60

DOI: 10.1590/1414-462X201900010071

cadernos

Saude Coletiva

ISSN 1414-462X (Print)

Al‘tigO Original ISSN 2358-291X (Online)

Género como marcador das relagoes de
cuidado informal em saude mental

Gender as a marker of informal care relations in
mental health

Luciane Prado Kantorski' @, Vanda Maria da Rosa Jardim' @,
Carlos Alberto dos Santos Treichel® @, Ana Paula Muller de Andrade! @,

Marta Solange Streicher Janelli da Silva' @, Valéria Cristina Christello Coimbra’

Resumo

Introducao: A interface do género enquanto importante categoria no ambito da saide mental ainda é incipiente, ocasionando
uma reificagao de praticas que reproduzem desigualdades e assimetrias entre homens e mulheres cuidadores/as no contexto da
atengdo em saude mental no Brasil. Objetivo: Discutir como o género tem marcado as praticas de cuidado desempenhadas pelas
familias, por meio da identificagao de diferengas quanto ao perfil sociodemografico, ao desenvolvimento das atividades de cuidado
e as suas repercussoes na vida dos familiares de acordo com o sexo dos individuos. Método: Estudo transversal conduzido com
1.242 familiares de usuarios/as de Centros de Atengao Psicossocial. Verificou-se a prevaléncia de cada estrato das variaveis de
acordo com o sexo dos individuos estudados utilizando o teste qui-quadrado para heterogeneidade. Resultados: Aspectos, como
auséncia da divisao da atividade de cuidado, sentimento de sobrecarga, avaliagcdo ruim da qualidade de vida, insatisfagdo com
as relagoes familiares e manifestagao de transtornos psiquiatricos menores, foram mais prevalentemente encontrados entre as
mulheres. Conclusao: Ha diferencas importantes entre homens e mulheres cuidadores/as em sadde mental, em especial no que
diz respeito as repercussdes do cuidado na vida dessas pessoas.

Palavras-chave: género e salde; cuidadores; saude mental; servigos comunitarios de saude mental.

Abstract

Background: The gender interface as an important category in the field of mental health is still incipient. This results in the reification
of practices that reproduce inequalities and asymmetries between men and women caregivers in the context of psychiatric care in
Brazil. Objective: To discuss how gender has marked care practices performed by families through the identification of differences
in socio-demographic profile, development of care activities and their repercussions on the family’s life according to the sex of the
individuals. Method: A cross-sectional study with 1242 relatives of users of Psychosocial Care Centers. We verified the prevalence
of each variable stratum according to the sex of the individuals studied using chi-square test for heterogeneity. Results: Aspects
such as absence of the division of care activity, feeling of overload, poor quality of life, dissatisfaction with family relationships, and
manifestation of minor psychiatric disorders were more prevalent among the women accessed. Conclusion: There are important
differences between men and women caregivers in mental health, especially regarding the repercussions of care on the lives of
these people.

Keywords: gender and health; caregivers; mental health; community mental health services.
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Género e cuidado

INTRODUGCAO

A partir da reforma psiquidtrica, iniciada no pais na década
de 1980, ocorreram diversas mudangas nos processos de cuidado
com as pessoas com transtornos mentais no Brasil. Entre essas
mudangas, destaca-se o surgimento de servigos extra-hospitalares,
como o Centro de Atengio Psicossocial (CAPS), que consiste
em um servi¢o comunitdrio aberto do Sistema Unico de Satde
regulamentado pelas Portarias GM/MS n°4.279/10 e n° 3.088/11,
republicadas em 2013. O CAPS se constitui em um ordenador da
rede de servigos em satide mental e é responsavel por acolher os
individuos em sofrimento psiquico e suas familias, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial~

Nesse contexto, houve uma significativa reconfiguracio da
participagdo da familia no cuidado com as pessoas acometidas
por algum tipo de sofrimento psiquico. Além de participarem
como atores sociais importantes do processo de consolida¢ao
dos servigos substitutivos ao hospital psiquiétrico, os familiares
foram convocados a compartilhar o cuidado com os profissionais
e 0s proprios sujeitos?.

A familia, na perspectiva psicossocial, é entendida como
provedora de cuidado e demandante de cuidados, uma vez
que integra a rede social e compde o contexto sociocultural em
que os sujeitos acometidos por algum transtorno mental estio
inseridos. Assim, os familiares produzem satide em conjunto
com os demais atores sociais envolvidos nas praticas de cuidado
em liberdade’.

Trabalhar com os familiares nesse contexto demanda esforcos,
ja que as familias que procuram os servigos que compdem a rede
de atengdo psicossocial apresentam diferentes configuragoes.
Nesse sentido, marcadores sociais, como a classe, a etnia e,
sobretudo, o género, marcam, de forma significativa, as praticas
de cuidado®.

Quanto ao género, as mulheres sdo reconhecidas como
maioria no que se refere a prestagao de cuidados, por exemplo,
maes, irmas, conjuges, avos, entre outras parentalidades, o
que reflete determinada configura¢do de género que associa
as atividades delas ao ambito privado/doméstico, no qual o
cuidado é demandado, a revelia das inimeras transformagdes
e conquistas das mulheres no &mbito publico. Outrossim, tais
mulheres acumulam tarefas publicas e privadas, em duplas e
triplas jornadas de trabalho’.

O género, tal como propde Scott’, ndo deve ser pensado
apenas para dar sentido as diferencas percebidas entre homens
e mulheres, mas para ir além e ser tomado como uma categoria
que permita compreender os significados culturais e os sentidos
atribuidos para homens e mulheres em suas relagdes. Nesse
sentido, segundo a autora, o género seria um primeiro modo de
dar significado as relagdes de poder. Tal abordagem ultrapassa os
limites de uma interpretagéo relacionada estritamente ao sexo,
ou seja, aquilo que estaria relacionado aos caracteres genitais

de homens e mulheres, e propde uma analise que contemple o
carater relacional entre ambos®.

A interface do género enquanto importante categoria no
ambito da saude mental ainda ¢ incipiente, como apontam
Zanello e Andrade’; decorre dai uma reificacdo de praticas
que reproduzem desigualdades e assimetrias entre homens e
mulheres cuidadores/as no contexto da aten¢do em satide mental
no Brasil. Tal como apontam Gutierrez e Minayo?, quando essa
discussdo aparece, ndo tem o devido aprofundamento.

Diante da complexidade do desenvolvimento de um
cuidado singular no 4mbito da aten¢do em saude mental, o
objetivo deste artigo é discutir como o género tem marcado as
praticas de cuidado desempenhadas pelas familias, por meio da
identificagdo de diferencas quanto ao perfil sociodemografico, ao
desenvolvimento das atividades de cuidado e as suas repercussoes
na vida dos familiares de acordo com o sexo dos individuos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com familiares
de usudrios/as de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do
tipo I, II e III, parte integrativa de uma pesquisa de avaliagdo
de servigos de satide mental de base comunitaria da regido Sul
do Brasil (CAPSUL II), realizada em 2011.

Os/as participantes deste estudo foram submetidos a aplicagio
de um formulario pré-estruturado composto por perguntas acerca
de dados sociodemograficos, utilizagdo dos servigos de saude,
condigdes de saide, participagdo em atividades, caracteristicas
do cuidado prestado, sentimento de sobrecarga e avaliacao de
sua qualidade de vida.

A coleta de dados ocorreu em 40 CAPS do tipo I, II e III,
distribuidos nos Estados do Sul do Brasil (Parand, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul).

Para sele¢do dos servigos incluidos no estudo, respeitou-se
a proporcionalidade de servigos em cada Estado, de forma que
foram incluidos na amostra 12 servigos no Parand, 10 em Santa
Catarina e 18 no Rio Grande do Sul.

Com base no calculo de amostra, pretendeu-se aplicar
o questionario a 1.600 usudrios/as de Centros de Atencdo
Psicossocial. Para prevaléncia, o calculo de amostra considerou
uma frequéncia estimada de 50%, com margem de 3 pontos
e alfa (a) de 5%, resultando na necessidade de um N = 1.066.
Ja para associagdo, utilizando um poder de amostra de 90%,
com confianca de 95%, relacdo de ndo expostos/expostos de
2:1, risco relativo de 1,3 e considerando prevaléncia de 40% em
nao exposto, obteve-se um indicativo de amostra de N = 1.038.
Logo, acresceu-se ao maior N indicado (N = 1.066) 50% de
individuos a fim de considerar perdas e controle de fator de
confuséo.

A selegdo dos entrevistados foi realizada por meio de
amostragem ndo probabilistica. Todos os familiares que
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frequentaram o servico no periodo de coleta (uma semana) foram
abordados. Além deles, a fim de completar a amostra, por meio
dos registros dos servicos, foram rastreados familiares aos quais
foram realizadas visitas domiciliares. O percentual de perdas
no universo dos familiares correspondeu a 23%, relacionado a
recusas e dificuldades em encontra-los; sendo assim, a populagdo
final acessada por este estudo foi de 1.242 familiares.

A coleta foi feita por 40 entrevistadores independentes,
selecionados e treinados previamente. O controle de qualidade
dos dados foi realizado na codificagdo dos instrumentos de
coleta, na revisao efetuada pelos supervisores ao receber os
questionarios e na replicagdo de 5% das entrevistas realizadas.
A entrada dos dados no banco ocorreu por meio de dupla
digitagdo no software EPI-INFO 6.04, e as diferencas entre
os dados foram comparadas, avaliadas e corrigidas, quando
necessario.

Como desfecho, este estudo buscou identificar o perfil dos/as
cuidadores/as e as repercussdes do cuidado em suas vidas de
acordo com a perspectiva de género. Foram incluidas neste estudo
as variareis: sexo (feminino e masculino), idade (18 a 25 anos,
26 a 40 anos, 41 a 50 anos e 51 anos ou mais), estado civil (com
companbheiro e solteiro), vinculo com o usudrio (pais, irmaos,
conjuges, filhos e outros), escolaridade (sem escolaridade, até
4 anos de estudo, entre 5 e 8 anos de estudo, entre 9 e 11 anos
de estudo e 12 anos de estudo ou mais), renda (até 1 saldrio
minimo, entre 1 e 2 salarios minimos, entre 2 e 3 saldrios minimos
e 3 salarios minimos ou mais), trabalho remunerado (possui
trabalho remunerado e ndo possui trabalho remunerado),
problemas de satide (ndo possui e possui), divisdo das atividades
do cuidado (divide o cuidado e cuida sozinho), sentimento de
sobrecarga (ndo sobrecarregado, pouco sobrecarregado, mais
ou menos sobrecarregado e muito sobrecarregado), avaliagao
da qualidade de vida (boa e ruim), relagdo com a familia
(satisfeito, mais ou menos satisfeito e insatisfeito) e transtornos
psiquiatricos menores (rastreio negativo e rastreio positivo).
Para rastreamento de transtornos psiquidtricos menores,
utilizou-se a escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ20),
tendo como base a validagéo brasileira da escala®, que adotou
como ponto de corte 6/8.

As andlises foram conduzidas com o pacote estatistico Stata
11 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Foi verificada
a prevaléncia de cada estrato das variaveis de acordo com o sexo
dos individuos estudados, utilizando-se o teste qui-quadrado para
heterogeneidade a fim de identificar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < 0,05).

O estudo foi submetido, sob oficio n° 176/2011, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas e aprovado por ele, seguindo as normas e
as diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos - Resolugdo CNS n° 196/96. Os aspectos deste estudo
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atendem também a Resolugao CNS n° 466/2012. Os principios
éticos foram assegurados por meio de: consentimento livre e
esclarecido, garantia do direito de nao participagdo na pesquisa
e anonimato. Nao houve conflitos de interesse na realizagdo
deste estudo.

RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 842 mulheres (67,8%)
e 400 homens (32,2%). Escolaridade foi a Unica caracteristica
estudada em que ndo houve diferenca estatistica entre os sexos;
nas demais variaveis, todas as comparag¢des por meio do teste
qui-quadrado apresentaram p-valor < 0,05. A distribui¢do entre
sexos para todas as variaveis estudadas pode ser observada na
Tabela 1.

Entre homens e mulheres, a faixa etdria mais prevalente foi
aquela cujos individuos possuiam de 41 a 50 anos (40,3% e
49,3%, respectivamente). No entanto, houve uma prevaléncia
significativamente maior de individuos com 61 anos de idade
ou mais do sexo masculino (36%) em comparagdo ao sexo
feminino (24,2%).

A maior prevaléncia de individuos que possuiam companheiro
entre homens foi de 73,7%, enquanto entre as mulheres foi de
54,8% (p < 0,001).

Quanto ao vinculo com o individuo do qual sdo cuidadores/as,
foi evidenciado que, entre as mulheres, a maior parte (39,5%) era
mae. J4 entre os homens, 22,2% referiram ser pai do individuo
de que cuidavam, porém o vinculo mais prevalente foi o de
conjuge (44,5%). Houve ainda uma diferenca significativa
entre os sexos quanto aqueles que referiram ser irméos do
individuo cuidado: entre os homens, foi de 9,5%, enquanto,
entre as mulheres, foi de 19,2%.

Em rela¢do a renda, os resultados do estudo apontam para
diferencas estatisticas (p = 0,000) entre a renda familiar de
cuidadores/as do sexo masculino e do sexo feminino. Emboraa
distribui¢do de ambos os sexos se concentrem majoritariamente
entre os estratos de menor renda, ha maior presenca de mulheres
nos dois estratos de menor renda.

Para ambos os sexos, houve maior prevaléncia de individuos
sem trabalho remunerado em relagdo aqueles que possuiam
algum vinculo trabalhista. No entanto, as questdes de trabalho
também estiveram marcadas por diferencas entre os sexos:
46,5% dos homens possuiam trabalho, enquanto 36% das
mulheres afirmaram trabalhar, havendo diferenca estatistica
significante (p < 0,001).

Problemas de satide foram mais prevalentes em mulheres,
com 58%, enquanto, nos homens, essa prevaléncia foi de 44,8%
(p < 0,001).

Em ambos os sexos, a maior parte dos entrevistados referiu
ser o unico cuidador do usudrio do CAPS. No entanto, houve
diferenca estatistica significante quanto a divisdo do cuidado
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entre os sexos (p = 0,001): 58,7% dos homens afirmaram sero  que entre os homens, com 18,8%. Ja a maior prevaléncia de
unico cuidador, ao passo que, entre as mulheres, essa prevaléncia  individuos néo sobrecarregados foi maior entre os homens,
foi de 68,6%. com 54,1%, do que entre as mulheres, com 43,5%.

Sentimento de sobrecarga foi evidenciado em maior intensidade Quanto a avalia¢do da qualidade de vida, em ambos os sexos,
entre as mulheres que compuseram a amostra, com 30,3%, do  a maior parte da amostra fez uma avaliagio positiva. No entanto,

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis analisadas de acordo com o sexo dos participantes dos Centros de Atencédo Psicossocial da regido Sul
(CAPSUL) do Brasil, 2011

N % em homens % em mulheres P-valor
Idade
Até 25 anos 101 9,0% 7,7% <0,001
26 a 40 anos 217 14,7% 18,8%
41 a 50 anos 576 40,3% 49,3%
51 anos ou mais 348 36,0% 24,2%
Estado civil
Com companheiro 755 73,7% 54,8% <0,001
Solteiro 484 26,3% 45,2%
Vinculo
Pais 422 22,2% 39,5% <0,001
Irmaos 200 9,5% 19,2%
Conjuges 303 44.5% 14,9%
Filhos 190 16,0% 15,0%
Outros 127 7,8% 11,4%
Escolaridade
Sem escolaridade 133 9,6% 11,3% 0,595
Até 4 anos de estudo 551 47,2% 43,5%
Entre 5 e 8 anos de estudo 162 13,5% 13,0%
Entre 9 e 11 anos de estudo 276 20,3% 23,4%
12 anos de estudo ou mais 111 9,4% 8,8%
Renda
Até 1 saldrio minimo 200 11,3% 20,4% <0,001
Entre 1 e 2 salarios minimos 390 32,3% 35%
Entre 2 e 3 salarios minimos 276 29,3% 21,8%
3 salarios minimos ou mais 275 27% 22,7%
Trabalho
Possui trabalho remunerado 489 46,5% 36,0% <0,001
Nao possui trabalho remunerado 752 53,5% 64,0%
Problema de saude
Nao possui 575 55,2% 42,0% <0,001
Possui 667 44,8% 58,0%
Diviséao das atividades do cuidado
Divide o cuidado 429 41,3% 34,4% 0,001
Cuida sozinho 811 58,7% 68,6%
Sentimento de sobrecarga
Nao sobrecarregado 581 54,1% 43,5% <0,001
Pouco sobrecarregado 104 9,8% 7,7%
Mais ou menos sobrecarregado 224 17,3% 18,5%
Muito sobrecarregado 329 18,8% 30,3%
Avalia¢ao da qualidade de vida
Boa 907 78,4% 71,1% 0,007
Ruim 328 21,6% 28,9%
Relagiao com a familia
Satisfeito 981 84,0% 76,8% 0,003
Mais ou menos satisfeito 148 10,8% 12,5%
Insatisfeito 111 5,2% 10,8%
Transtornos psiquidtricos menores
Rastreio negativo 384 62% 49% <0,001
Rastreio positivo 780 38% 51%
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28,9% das mulheres avaliaram negativamente sua qualidade de
vida, contra 21,6% dos homens (p = 0,007).

No que se refere a satisfacio com as relagdes familiares,
embora, em ambos o0s sexos, os individuos satisfeitos tenham
sido maioria, o estudo evidenciou maior nivel de insatisfacio do
sexo feminino (10,8%), em compara¢do com o sexo masculino
(5,2%).

O rastreio de transtornos psiquiatricos menores foi maior em
mulheres (51%) em relagdo aos homens (38%). A diferenca de
prevaléncias entre os sexos apresentou significincia estatistica,
evidenciando-se um p-valor < 0,001.

DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar como o género tem marcado
as préticas de cuidado desempenhadas pelas familias no ambito
do cuidado informal em satide mental, bem como discutir as
diferencas apresentadas entre homens e mulheres nesse cenério.

Nessa perspectiva, cabe pontuar que a caracterizagio da
populagdo estudada pode ser entendida como ponto inicial
para discussdo, mostrando que, no ambito dos familiares, a
ateng¢do em saude mental tem uma marca importante de género.
Assim como em outros estudos conduzidos com cuidadores
familiares em satide mental*'°, as mulheres corresponderam
a maior parte da amostra.

O cuidado exercido majoritariamente pelas mulheres, na
perspectiva de género, reflete valores morais e culturais que
as interpelam cotidianamente. Associado a algo que seria da
natureza das mulheres, o exercicio dos cuidados vem sendo
construido socialmente como tarefa delas''. Outro ponto que
reforca essa perspectiva é a maior prevaléncia de mulheres
como Unicas cuidadoras de seus assistidos.

Esses dados vdo ao encontro das discussdes quanto a divisdo
sexual do trabalho, conforme apontado por Okin'?. Para a
autora, persiste uma ideia de divisdo entre o trabalho publico
e o privado, sendo esse ultimo fortemente desvalorizado e
atribuido, principalmente, as mulheres.

Cabe destacar que uma limitagdo deste estudo é ndo contar
com a informagéo do tempo de cuidado didrio provido pelos
cuidadores/as acessados/as. No entanto, estudos anteriores
apontaram que, no &mbito da divisdo do cuidado, as mulheres
proviam cuidado didrio em tempo aproximadamente duas
vezes maior e cuidavam ha um periodo quase trés vezes maior
que os homens™.

A perspectiva de que o género dos/as cuidadores/as permeia
adefini¢do das relagdes de cuidado dentro dos grupos familiares
é tensionada pelas diferencas entre os sexos quanto ao tipo
de parentesco com o individuo cuidado. Entre as mulheres
acessadas neste estudo, boa parte eram maes, enquanto, entre
os homens, a parcela mais expressiva foi de conjuges.
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Segundo Badinter', sendo a maternagem uma construgao
social, historica e ndo natural, pode ser exercida por homens
e mulheres, ainda que estas assumam essa tarefa quase que
exclusivamente nas sociedades ocidentais. A autora alega que
apenas a maternidade, ou seja, o ato de parir, seria exclusivo das
mulheres. Entretanto, ndo sdo apenas as maes que desempenham
a tarefa do cuidado. Entre as/os irmas/irmaos, tal como mostram
os dados, as mulheres também prevaleceram.

A naturalizagdo e a repetigdo dessa tarefa entre as mulheres
decorrem do que Butler'” argumentou sobre o género como
uma performance, ou seja, uma repeticéo estilizada de atos que
acaba por ser reconhecida como natural e mesmo substancial.

E importante pontuar que essa naturalizacdo se reflete também
na idade com que ambos exercem o cuidado. As mulheres, ao
assumirem o cuidado do familiar, ou o tratam como mais uma
tarefa cotidiana, ou abrem mao do trabalho formal. Tal como
mostram os dados, ainda que a faixa etaria prevalente entre
homens e mulheres tenha sido a mesma, a prevaléncia entre os
homens com mais de 61 anos foi maior do que entre as mulheres.

Tal como argumenta Okin'? (p. 307) sobre a divisdo trabalho
por sexos:

Os homens sdo vistos como, sobretudo, ligados as ocupagoes
da esfera da vida econdmica e politica e responsaveis por elas,

enquanto as mulheres seriam responsaveis pelas ocupagdes da
esfera privada da domesticidade e reprodugao.

Corrobora, nesse sentido, o resultado que demonstra que
a maior parte dos/das cuidadores/as ndo possuia trabalho
remunerado. Contudo, quando o possuiam, a maior prevaléncia
era entre os homens, sugerindo novamente a cldssica divisao
entre publico/homens e privado/mulheres.

Quanto as repercussoes do exercicio do cuidado, é importante
pontuar que este estudo encontrou maior prevaléncia de
sobrecarga entre as mulheres, especialmente entre os individuos
que se referiam muito sobrecarregados. Essa perspectiva vai
ao encontro dos resultados prévios da literatura’ e reforca a
ideia de que as perspectivas de género, em especial quanto a
divisao do cuidado, tém impactado na vida dos/as cuidadores/as
informais em satde mental.

Entre as repercussoes da atividade de cuidado, as mulheres
apresentaram ainda de forma mais prevalente uma pior avaliagio
de sua qualidade de vida. Esse dado vai ao encontro dos achados
de Larranaga et al.', que, em seu estudo, encontraram maiores
chances de pior avaliacdo na qualidade de vida entre mulheres
cuidadoras em satide mental quando comparadas aos homens
na mesma condigao.

Destaca-se ainda a alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos
menores entre as mulheres estudadas, sendo esta significativamente
superior aquela encontrada entre os homens. Essa perspectiva
diz respeito a um importante processo de adoecimento dessas
mulheres e vai ao encontro dos resultados de Santos". A autora



Género e cuidado

pontua que os multiplos papéis desempenhados pela mulher
na sociedade contribuem para um aumento significativo da
incidéncia de transtornos mentais e comportamentais, uma
vez que elas continuam com o fardo da responsabilidade que
vem associado com os papéis de esposas, mies, educadoras e,
por fim, cuidadoras.

Por se tratar de um estudo transversal, é importante levar
em conta alguns aspectos, como causalidade reversa; contudo,
em geral, a manifestagdo de transtornos psiquidtricos menores
e de problemas de satide em geral é sugerido como repercussao
das atividades do cuidado'. Nesse sentido, esses aspectos
configurariam repercussoes com as quais os individuos do sexo
feminino incluidos no estudo apresentaram maiores prevaléncias.

De forma geral, pode-se apontar que todos os resultados
tiveram maior prevaléncia entre as mulheres. Portanto, aponta-se
que a discussao das questdes de género no ambito do cuidado
informal em satde mental necessita ser amplamente divulgada,
especialmente se levar em conta que, assim como argumentam
Vilella et al. (2010)*, ha muito tempo estudos tém apontado
para a emergéncia de problemas de satde entre as mulheres,
decorrentes das desigualdades de género.

A limitada incorpora¢ido do género como um marcador
social importante para a saude tem impactado a saude das
mulheres, as quais tém suas questdes geralmente associadas aos
seus direitos reprodutivos e a nogao de seu ciclo vital, definido
pelas diversas fases de seu ciclo biol6gico, como gravidez, parto,
pds-parto e menopausa®.

No campo do cuidado familiar em saude mental, os estudos
que consideram as questdes relativas ao género como categoria
de analise em geral estao relacionados ao cuidado de usudrios
de CAPS infantojuvenis, ou seja, criancas e adolescentes.
Nesse sentido, destacam-se estudos de Bustamante e Trad” e
Muylaert et al.?'. Embora esses estudos trabalhem com uma
populagio diferente da abordada neste artigo, existem pontos
importantes de aproximagao entre seus resultados, especialmente
no que se refere a indicagdo de uma hegemonia da tradicional
nogao do feminino como lugar do cuidado.

Nesse sentido, cabe refor¢ar a necessidade de levar em conta
as repercussdes que a invisibilidade do género no 4mbito da
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