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hombres en el Distrito Federal, Brasil

Masculinity and soccer: gender issues in a psychosocial

rehabilitation experience with men in Brazil’s Federal
District
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RESUMEN Se aborda la participacién de hombres en talleres de futbol realizados en servi-
cios de salud mental, deporte que es considerado una practica importante en los procesos
de sociabilidad de los hombres. Se realiz6 una investigacion cualitativa en dos servicios
de salud mental del Distrito Federal de Brasilia, entre agosto de 2017 y septiembre de
2018, con observacion participante de las actividades habituales de los servicios y diez
entrevistas semiestructuradas a usuarios varones, seleccionados durante las actividades
observadas. Los hallazgos muestran la potencialidad del taller terapéutico de futbol en la
rehabilitacion psicosocial de hombres con trastornos mentales, usuarios de los servicios
de salud mental, a partir de la reinsercion social y cultural en una actividad material y
simboélicamente constructora de la masculinidad y de lo que representa ser hombre en
Brasil. Estos pacientes, por ser portadores de sufrimientos mentales, suelen ser marginados
y discriminados del modelo de masculinidad hegeménica, por lo cual, al viabilizar el ejer-
cicio de una masculinidad posible, estos usuarios pueden expresar la forma de reconstruir
su nueva identidad de ser hombre.

PALABRAS CLAVES Salud del Hombre; Masculinidades; Salud Mental; Centro de Aten-
cion Psicosocial; Brasil.

ABSTRACT This article presents a study of men’s participation in soccer workshops at a
mental health services facility (CAPS). The sport is considered a relevant practice in terms
of men’s sociability processes. Qualitative research was conducted at two CAPS facilities
in Brasilia, Federal District from August 2017 to September 2018. Data were collected
through observations of daily activities and with 10 semi-structured interviews with male
participants who were selected during observations. The findings of this study demonstrate
the potential of therapeutic soccer workshops for the psychosocial rehabilitation of
men with mental disorders — the users of these mental health services — based on social
and cultural re-insertion through an activity that materially and symbolically constructs
masculinity and what it means to be a man in Brazil. As patients with mental disorders
who are customarily marginalized from hegemonic masculinity, the users of CAPS services
were able to access possible masculinities and reconstruct their new identities as men.
KEY WORDS Men’s Health; Masculinities; Mental Health; Psychosocial Care Center;
Brazil.
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INTRODUCCION

El presente estudio aborda la relacion de
hombres con diagndstico de trastornos men-
tales con los talleres terapéuticos de los cen-
tros de atencion psicosocial (CAPS) en la
region circundante del Distrito Federal de
Brasilia (Brasil), con énfasis en las practicas
de fatbol en los servicios de salud mental.

El acceso y la adhesion de los hombres
a la atencion en salud mental debe superar
una serie de obstaculos relacionados con la
construcciéon de la masculinidad y las normas
requeridas para afirmarse en lo que es “ser un
hombre”. Los patrones de género hegemoni-
cos producen referencias de comportamiento
y desempeiio social que llevan a los hombres
a guardar silencio sobre sus problemas de sa-
lud, a menos que se los consideren serios.
Algunos estudios senalan la dificultad de los
hombres para expresar sentimientos y lidiar
con las emociones, que causa un impacto
negativo en su salud mental. Se podria decir
que la cultura patriarcal y chauvinista estruc-
tura una relacién compleja y comprometida
en la forma en que los hombres manejan sus
emociones. También se puede decir que los
hombres silencian sus emociones y propia
la subjetividad. Después de todo, los hom-
bres ven la depresién como un signo de
debilidad®2343,

Las vulnerabilidades descritas se exacer-
ban debido a las dificultades de acceso a los
servicios de salud que enfrentan los hombres.
Los estudios indican que los hombres tienen
menos consultas médicas por ano en compa-
racién con las mujeres® y hacen menos uso
de los servicios de cuidados progresivos tales
como la atencién primaria de salud”, ya que
valoran subjetivamente menos los servicios
de salud®, especialmente aquellos que se ca-
racterizan por ofrecer cuidados prolongados,
como los servicios de atencion psicosocial.

Con relacién a la atencién en salud men-
tal hay pocos estudios disponibles sobre el
acceso de los hombres a servicios especializa-
dos de salud mental y, especialmente, sobre
como se relacionan con ellos como usuarios.
El estudio de Campos et al.” muestra una

demanda reducida de atencién de salud men-
tal por parte de los hombres. Sin embargo, los
hombres presentan problemas de salud sig-
nificativos que deben ser mejor observados,
acogidos y atendidos por la Red de Atencion
Psicosocial.

Seglin Zanello et al."?, los servicios que
componen la Red de Atencién Psicosocial
abordan muy poco las diferencias de género,
y no desarrollan actividades especificas para
hombres y/o mujeres. A pesar de que colocar
la “enfermedad entre paréntesis” para poder
acoger y cuidar la singularidad de cada su-
jeto" sea un principio de la reforma psiquia-
trica, base conceptual de la Red de Atencién
Psicosocial, se observa que los servicios de
salud mental enfocan sus acciones en la di-
mension biopatologica del trastorno mental,
reduciéndolo a la esfera biomédica y descui-
dando la vida social y, por lo tanto, aquellas
cuestiones relacionadas con el género, asi
como con otras dimensiones de las desigual-
dades sociales, como la raza, la clase social
y aspectos generacionales'?. Un ejemplo de
esto es la politica de 2004 sobre la atencion al
consumo de alcohol, en la que no se mencio-
nan acciones especificas sobre la poblacién
masculina y no se discute la relacion entre
el alcohol y los procesos de socializacion
masculina”®, a pesar de que este problema
es mucho mas frecuente en la poblacién de
sexo masculino.

Por lo tanto, se puede establecer la re-
levancia de investigar la rutina de los ser-
vicios de atencién psicosocial y los talleres
terapéuticos que se realizan como parte del
tratamiento, para comprender como se pue-
den abordar las construcciones de género en
la vida diaria de estos servicios, para abordar
la influencia de las concepciones de mascu-
linidad en la experiencia de los trastornos
mentales y del comportamiento en el ambito
de los CAPS.

El Ministerio de Salud define el taller
terapéutico en los CAPS como “Acciones
desarrolladas colectivamente que exploran
las potencialidades de las situaciones gru-
pales [...] como un recurso para promover
sociabilidad, intermediar las relaciones, ma-
nejar las dificultades relacionales, permitir
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la experiencia de construccion compartida,
experimentar la pertenencia, intercambio de
afecto, autoestima, autonomia y ejercicio de
la ciudadania”".

En dltima instancia, estos talleres tera-
péuticos tienen como finalidad aumentar la
autonomia y promover la reintegracién psico-
social de los usuarios™ e incluyen desde cir-
culos de conversacion, actividades artisticas,
expresivas, musicales, produccion artesanal
y generacion de ingresos, hasta practicas
corporales tales como el taller de futbol. Al-
gunos talleres se llevan a cabo en espacios
comunitarios, precisamente para fomentar la
posibilidad de inclusién social y comunitaria
de usuarios de servicios de salud mental“®,
que histéricamente estan estigmatizados y
excluidos de la vida social®”. Se observa que
muchos CAPS desarrollan el taller de fatbol
en espacios publicos, segin lo informado
por los pocos articulos que abordan el tema
del fatbol dentro de los servicios de atencion
psicosocial161819,20)

En este articulo, se destaca el taller de
fatbol del CAPS porque este deporte tiene
una representacion muy relevante en los pro-
cesos de sociabilidad de los hombres, siendo
uno de los elementos de construcciéon de la
masculinidad en el contexto nacional, ya que
“la practica del fatbol es uno de los espacios
de vivencia y formacién de masculinidad he-
gemonica”’?". Ademas, esta actividad fisica
compone una pedagogia de los cuerpos mas-
culinos, que son educados y probados para
lograr la “virilidad”?2.

Al definir el futbol como un deporte que
exige “resistencia varonil”, los brasilenos
lo han transformado en una prueba de
masculinidad. Los nifos que no mues-
tran talento ni gusto por el juego no
pasan la prueba. [...] Del mismo modo,
el acto de “hinchar” en un adulto mues-
tra que tiene intereses masculinos.??

Las ideas de Souza®? estimularon esta inves-
tigacion, con el propoésito de profundizar el
conocimiento sobre la relacién de los hom-
bres usuarios de servicios de salud men-
tal con el taller terapéutico de futbol, que

reproduce uno de los principales modos de
socializacién de hombres y nifos en Brasil.
Ademas, buscamos comprender el papel de
esta actividad en el proceso terapéutico de
estos usuarios y la forma en que participan de
los talleres propuestos por los servicios.

METODO

Este estudio es parte de una investigacion
doctoral mas amplia titulada “Sofrimento
Mental e Género: o cuidado aos homens na
Rede de Atencao Psicossocial”, que investiga
la interaccion de los hombres que presentan
demandas relacionadas con la salud mental
con los servicios de la red de atencién psi-
cosocial del Distrito Federal en Brasilia, y
como estos servicios de salud han tratado
los motivos de consulta sobre el sufrimiento
mental masculino, analizando esos motivos,
las demandas y la atencién ofrecida desde la
perspectiva de género y de los estudios so-
bre la construccion social de las masculinida-
des. Para ello, se opté por una metodologia
cualitativa, ya que analizamos los aspectos
subjetivos de la relacion de los usuarios mas-
culinos con el ejercicio de sus masculinida-
des y también con los servicios de atencion
psicosocial en los que fueron atendidos.

Se tomaron en consideracion los princi-
pios de investigacion cualitativa, considera-
dos aqui como précticas interpretativas que
contemplan los significados que los sujetos
atribuyen a los fenomenos y el conjunto de
relaciones en las que se insertan®324,

Las técnicas utilizadas para recopilar in-
formacion fueron observacién participante y
entrevistas semiestructuradas a los usuarios
masculinos que asistian a los servicios antes
mencionados. La observacion participante se
realizé en el marco de las actividades diarias
de estos servicios y de una semana tipica de
la rutina de cada punto de atencién.

Las observacién participante y las entre-
vistas semiestructuradas se basaron en guio-
nes preparados sobre la base de los objetivos
del proyecto de investigacion y en didlogo con
las preguntas planteadas en investigaciones
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recientes sobre el tema, como la produccién
de Zanello et al."%?%, Schraiber et al.® y Fi-
gueiredo et al.?9, que también sirvieron de
apoyo para las entrevistas y fueron utilizadas
como preguntas claves, manteniendo el res-
peto por el flujo de ideas de los informantes,
con énfasis en la percepcién de los usuarios
relacionada con sus relaciones con el servi-
cio de salud mental.

Los servicios involucrados fueron dos
CAPS en las afueras de Distrito Federal en
Brasilia, que se encuentran en la region de
Samambaia: un CAPS Il 24 horas que brinda
atencion a adultos con trastornos mentales
graves y persistentes, y un centro de atencion
psicosocial, alcohol y drogas (CAPS-AD) Il
24 horas, que atiende a personas con trastor-
nos por consumo de alcohol y otras drogas.

Las observaciones en los servicios de
salud de la Red de Atenciéon Psicosocial
también sirvieron para identificar posibles
sujetos para ser entrevistados, a quienes se
contacté a partir de las actividades de aten-
cion observadas. En total, se entrevistaron
diez usuarios, todos pacientes regulares de
los dos CAPS incluidos en la investigacion.
La observacion participante y las entrevistas
semiestructuradas se realizaron entre agosto
de 2017 y septiembre de 2018.

Los datos se analizaron a partir de las par-
ticularidades de su construccion, su relacién
con los contextos en los que se generaron y
desde el punto de vista del informante, consi-
derando a cada uno como un individuo que
representa la cultura a la que pertenece, y
que adhiere al imaginario social construido,
aunque tenga representaciones particulares
de esa cultura®?.

Se realizaron reiteradas lecturas del ma-
terial transcrito de las entrevistas y el diario
de campo producido durante las observacio-
nes, para permitirle al investigador captar el
contenido del texto, en el proceso Ilamado
impregnaciéon®”,

Se elaboré una primera categorizacion
de temas, siguiendo los ejes del guion de
la observacién y el guion de la entrevista,
basados en nuestro marco teérico. Del ma-
terial empirico surgieron otros contenidos
subyacentes, lo que nos llevo a abrir temas

en categorias internas mas limitadas, pero no
menos relevantes.

Intentamos analizar el material recopi-
lado, las diez entrevistas transcritas y los dia-
rios de campo de cada servicio, a partir de
la comprension y contextualizacion de los
significados atribuidos por los entrevistados
a los temas tratados en las entrevistas, que
se registraron y luego se transcribieron en su
totalidad.

Para este estudio extrajimos del andlisis
los contenidos relacionados con la partici-
pacién en el taller terapéutico de futbol en
ambos CAPS, utilizando como fuentes las
entrevistas y diarios de campo. Todos los pa-
cientes entrevistados habian asistido al taller
de futbol al menos una vez, y cinco de ellos
fueron invitados a la entrevista durante esa
actividad. Los otros entrevistados fueron con-
tactados en grupos terapéuticos de rutina.

El uso de la observacion participante per-
mitié el anélisis de como ocupan los espacios
y actividades de estos servicios, con una mi-
rada en profundidad a la practica del fatbol
como taller terapéutico en los CAPS. Vale la
pena mencionar que esta técnica nos permite
comprender el conjunto de entendimientos
y significados compartidos en una practica
colectiva®®, mientras que las entrevistas per-
miten la comprension de los significados atri-
buidos por los hombres a la practica del fatbol
en el servicio y su relacion con el ejercicio de
masculinidad y sociabilidad entre hombres.
En el andlisis de las entrevistas, se decidié
identificar nucleos de significado relacionados
con la practica del futbol y su relacién con el
ejercicio de la masculinidad y la sociabilidad
entre los hombres, utilizando como base el
marco teérico de los estudios de género.

Posteriormente, las ideas explicitas e im-
plicitas en el texto se problematizaron con
informes tomados del diario de campo, de
observaciones y de entrevistas, con significa-
dos socioculturales mas amplios. Finalmente,
se propuso una primera sintesis interpreta-
tiva, que buscaba articular entre los objetivos
del estudio, las bases tedricas adoptadas y los
datos empiricos.

El proyecto de investigacién, junto con
los términos de consentimiento informado
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para observacién participante, entrevista con
profesionales de la salud y usuarios, fueron
aprobados por el Comité de Etica de Inves-
tigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidade de Sao Paulo (Cédigo No.
1.913.518) y por el comité de ética en inves-
tigacion de la Fundacao Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal (Codigo No. 2.137.522).

RESULTADOS

Perfil de los entrevistados y de las
actividades observadas

Para contextualizar las declaraciones
tomadas de cada entrevista, se decidié rela-
tar brevemente el historial de los problemas
de salud mental experimentados por cada
entrevistado. Las verdaderas identidades se
mantuvieron en secreto y se reemplazaron
por nombres relacionados con personajes de
canciones de grupos de rock de Brasilia, ya
que todos los entrevistados son hombres que
viven las diferentes realidades del Distrito
Federal. La presentacion de los entrevistados
estd en la Tabla 1.

Con respecto a los grupos de edad, tres
entrevistados tenian entre 20 y 30 anos, seis
entre 30 y 50 afos y solo uno mas de 60
anos. Ocho hombres se identificaron como
negros, siete de piel parda y solo dos se au-
toidentificaron como blancos. Con respecto a
la orientacion sexual, los diez se declararon
heterosexuales, sin informes de relaciones
homosexuales durante las declaraciones. En
cuanto al estado civil, la mitad de los entre-
vistados eran solteros, seguidos de tres casa-
dos y dos separados. Es importante destacar
que siete de ellos no tenian una relacion
estable durante el periodo de investigacion,
en consonancia con aquellos estudios que
indican que los hombres solteros tienen mas
trastornos mentales que los casados®.

En referencia a la situacion laboral, siete
entrevistados no tenian ingresos propios, de
los cuales tres estaban en busca de un cer-
tificado médico para obtener la jubilacion
por discapacidad. De los tres que recibieron

algtn tipo de ingreso, solo uno trabajaba,
otro era un funcionario publico retirado vy, el
tercero, un guardia de seguridad que se retir6
a través del Instituto Nacional de Seguro So-
cial debido a un tratamiento mental, en este
caso, por un reciente brote psicotico.

Solo tres entrevistados eran del Distrito
Federal, tres provenian de Bahia, tres de Mi-
nas Gerais y solo uno de Goias. Este Gltimo
era el Gnico que hacia menos de 7 anos que
habia llegado al Distrito Federal, todos los
demas migrantes se habian mudado al Dis-
trito Federal entre 7 y 49 anos atrés.

Con respecto al servicio utilizado, siete
eran pacientes regulares del CAPS Il y tres
del CAPS-AD. Esta diferencia se debia al he-
cho de que el campo en el CAPS-AD era mas
pequeino que en el CAPS Ill. Con respecto al
perfil de los entrevistados por tipo de servi-
cio, se observo que existian pocas diferencias
con relacién a la raza/color, el estado civil y
la educacion. EI CAPS 11l mostraba un mayor
ndmero de pacientes adultos jovenes, que
habian desarrollado trastornos psicoticos du-
rante la adolescencia, mientras que los usua-
rios de CAPS-AD entrevistados tenian entre
30y 50 anos.

La principal diferencia entre los dos
servicios se debe a los tipos de motivos de
consulta y diagnésticos presentados por cada
entrevistado. En el CAPS Ill, se observd un
mayor numero de diagnésticos de esquizo-
frenia o motivos de consulta relacionadas
con sintomas psicéticos, y seis de los siete
entrevistados informaron sintomas psicéticos
como alucinaciones o delirios persecutorios.
Mientras que en el CAPS-AD el diagndstico
de dependencia quimica se observé en to-
dos los entrevistados, y solo uno usé alcohol
exclusivamente. Los otros dos entrevistados
registraban abuso de alcohol y crack.

Los entrevistados del CAPS 1l habian
usado regularmente este servicio desde una
semana a dos anos, y solo dos de los siete en-
trevistados del CAPS Il habian recibido trata-
miento en este servicio durante menos de un
ano. Se observé que la duracién de la estadia
en el tratamiento era mayor entre los usua-
rios del CAPS Ill, ya que entre los pacientes
del CAPS-AD, dos de ellos habian asistido
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Tabla 1. Caracterizacion de los usuarios entrevistados. Brasilia, 2017-2018.
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5 Servicio Nombre Edad  Lugarde Raza Situacion  Profesion Escolaridad ~ Motivo de Breve relato del caso

p nacimiento Conyugal consulta/

- (afios y lugar de Diagndstico

3 residencia actual) principal

~ CAPSIII Pablo 47 Bahia Pardo (asado Vigilante (licencia  Educacion  Brote psicético Trabaja como vigilante en un servicio de salud, llegé al CAPS |ll, para internacién

S (hace 24 aos en por motivo de superior reciente integral después de la hospitalizacion en el Hospital Psiquidtrico debido a un

E Distrito Federal) salud) completa brote psicdtico que tuvo durante las horas de trabajo, en el que dispard cuando

= se reunid con un sindicalista a quien acuso de persequirlo.

§ CAPSIII Mauricio 22 Piauf Blanco Soltero Desempleado Educacion  Esquizofrenia Es un joven de Piaui, llegd a estar en situacién de calle en su ciudad natal de

I3 (hace 7 afios en media Piaui, hasta que su tio lo trajo a Brasilia. Se relatan sintomas de esquizofrenia

< Distrito Federal) completa desde la edad de 14 afios, y desde las primeras convulsiones su tio lo llevé a

E recibir tratamiento en el Hospital Universitario de Brasilia y luego fue derivado

Q al CAPS.

6' CAPSIII Luis 23 Minas Gerais Pardo Soltero Desempleado Educacion ~ Autismo Le diagnosticaron autismo desde que tenia seis afios y estaba en tratamiento

o (hace 18 afios en primaria en un servicio especializado en orientacion médica y psicopedagdgica, pero

% Distrito Federal) incompleta también presentd sintomas psicdticos, segin los registros médicos consultados.

2 Llegd al CAPS por un servicio de referencia de psicopedagogia.

< CAPSIII André 38 Distrito Federal ~ Pardo Soltero Supermercado Educacién  Sin diagndstico/  Informd haber tenido un brote psictico hace un afio durante las horas de
Desempleado media Presentd brote trabajo. No informa qué lo llevé a ser admitido en el Hospital Psiquidtrico por un

completa psicético periodo tampoco especificado. Sin embargo, €l cree que, si toma el medicamento

correctamente durante dos afios, serd tratado y puede volver a trabajar. Llegé al
CAPS Il derivado desde el Hospital Psiquidtrico.

CAPSIII Johnny 35 Minas Gerais Negro Separado  Profesordejiu-  Educacion  Esquizofrenia Informd que no podia dormir debido a crisis de agresién, automutilacién y
(hace 25 afios en jitsu Desempleado  primaria alucinaciones de ideas suicidas, que se han intensificado desde que se separ6
Distrito Federal) incompleta hace tres afios. Una vez vivid en situacion de calle, pero actualmente vive con

sumadre. Después de una serie de hospitalizaciones en el Hospital Psiquitrico,
primero fue derivado al CAPS-AD, pero dijo que hubo un error, corregido cuando
fue derivado al CAPS Ill, donde recibid tratamiento durante cinco meses. Desde

que fue hospitalizado, interrumpi sus clases de jiu-jitsu.

CAPSIII Oscar 69 Bahia Pardo (asado Trabajador Educacion  Insomnio El tinico entrevistado adulto mayor fue seleccionado después de que en el grupo
(hace 49 afios en jubilado primaria de terapia comunitaria planteara preguntas interesantes sobre las relaciones de
Distrito Federal) incompleta los hombres con el alcohol y la interferencia de sustancias en la vida cotidiana

de las familias. Oscar es un empleado publico jubilado e informa que sufre de
insomnio desde 2003, y Ilegé al CAPS solo después de someterse a tratamiento
en el Hospital Samambaia, donde no se sintid bienvenido. “En el CAPS tenemos

padrinos”
CAPSIII Eduardo 23 Distrito Federal Pardo Soltero Desempleado Educacion  Esquizofrenia Comenzd el tratamiento en este CAPS hace tres meses, y fue derivado por el
media Instituto de Salud Mental del Distrito Federal, donde asistid a una serie de
incompleta actividades artisticas y de salud mental, que extrafia y se pregunta por qué no lo

mantuvieron en el Instituto de Salud Mental. Es joven y vive con sus padres y su
hermana. Dijo que nunca estuvo de novio. Comenzé el tratamiento en el Instituto
de Salud Mental, después de haber tenido un brote con sintomas psicticos, que
lo llevé a ingresar al hospital psiquiatrico del Distrito Federal y posteriormente
ser derivado al CAPS Ill.

CAPSAD  Vidal 30 Distrito Federal ~ Pardo Soltero Desempleado Educacién ~ Uso dealcoholy  Vidal ha estado bajo tratamiento en el CAPS-AD durante dos afios y medio
primaria otras drogas debido al abuso de alcohol y cocaina. Fue llevado por su padre, quien fue enviado
completa por un diputado del distrito a buscar el servicio. Actualmente es representante

de los pacientes del CAPS y desea establecer una asociacion de usuarios.

Sin embargo, Vidal dijo que bebid y usé cocaina para aliviar su enojo con los
parientes paternos que lo acusaron de no ser un hijo legitimo porque tenia el
color de la piel més oscuro que su padre. Informd que los miembros de la familia
hicieron bromas racistas, diciendo que no se relacionaban con el “negro”. Vidal
también dijo que solo alivid su enojo después de hacerse una prueba de ADN, lo
que demostrd que era hijo legitimo. Este examen fue sugerido por un profesional

del CAPS.
CAPSAD  Jodo 45 Goids Blanco Separado  Herrero Educacion  Uso perjudicial de  Jodo ha estado en Brasilia durante un afio, viviendo con su hermana y recibiendo
(hace 1afio en Desempleado media alcohol tratamiento en el CAPS-AD durante tres meses. En el momento de la entrevista,
Distrito Federal) completa estaba en cuidado integral después de una recaida. Est4 recién separado. £l

dice que comenzé a beber demasiado después de perder a su hijo de 17 afios,
asesinado por su participacion en el tréfico de drogas. La familia de su esposa lo
acusa de ser culpable de la pérdida del joven por haberlo “abandonado”. Lloraba
mucho cuando hablaba de su hijo. Estaba en consulta por un problema con sus
ojos. Al perder a su hijo, el médico que lo acompafia lo remitid al CAPS. Ademds,
le da vergiienza estar desempleado y no ser incapaz de mantener a su familia.

CAPSAD  Jeremias 38 Minas Gerais Pardo (asado Augxiliar de Educacion  Uso perjudicial de  Jeremias estaba con cuidados integrales en el CAPS-AD. Dijo que
(hace 11 afios en limpieza primaria alcohol y crack acudid al servicio por su cuenta, ya que en otras ocasiones fue
Distrito Federal) incompleta admitido en comunidades terapéuticas religiosas por insistencia de

miembros de la familia, pero fue la esposa quien le contd sobre la
existencia del CAPS-AD. Informé que tuvo problemas con el alcohol
hacia dos afios, después de que tuvo su tercer hijo y no podia mantener
la casa. También declar6 que comenz6 a “deshacerse” de su esposa
mientras bebia. Ademds, dijo que ya habia vivido en situacion de
indigencia y también que habia consumido crack.

Fuente: Elaboracién propia.
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al servicio durante menos de 3 meses y solo
uno habia sido un paciente regular durante
dos anos y medio.

Durante las entrevistas, se les pregunté
cuanto tiempo habian vivido con estos pro-
blemas de salud mental que los llevaron a ser
pacientes del CAPS. Solo uno de ellos (Pa-
blo) declaré que tuvo su primera hospitaliza-
cion psiquiatrica y, en consecuencia, habia
sido derivado al CAPS tres semanas antes de
la entrevista. Sin embargo, todos los demas
entrevistados habian vivido con estos pro-
blemas de salud mental durante mas tiempo.
Los entrevistados dijeron que habian vivido
con estos problemas de salud mental durante
aproximadamente seis anos, cuatro de ellos
informaron que tuvieron sus primeros sinto-
mas hacia dos o tres afos, y otros tres entre-
vistados informaron que habian tenido estos
sintomas durante més de diez afos.

Todos los entrevistados eran pacientes
regulares y frecuentes de los servicios. En el
CAPS 111, solo uno tenia atencion integral, in-
ternado en la unidad, y los otros seis usaban
el servicio de dos a cuatro veces por semana
participando en talleres grupales tematicos,
especialmente, en la actividad de fatbol que
era coordinada por un farmacéutico. El ser-
vicio no contaba con un profesional de edu-
cacion fisica, pero este taller de fatbol tenia
una propuesta recreativa que no requeria la
presencia de un especialista para realizarlo.

A su vez, en el CAPS-AD, dos entrevis-
tados tenfan atencion integral y uno usaba el
servicio todos los dias habiles. Todos partici-
paban en un grupo terapéutico dirigido por
un psicélogo y un enfermero, y parecian es-
tar vinculados a los servicios, manteniendo
relaciones regulares y afectivas tanto con pro-
fesionales como con otros usuarios.

Hombres, masculinidades y uso de
servicios de salud mental

En la investigacion realizada se observé la
dificultad de incorporar a los hombres a es-
pacios de atencién de la salud tipicamente
ocupados por mujeres, porque no se sien-
ten comodos hablando de si mismos con

personas del sexo opuesto. Los estudios so-
bre la participacion de los hombres en las
actividades realizadas por los equipos de
atencion primaria corroboraron estos mis-
mos obstaculos”#39. Por otra parte, las mu-
jeres estan mas acostumbradas a tratar con
las actividades que ofrecen los servicios de
salud; cuando abordan cuestiones relacio-
nadas con los sentimientos y las emociones,
tienen un vocabulario mayor en relacion con
el universo psiquico y se sienten mas coémo-
das hablando de si mismas®. Este contexto
dificulta que los hombres sean incluidos en
las actividades grupales, considerando ade-
mas que el modo de subjetivacion masculina
requiere callar las emociones, los defectos y
las debilidades experimentadas®".

En el estudio de Campos et al.”, los au-
tores atribuyen la menor demanda de aten-
cion de los hombres en los servicios de salud
mental a los patrones de masculinidad hege-
monica, relacionados con un menor “auto-
cuidado” y el “miedo a descubrir algo malo”
sobre su salud mental”®.

A pesar de esta conformacion, se destaca
la capacidad de estos servicios de establecer
espacios de convivencia y vinculacion entre
usuarios en el CAPS Ill y el CAPS-AD. Du-
rante las entrevistas, hubo muchos informes
de usuarios que enfatizaban la calidad del
vinculo entre los trabajadores del servicio
y los pacientes. Ademas, la mayoria de los
pacientes declararon que este era un lugar
en el que se sentian mas comodos, donde
sufrian menos discriminacion que en otros
espacios publicos y que realizaban algunas
actividades dentro del servicio, que no ha-
rian en otro lugar. Por ejemplo, Eduardo,
quien participaba en la actividad de futbol en
el CAPS 1ll, informo que se sentia mejor alli
porque era mas parecido a los muchachos,
en comparacién con los muchachos de la vi-
[la olimpica, donde también jugaba al futbol
esporadicamente.

La diferencia es que alld esta la “society”,
hay personas normales... y aqui hay mas
colegas, mds amigos ;no? Me siento
como un pez fuera del agua... (Eduardo)
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Aqui cabe retomar el tema de la inclu-
sion/exclusién de pacientes estigmatizados
por trastornos mentales que son discrimina-
dos y excluidos por ser considerados “locos”.
Se observa que la convivencia ocurre entre
quienes fueron estigmatizados y excluidos,
con una dificultad de reintegracion social®?.

En este caso, el CAPS tiene una funcién
muy delicada; por un lado, incluye a estas per-
sonas en una red de relaciones que colabora
con su tratamiento, pero a menudo se con-
vierte en el tnico o uno de los pocos espacios
donde viven estos pacientes, con el peligro
de no colaborar en el fortalecimiento de los
lazos familiares y comunitarios, y “enCAP-
Sular” y aislarlos del exterior. Sin embargo,
a partir de los datos recogidos en las observa-
ciones y entrevistas de esta investigacion, des-
tacamos el papel positivo de estos servicios
en el restablecimiento de lazos de confianza
y sociabilidad, a través de las relaciones entre
los usuarios. Los pacientes también enfatizan
la calidad de las relaciones que los profesio-
nales tienen con ellos, lo que parece ser un
aspecto positivo del tratamiento. Esta relacion
de confianza parece disminuir la situacién de
impotencia en la que se encuentran los suje-
tos con sufrimiento mental.

Sin embargo, en las entrevistas se iden-
tificaron espacios en los que los hombres se
sentian mas o menos cémodos, como en el
caso de Johnny, que se sintié avergonzado de
verse a si mismo como el Gnico hombre en
la reunion de padres de su hijo, sintiéndose
desplazado en un entorno tradicionalmente
ocupado por mujeres. La misma sensacion
de estar fuera de lugar se produjo en los gru-
pos terapéuticos mixtos del CAPS Ill - Adulto,
donde Johnny se sentia incomodo de estar.

La practica del fatbol en la
rehabilitacion psicosocial y las
posibilidades de ejercicio de las
masculinidades

En los lugares tipicos con mas o menos pre-
sencia masculina, en los que los hombres se
sienten mas o menos comodos, se noté en
las entrevistas y en las transcripciones de las

observaciones en el diario de campo, que la
actividad de jugar al futbol es muy importante
para el proceso de socializacion de estos pa-
cientes masculinos en los CAPS. Después de
todo, el taller de fatbol era el que tenfa mas
hombres en el CAPS Il y el tinico autogestio-
nado por pacientes en el CAPS-AD. Se ob-
servo que la identificacion de estos usuarios
masculinos con los servicios de atencién psi-
cosocial se intensificaba durante el taller de
fatbol en ambos servicios.

Segln el diario de campo, el fatbol se
realiza todos los miércoles por la manana en
el CAPS 1ll, en una cancha publica a cinco
minutos a pie, en una gran plaza con otras
instalaciones, como un parque de skate. El
taller es coordinado por un farmacéutico de
34 anos. El diario de campo nos trae mas in-
formacion sobre el profesional:

En otro momento me contd que era un
militar, por eso le da tanta importan-
cia a la actividad fisica que, ademds de
cuidar su cuerpo y su cabeza, nos deja
mas tranquilos. Dice que le encanta jugar
a la pelota cualquier dia de la semana.
(Diario de campo, 8/8/2017, CAPS llI,
Samabaia)

El investigador participé en este taller siete
veces durante el periodo de recoleccion de
datos y senalé que los participantes en el
grupo de fatbol son ligeramente mas jévenes
que la mayoria de los pacientes de los CAPS,
presentando edades comprendidas entre 20
y 25 anos.

También se observé que estos pacientes
joévenes bromean entre ellos durante el juego,
socializando de una manera muy relajada.

El coordinador del taller le da un tono
ludico al juego, manteniendo el clima con
poca competitividad, lo que parece redu-
cir la ansiedad por el rendimiento de los
pacientes, fomentando una mayor socia-
bilidad y movimiento corporal. (Diario de
campo, 16/8/2017, CAPS lll, Samabaia)

En el CAPS lllI, la mayoria de los entrevista-
dos fueron invitados para ser entrevistados
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durante el taller de fatbol, que se llevaba a
cabo en una cancha cercana. Los cinco pa-
cientes que asistieron al taller informaron
que se sintieron mejor y que el taller estaba
colaborando en su tratamiento, como en el
caso de Eduardo, quien afirmé que es necesa-
rio practicar actividad fisica para sentirse mas
hombre y que jugar a la pelota era bueno
para su tratamiento. Luis y Mauricio también
informaron que estaban mejorando, especial-
mente en relacién con sus propios cuerpos,
incluyendo disminucién de temblores y me-
nos impregnacion, efectos secundarios del
uso de medicamentos psiquiatricos.

Se decidié dar un mayor énfasis a este
taller ya que, a partir de las entrevistas y el
diario de campo, se evalu6é que existia un
gran potencial para la inclusién comunitaria
y la promocioén de la sociabilidad entre los
pacientes, ya que esta practica deportiva es
parte del universo simbdlico de subjetivacién
hegemonica y promueve un acercamiento
con los pacientes al modelo tradicional de
masculinidad. En este caso, dada la jerarquia
y la competitividad que generalmente marcan
la relacion entre los hombres, esta claro que
Ilevar a cabo este taller entre pacientes los
hace sentir mas libres y mas cémodos, como
se puede ver en las siguientes declaraciones:

Eduardo: El fatbol, creo que es bueno...
también lo practico en la Villa Olimpica...
Entrevistador: sCudl es la diferencia de
jugar aqui'y en la Villa Olimpica?
Eduardo: La diferencia es que alld esta
la “society”, estan las personas norma-
les ... y aqui hay méds colegas, mas ami-
gos, sno? Alla (en la Villa Olimpica) me
siento como un pez fuera del agua.
Entrevistador: sPor qué sentis que en la
Villa Olimpica la gente te mira como al-
guien diferente?

Eduardo: El profesor sabe que soy... que
tengo un problema... mi madre me rec-
oge... cuando termina el futbol él pre-
gunta: ;dénde esta tu madre, no te viene
a buscar? (Eduardo)

Con los muchachos juego porque tienen
problemas como yo, con ellos no me da
verglienza. (Luis)

Se entiende que es una propuesta de
sociabilidad limitada porque no permite la
interactividad con personas de su propia co-
munidad, sino que tienen contacto solo entre
los propios pacientes, reificando la tipica se-
gregacion de los “enfermos mentales”.

Sin embargo, esta misma situacién tam-
bién puede interpretarse desde la perspectiva
del ejercicio de la masculinidad y su cons-
truccion sociohistérica, teniendo en cuenta
que, como se mostré anteriormente, estos
pacientes se sienten apartados de la modali-
dad socialmente requerida para ser hombres.
Dada esta marginacion de las formas de ser
hombre, el futbol puede verse en estos pa-
cientes como una practica afirmativa y en la
afirmacion del ejercicio de la masculinidad.
Ademas, se puede observar el extracto del
diario de campo, seguido de un breve anali-
sis del observador participante:

El instructor propone que los pacien-
tes dibujen un uniforme del equipo del
CAPS, sugiere que pueden crear una
insignia del equipo y acordar un partido
con el equipo del otro CAPS de Samam-
baia, en este caso el CAPS-AD. Después
de eso, les dijo a los muchachos que
necesitaba mostrarles un video en su
teléfono celular. Todos se acercaron y
puso el himno del equipo de Flamengo.
Algunos se quejan y se indignan. Uno
dice, “acd somos del Curintia” [forma
popular de Ilamar al equipo Corinthians]
quejandose. Cinco participantes cantan
junto a Diogenes. Me doy cuenta de
que la identificacién de estos mucha-
chos con un hombre mayor, envueltos
por la cultura del fatbol provoca una
importante reinclusién social para ellos.
Creo que, si estuvieran con mucha-
chos que no tuvieran los mismos sufri-
mientos mentales, les seria mas dificil
ser aceptados para jugar en un equipo.
Sigo pensando en la alegria de Mauricio
[paciente entrevistado] al hacer un gol,
como un ejercicio de su masculinidad.
(Diario de campo, 09/08/2017, CAPS 11,
Samambaia)
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Segun Gastaldo®®, la cultura del futbol,
incluido el juego y la hinchada por algin
equipo, es parte de la actuacién masculina
del hombre brasilefio, destacando el papel
del juego en la construccion de la identidad:

Tradicionalmente, la participacion en
juegos, concursos y desafios es un rasgo
caracteristico del género masculino en
las culturas mas diversas. De los grupos
tribales de todo el mundo, en los gru-
pos rurales y en nuestra sociedad urbana
moderna, gran parte del significado arti-
culado con “ser hombre” se relaciona con
la aceptacién de los desafios planteados
por otros hombres.®?

Se observd que proponer estos desafios en
un entorno en el que los pacientes con su-
frimiento mental se sienten méas seguros con-
duce a una afirmacion de la masculinidad y
un sentimiento de prestigio e inclusion, lo
que permite una sociabilidad positiva entre
los hombres que, segtin algunos de los entre-
vistados, no tuvieron experiencias favorables
e inclusivas durante su vida.

Es necesario profundizar el estudio del
papel del fatbol en la rehabilitacién psico-
social de hombres jévenes con sufrimiento
mental, teniendo en cuenta la importancia de
la cultura del fatbol en la construccién de la
masculinidad del hombre brasilefio y discutir
las posibilidades de utilizar los patrones de
género como un rescate de su identidad®.

Por supuesto, existe el riesgo de una re-
afirmacion de los patrones de identidad que
limitan el ejercicio de la masculinidad a mo-
delos hegemonicos, basados en la cultura de
la virilidad y la competencia, lo que dificulta
el reconocimiento y la legitimacion del des-
empeno de las masculinidades marginadas e
invisibles, como es el caso de las ejercidas
por hombres con trastornos mentales.

A pesar de este riesgo, tanto el diario de
campo como las entrevistas nos permitieron
verificar la positividad de la practica del fat-
bol como una actividad de autoafirmacién y
prestigio que permite el ejercicio de una mas-
culinidad posible, en un contexto en el que
estos jovenes fueron inicialmente excluidos

y/o marginados. Por lo tanto, existe un poten-
cial terapéutico al incluir las masculinidades
marginadas en las practicas inherentes a las
masculinidades hegemonicas.

A pesar de esta potencialidad, las dis-
cusiones sobre patrones de género en los
servicios investigados estan ausentes y no
se abordan los impactos de las demandas
e ideales de los modelos hegeménicos de
masculinidad en la salud mental de los hom-
bres. Todos los articulos que abordaron la
practica del fatbol en el ambito de los CAPS,
utilizados en este estudio®'81929 no discu-
tieron los temas relacionados con el género
y las masculinidades involucradas en estas
actividades.

Se puede afirmar, ademas, que los servi-
cios no dan visibilidad a las transformaciones
en el ejercicio de la masculinidad resultan-
tes de la experiencia del trastorno mental.
Incluso en el CAPS-AD, donde la mayoria
de los usuarios son hombres, no se identifi-
caron discusiones sobre lo que es o deberia
ser “masculino” en ninguna actividad obser-
vada. Esto corrobora los hallazgos de Zane-
[0"9, quien sefala que las practicas de salud
mental no solo desconocen los problemas de
género involucrados en la experiencia del su-
frimiento mental, sino que también reifican
las desigualdades de género invisibles a los
ojos de los servicios.

CONSIDERACIONES FINALES

Los hallazgos de este estudio muestran el po-
tencial del taller terapéutico de futbol en la
rehabilitacion psicosocial de hombres usua-
rios de los CAPS, partiendo de la reinsercién
social y cultural en una actividad de gran im-
portancia en el proceso de construccion de
la masculinidad y de lo que representa ser
hombre en Brasil. Esto realimenta el ejercicio
de una masculinidad posible, ya que estos
pacientes son marginados en relacién con el
modelo de masculinidad hegemonica debido
a la vivencia del sufrimiento mental.

Se recomiendan acciones complementa-
rias al taller terapéutico de fatbol, en las que




MASCULINIDAD Y FUTBOL: CUESTIONES DE GENERO EN UNA EXPERIENCIA DE REHABILITACION PSICOSOCIAL DE HOMBRES

después de la practica del futbol se discuta la
importancia de este deporte en la constitu-
cion de la subjetividad de los usuarios mas-
culinos y cémo experimentan el ejercicio de
sus masculinidades, buscando una reflexion
sobre qué es ser hombre. Esta reflexion no
se observé en la practica del servicio inves-
tigado y tampoco en la bibliografia cientifica
estudiada para la produccion de este articulo.

Los resultados muestran la importancia
de los CAPS como espacio para el proceso de

reinvencion de la sociabilidad de los pacien-
tes con trastornos mentales y senalan la ne-
cesidad de crear entornos receptivos para los
hombres, que estén relacionados con los pro-
cesos de subjetivacién masculina y puedan
servir como dispositivos de reflexion sobre
los patrones de masculinidad, cuestionando
como la masculinidad hegemonica interfiere,
y qué efectos tiene sobre la salud mental y el
bienestar de los hombres.
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