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Resumo. Estigma em relação às pessoas com transtornos mentais é consequência de contextos culturais e sociais acerca de como aqueles são entendidos em uma sociedade. O gênero também é fruto das atribuições sociais que são designadas para os sexos biológicos. A partir disso, este artigo traz uma reflexão teórica sobre a inter-relação entre o gênero, transtornos mentais e o estigma na América do Sul. Verificou-se que há forte associação entre o estigma e a não capacidade para o trabalho de pessoas do sexo masculino por conta do transtorno mental. Em relação às pessoas do sexo feminino, constatou-se que em decorrência do transtorno mental, elas são vistas como incapazes e irresponsáveis de cuidar dos próprios filhos. Assim, foi possível perceber que há inter-relação entre gênero, transtorno mental e estigma.
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1. Introdução

Pessoas com transtornos mentais podem ser vistas como um fardo para a sociedade, bem como consideradas fracas e não dignas de simpatia e empatia1,2,3. Essas crenças configuram o estigma, pois se trata de uma construção social em que há a rotulação de pessoas com transtornos mentais, representando a desvalorização dessas pessoas no meio social4. Ainda em relação à construção social, o gênero também é entendido dentro de uma cultura de acordo com crenças e tradições. Assim, o gênero não é referente ao sexo biológico e, sim, aos papeis sociais atribuídos a cada sexo, de acordo com cada contexto sociocultural. Dessa forma, as questões de gênero são permeadas pelas características culturais atribuídas a cada sexo, em cada sociedade5. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi discutir a inter-relação entre gênero, transtorno mental e estigma na América do Sul.  
2. Métodos
Trata-se de uma reflexão teórica conduzida por meio do seguinte questionamento: No contexto cultural da América do Sul, há inter-relação entre gênero, transtorno mental e estigma?
3. Resultados e discussão
Pessoas com transtornos mentais sofrem diferentes formas de estigma a partir de seus gêneros, no qual elas são estigmatizadas se deixam de corresponder a regras e tradições impostas em relação aos seus gêneros. Como exemplo, se a pessoa do sexo masculino está desempregada por conta de seu transtorno mental, a sua masculinidade é questionada, além de ser vista como inútil e até criminosa. Isso porquê essa pessoa é vista como não provedora de família6. Nesse mesmo sentido, fatores culturais, como normas sociais e de gênero, estão fortemente associados com estigma relacionado a transtornos mentais. Assim, se o transtorno mental impede a pessoa do sexo masculino de trabalhar, essa pessoa se sente estigmatizada pela sua família e pela comunidade, uma vez que é vista como incapaz de corresponder às expectativas tradicionais atribuídas ao sexo masculino de ser forte e provedor7. Nota-se que o trabalho na cultura da América do Sul tem valor positivo e, também, associado ao sexo masculino. 
No caso de pessoas do sexo feminino, muitas não são mais bem-vindas em grupos dos quais faziam parte, além de serem vistas como irresponsáveis e incapazes de cuidarem dos próprios filhos6,7. Interessante notar que há divisão de papeis sociais de acordo com o gênero e, também, das consequências sofridas em decorrência do transtorno mental. Assim, essa divisão contribui para que a pessoa do sexo feminino seja vista como cuidadora8 e, a partir do momento em que a pessoa do sexo feminino apresenta comportamentos reprováveis socialmente em virtude de seu transtorno mental, ela deixa de ser considerada apta para cuidar dos filhos.
4. Considerações finais
Foi possível refletir que há inter-relação entre gênero, transtorno mental e estigma, pois a forma como o gênero é visto na sociedade pode influenciar no estigma em relação às pessoas com transtornos mentais. Atribuições sociais e culturais aos gêneros não correspondidas por pessoas com transtornos mentais acarretam a percepção do estigma. Esta reflexão pode contribuir para o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre a temática, de forma a se desenvolver intervenções que possam contribuir para a redução do estigma na América do Sul a partir das percepções culturais.
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