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| CONGRESSO CRIM/UFMG
GENERO E INTERFACES COM SAUDE FiSICA E MENTAL

Apresentacdo

O CRIM/UFMG € um Programa de extensdo universitaria da UFMG sobre violéncia de
género, proveniente do Projeto de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Crimes Contra a Mulher
criado em 2019 por um grupo de estudantes universitérias da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), que perceberam a necessidade de ampliar o espago de debates, dentincias e
enfrentamento da violéncia de género dentro da institui¢&o.

O objetivo do Programa é trazer para o grande publico questfes relevantes referentes ao
combate a violéncia de género de forma didatica e acessivel, de modo a contribuir em
diferentes perspectivas, a partir da atuacdo estudantil em frentes com Profissionais de Salde,
Educacgdo, Infancia e Juventude bem como na abordagem de acolhimento de migrantes e
refugiadas. Dessa forma, entende-se a necessidade de se desenvolver atividades — que n&o se
limitem ao espaco académico - por meio da criagdo grupos de estudos, eventos, campanhas
de conscientizagdo sobre o tema, além de ministrar oficinas, cursos e capacitacdo que
abordem os diversos tipos de violéncias de género numa perspectiva de promogdo da
igualdade de género. Nesse sentido, o Programa, a partir de uma construcgéo coletiva, busca
romper com a cisdo criada em uma sociedade desigual e assim, colocar como sujeitos
politicos grupos historicamente marginalizados.

Nessa perspectiva, o | Congresso CRIM / UFMG - Género, Feminismos e Violéncia pretende
incentivar 0 debate sobre os progressos e desafios em relagdo a temética género,

considerando a integralidade da vivéncia do ser mulher em uma sociedade machista,

cisgénera, heteronormativa, com claros atravessamentos de classe e raca.

O GT 5 - Género e Interfaces com Salde Fisica e Mental se propds a discutir experiéncias
conexas ao género e sallde fisica e/ou mental, a partir da compreensdo da salide ndo apenas
como uma auséncia de doencgas ou no seu aspecto bioldgico, mas sim como um produto de
determinantes e barreiras sociais, econdmicas, historicos e politicos. Assim, foram acolhidos
os trabalhos que promoviam a reflex&o sobre o género, como direitos reprodutivos/sexuais,
esterilizacdo, violéncia obstétrica, violéncia doméstica, papéis de género entre outros. Esses
temas se vincularam a salde fisica e mental e os textos foram desenvolvidos mediante
pesquisas de abordagens qualitativas e/ou quantitativas ao realizarem um estudo com
relevancia tedrica e pratica. Alguns pontos discutidos foram: 1. Direitos reprodutivos e/
sexuais e questdes relacionadas a humanizacéo da salide; 2. Depressdo, ansiedade e género;



3. Violéncia Domeéstica; 4. Assisténcia a vitima de violéncia e suas consequéncias na sallde;
5. Politicas Publicas voltadas para género e salde; 6. Desigualdade de género entre
profissionais da salde; 7. O papel do cuidado na saide da mulher; 8. Promocao e acesso a
salde; 9. Transexualidade e salide e 10. Vulnerabilidades sociais e autonomia.



A DANOSA DIFERENCA DE GENERO
THE HARMFUL GENDER DIFFERENCE

Natasha Tozzi 1

Resumo

O presente trabalho consiste em uma revisdo com o objetivo de destacar a populacéo
brasileira, que englobam o género no campo de salide mental. Os estudos foram feitos através
da base de dados como a Scielo e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes. A
necessidade de mais revisdo sobre os estudos que consideram as perspectivas das pessoas
com a saude mental, considerando uma abordagem de género; com escassez de estudos da
salude mental masculina; com grande desigualdade de demonstracéo das formas de adoecer
osindividuos, e os impactos entre ambos em diversos contextos da vida.

Palavr as-chave: Género, Populagdo brasileira, Salide mental

Abstract/Resumen/Résumé

The present work consists of a review with the objective of highlighting the Brazilian

population, which include gender in the field of mental health. The studies were carried out
through databases such as Scielo and the Brazilian Digital Library of Theses and

Dissertations. The need for further review of studies that consider the perspectives of people
with mental health taking into account a gender approach; with the paucity of studies on male
mental health; with great unequal demonstration of ways to get sick men and women, and the
impacts between them in different spheres of life.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Gender, Brazilian population, Mental health
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Modelo de Resumo Expandido

A DANOSA DIFERENCA DE GENERO

INTRODUCAO

O Brasil na década de 1970, presente na sociedade e nas politicas publicas nos dias atuais com
a existéncia da violéncia de género, preserva um tema instigante e provocador de novas
abordagens. Apenas em 2006, o pais passou a ter uma legislagdo especifica, tratando da

violéncia doméstica e familiar.

As relagdes entre violéncia e saude t€ém ficado com causa-efeito, tendo argumento, um aspecto
secundario no seu enfrentamento, com novos enfoques necessarios, pois a Lei Maria da Penha
revela lacunas com abordagem limitada na ordem juridico-legal. A violéncia contra mulher,
com importancia de estudos, além de tema de justica, hd também uma grave questdo de satde
publica que afeta a vida e conforto das mulheres, uma violacdo aos direitos humanos. Um
fenomeno social de raizes profundas, um produto histérico da constituicdo imaginaria da
sociedade, do seu imagindario social, portanto com potente significado cultural. (Strey et all,

2004, p.33).

A conquista de uma legislagdo especifica para a violéncia doméstica, tem sido uma provocagao
ao movimento de mulheres e aos setores da sociedade que condenam as desigualdades de
género (Negrao, 2005). Com isso, houve um esfor¢o para a efetivacao da lei com a instalagdo
de delegacias, juizados e uma rede de atendimento, de outro lado, resisténcias e iniciativas
provenientes do mesmo poder judiciario, de setores conservadores dos governos, da sociedade

e membros do congresso nacional que a colocam em risco.

As resisténcias a garantia de uma sociedade plena as mulheres, sem violéncia e com direitos,

apresentam como um continuo na historia do Brasil. Determinadas politicas publicas tem o
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potencial de tocar no campo complexo da sexualidade das mulheres e também a autonomia,
passando por sua saude fisica e psiquica. Essas sdo transladadas para o terreno da disputa de
poder e onde em geral as questdes democraticas tém sido burladas pela forte intromissdo de
elementos externos ao estado na politica, como as religides e crencas pessoais, mesmo em

paises laicos (Abrazinskas, Lopes, 2007).

OBJETIVOS

A saude mental durante a gestacdo ¢ campo amplo e complexo de se proceder com
investigagdes, ¢ tratada do ponto de vista da Reforma Psiquiatrica/Sanitaria e, maus
especificamente, da politica do Sistema Unico de Saude (SUS), que visa aumento de
resolutividade da assisténcia por meio da vinculagdo dos CAPS com equipes da estratégia

Satde da Familia (BRASIL, 2007).

As interfaces entre género e saide mental ainda sdo poucas abordadas. Seja em termos de
estudos cientificos (BEZERRA, 2017; DANTAS, 2016; ZANELLO, 2017) ou de intervengdes
(ANDRADE, 2014; MALUF, 2010), tais entrelagamentos sao insuficientemente notados, o que

causa impactos improdutivos especialmente as pessoas que t€ém algum sofrimento psiquico.

Sobre os servigos destinados a violéncia sexual, implicando em acolhimento, profilaxia,
anticoncep¢do e abortamento, estudos demonstram que ¢ um assunto de grande atualidade
(Faundes, 2009) embora os obstaculos venham de longe, lembrando que em 1989 iniciou o
direito previsto no Cdédigo Penal Brasileiro, com houve forte reagdes contrarias. Segundo Talib
(2005, p.13), debate publica em torno do servigo enfatizou entraves de ordem religiosa, legal,

politica, moral e judicial e também sobre o carater pioneiro e inovador do esforgo.

Em 2004 a 2009, normatizou e se passou a aten¢do a satide sexual e reprodutiva das mulheres
pelo Ministério da Saude, uma forte contenda opos setores religiosos conservadores, o

congresso nacional movimenta de mulheres e gestoes.

Em contrapartida, o que hd em demasia sdo concepgdes de género presentes em discursos €
praticas sobre homens e mulheres quanto a saide mental. Por exemplo, a de que as mulheres
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sdo naturalmente mais propensas (fisicas ou psicologicamente) a enfermidade (BUSFIELD,
1996), o que pode ser visualizado através de afirmagdao como “depressao ¢ coisa de mulher”
(ZANELLO, 2014 e 2017). Outro exemplo da insuficiente abordagem ¢ oferecido por Maluf
(2010) e diz respeito a pesquisas académicas, politicas as e até movimentos sociais que atuam
na area da saude: quando, por acaso, consideram as diferencas entre homens e mulheres, isto
frequentemente ocorre guiado por uma perspectiva que prioriza os corpos em detrimento de

outros aspectos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa sobre producdes empiricas brasileiras que relacionam género
e saude mental. Os estudos foram identificados através das buscas nos bancos especialmente
da BDTB (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes) e da Scielo (Scientific
Electronic Library Online). Com o objetivo de revisdo ¢ elencar publicagdes amplas,
adequadas para descrever e discutir o “estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto
de vista teérico ou contextual. Propicia que o leitor adquira e atualize o conhecimento sobre

uma tematica especifica em um curto espago de tempo (ROTHER, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As ciéncias sociais e humanas ajudam a entender o campo da satide mental a partir de variadas
bases tedrico-metodologicas. Por exemplo, os fatores sociais que contribuem para o surgimento
de transtornos mentais (MEDEIROS, 2016; RODRIGUES, 2015); identificam quais
populacdes sdo mais propicias a sofrer com transtornos “x” ou “y” (CAMPOS, 2016). Também
problematizam como certos conceitos de saide e doenga mental mudam ao longo do tempo
(CAMPOS, 2016; MORAIS, 2014) , discutem a fronteira entre o “normal” e o
“patologico”’(NASCIMENTO, 2015), o estigma oriundo da carreira de doente
(NASCIMENTO, 2015), a qualidade dos servicos e cuidados oferecidos em saude mental
(MEDEIROS, 2016; MUYLAERT, 2016).

Dantas (2016) investigou sobre a vivéncia da depressao entre mulheres, bem como o género
que participa na sua formacdo. A partir de entrevistas semiestruturadas com nove mulheres
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com diagnostico de depressdo em um servico de saude publica e outro servico particular de
uma capital brasileira, construiu quatro categoriais: vivéncias do circulo feminino, vivéncias

do circulo extra intimo, vivéncias de perspectivas de futuro e vivéncias de depressao.

Entre homens entrevistados, havia alguns que tinham passado por prisdes por terem
cometidos crimes como homicidio e estupro. Nos casos de estupros, justificou o ato: um
estuprou a filha de um “bandido” para castiga-lo. O outro, disse que estava “chapado” e que a

menina tinha “dado mole”.
CONCLUSOES

Dos varios estudos encontrados, grande parte elegeu as mulheres enquanto sujeitos da
pesquisa. Os estudos pertencem a diversas areas como a sociologia, antropologia, psicologia,
enfermagem e historia. Ao focar nas experiéncias especificas de mulheres e homens, revelam o
quanto a saide mental, para mais de ser um fendémeno polissémico, € experiéncia de maneira

distinta em fun¢do do género.

Os resultados evidenciam que as condigdes sociais de vida, como os caminhos de subjetivacao

privilegiados para homens e mulheres sao diferentes.

Os estudos mostram que € possivel rever politicas e intervengdes profissionais, que passam a
incorporar os aspectos sociais das vidas dos sujeitos que acolhem como género. Além disso,
eles estao ligados com os principios da reforma psiquiatrica brasileira, tem fundamento no que
a tradicdo basagliana supde: por a doenca entre parénteses e captar o sujeito e suas

experiéncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ZANELLO, V.; SILVA, L.; HENDERSON, G. Satide mental, género e velhice na instituicao

geriatrica. Revista Psicologia: teoria e pesquisa, v. 31, n. 4, 2015.

Satde mental e género. In: 13° mundos de mulheres & Fazendo género 11: transformagdes,
conexdes e deslocamentos, 2017. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

179



MUYLAERT, C. Género e cuidado no campo da satide mental infanto-juvenil. Tese

(Doutorado em Ciéncias) - Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016.

BEZERRA, E. Saude mental masculina: prevaléncia e vulnerabilidades aos transtornos
mentais comuns no contexto rural e urbano. Tese (Doutoramento em Psicologia Social) -

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

NASCIMENTO, A. B. Estigma, sociabilidade e praticas terapéuticas: a terapia comunitaria
como ancora ¢ alivio do transtorno mental. Dissertacdo (Mestrado em Sociologia) -

Universidade Federal do Pernambuco, Recife, 2015.

ANDRADE, A. P.; MALUF, S. W. Sujeitos e(m) experiéncias: estratégias micropoliticas no

contexto da reforma psiquiatrica no Brasil. Revista de Saude Coletiva, v. 26, n. 1, 2016.

MALUF, S. W. Género, satude e afli¢do: politicas publicas, ativismo e experiéncias sociais. In:
MALUF, S. W.; TORNQUIST, C. S. Género, saude e aflicdo: abordagens antropologicas.

Florianopolis: Letras Contemporaneas, 2010.

180



