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Resumo

Pensar o género no campo da saude tem sido cada vez mais importante, ainda mais quando
discutimos o processo de construcdo de um diagnostico em satide mental. Nesse sentido, esta
pesquisa teve como objetivo investigar o ensino da tematica de género nas Universidades
Federais do Rio Grande do Sul, especificamente nos cursos de Psicologia, Medicina e
Residéncia em Psiquiatria. Para isso, foi realizado uma andlise das grades curriculares dos
respectivos cursos e constatou-se que apenas duas instituicdes de ensino ofereciam disciplinas
envolvendo a tematica de género, sendo elas, entretanto, optativas. A partir disso, discutiu-se a
construcdo de diagnosticos em saude mental, além de demonstrar o quanto o ensino da tematica
de género em cursos na area da satde ainda € incipiente, apesar da fundamental importancia
que o tema mantém com este campo de formagao profissional.

Palavras chave: educacédo em saude, género, saude mental, praticas educativas,
promocao da saude.

Abstract

Thinking about gender in the health field has become increasingly important, especially when
we discuss the process of building a mental health diagnosis. In this sense, this research aimed
to investigate the teaching of gender issues at Federal Universities in Rio Grande do Sul,
specifically in the courses of Psychology, Medicine and Psychiatry Residency. For this, an
analysis of the curricular grids of the respective courses was carried out and it was found that
only two educational institutions offered disciplines involving the theme of gender, which are,
however, optional. Based on that, the construction of diagnoses in mental health was discussed,
in addition to demonstrating how incipient the teaching of gender issues in health courses is,
despite the fundamental importance that the theme has in this field of professional training.
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Introducédo: Género e Saude Mental

Género, segundo Patel (2005), apresenta-se como um determinante social extremamente
significativo, devendo ser incluido nos processos de investigagdo e compreensdo da saude
mental em todo o mundo. Entretanto, como discute Zanello (2018), os estudos realizados sob
esta perspectiva ainda sdo escassos, considerando-se tanto a realidade nacional quanto a
internacional. Nesse sentido, quando pensamos em doenga mental, Foucault (1982) nos ensina
que, muito mais do que um campo que foi descoberto, ela se configura como uma entidade
produzida. Podemos perceber este fato quando observamos que o louco, ao ser transformado e
nomeado em doente mental, acabou por ser separado de outros grupos, marginalizado e
excluido nos hospitais psiquiatricos, passando a ser visto como um objeto de estudo. Todavia,
ha um fato que precisa ser destacado: dentro da historia da loucura e da histoéria da psiquiatria,
foi a voz das mulheres, acima de tudo, a que mais foi (e segue sendo) silenciada.

Considerando uma trajetoria que inicia com a criagdo dos manicomios, passa pela exclusdo e
classificagdo do louco como aquele que ¢ desviante das normas sociais vigentes, alcangando o
advento da criacdo de manuais diagnodsticos e o amplo uso dos mais variados coquetéis
medicamentosos, atualmente a discussdo do processo de diagnodsticos em saide mental,
especificamente em mulheres, surge como uma grande necessidade. E a partir disso que Zanello
(2018) apresenta o que ela nomeia de gendramento dos sintomas. Para a autora, este termo diz
respeito ao que € classificado, por profissionais da drea da satide, como uma expressao aceitavel
ou nao de um determinado sintoma. Um exemplo poderia ser o choro, afinal, ele ¢ amplamente
permitido e até incentivado nas mulheres, enquanto que nos homens costuma ser inibido e até
repreendido veementemente. Porém, ainda segundo a autora, muitos manuais de classificacao
diagnostica realizam uma associagdo entre a tristeza e o choro. Nesse sentido, “seria a toa que
indices epidemioldgicos de depressdo sejam mundialmente bem maiores em mulheres?”
(ZANELLO, 2018, p. 23).

Pensando na problematizagdo do gendramento dos sintomas e também dos diagnosticos,
buscou-se realizar a presente pesquisa, que consistiu em um levantamento acerca do ensino da
tematica de género nos cursos de Psicologia, Medicina e nas Residéncias em Psiquiatria de
todas as Universidades Federais do Estado do Rio Grande do Sul. Ressalta-se aqui que este
trabalho configura-se como um recorte da tese de doutorado da autora, sendo entdo apenas o
produto das pesquisas iniciais & que a construgdo da tese se propde. Dessa forma, ndo se
estabelece aqui qualquer tentativa de esgotar o assunto, tendo-se consciéncia da necessidade de
seguir investigando o tema e do aprofundando das analises, bem como do recorte metodoldgico.

Assim sendo, ressaltamos que da mesma forma como a OMS (2018) ja observou em seu
relatorio Gender and Women'’s Mental Health, que os profissionais da saude apresentam maior
tendéncia em diagnosticar depressdo em mulheres do que em homens, mesmo quando ambos
alcancam escores semelhantes em testes padronizados para avaliar a patologia, nos
perguntamos por que ainda segue sendo t&o incipiente 0 questionamento dos dados
epidemioldgicos em satde mental, no mundo inteiro? Por que ainda existem poucos estudos
que buscam investigar a relacdo entre género e diagnostico em satude mental? Por que ainda
sabemos tdo pouco sobre 0 ensino de género em cursos que trabalham diretamente com a satde
mental da populacdo? Por que ainda deixamos de investigar o quanto a avaliacdo de um
profissional da salde, no momento de realizar um diagndéstico, pode estar sendo atravessada
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pelas suas proprias concepcdes de género? Estes sdo alguns dos questionamentos que, como
mencionado anteriormente, a pesquisa de doutorado da autora estara buscando discutir. Neste
trabalho, entretanto, serdo apresentados apenas os primeiros achados do inicio da caminhada.

Caminhos Metodolégicos

Para organizacao metodologica desta pesquisa, adotou-se os seguintes critérios: inicialmente
foi necessario identificar quantas Universidades Federais estavam localizadas no Rio Grande
do Sul, desconsiderando as que apenas possuem polos no Estado. Foram localizadas 6
Universidades Federais, sendo elas: Universidade de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
(UFCSPA), Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Universidade Federal do Pampa (Unipampa), Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Apoés a identificagdo das mesmas, foi acessado o site institucional de cada Universidade,
buscando localizar as informagdes curriculares dos seguintes cursos: Psicologia, Medicina e
Residéncia em Psiquiatria (se houvesse). Ao localizar a grade curricular de cada curso,
analisou-se todas as disciplinas ofertadas pelos mesmos, englobando aqui as obrigatorias e as
optativas, objetivando identificar se em algum momento da formagao destes profissionais o
ensino da tematica de género estava sendo oferecido pela Universidade. Optou-se pela escolha
dos cursos anteriormente mencionados uma vez que entende-se que estes sdo, atualmente, os
profissionais da saide mais envolvidos com atendimentos no campo da saude mental. A tabela
A mostra os resultados alcangados com esta fase da pesquisa.

Aqui, novamente, surge a necessidade de um paréntese sobre o desenvolvimento do trabalho.
Tragar um caminho metodologico na pesquisa de educagdo em ciéncias e educacido em saude
exige um delineamento especifico. Porém, este ¢ apenas um recorte de uma pesquisa de maiores
proporgdes, ou seja, a tese de doutorado da autora, sendo que a descrigdo metodoldgica do
produto final estard devidamente embasada com a literatura e as indica¢des de autores da area
em estudo.

Tabela A: Ensino de Género em Universidades Federais do Rio Grande do Sul

Universidade Curso Possui ensino de Género
Psicologia Nao
UFCSPA Medicina Nao

Residéncia em Psiquiatria | Nao

Psicologia Nio

UFPel Medicina Nao

Residéncia em Psiquiatria | Nao

Psicologia Nao

UFSM Medicina Nao

Residéncia em Psiquiatria | N&o possui o curso

Psicologia Nao possui 0 curso

Unipampa Medicina Nao

Residéncia em Psiquiatria | Nao possui o curso
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Psicologia Sim — 1 optativa

FURG Medicina Sim — 1 optativa

Residéncia em Psiquiatria | Nao possui o curso

Psicologia Sim — 1 optativa

UFRGS Medicina Sim — 1 optativa

Residéncia em Psiquiatria | Nao foi possivel localizar a grade
curricular

Fonte: elaborado pela autora

Discussao dos achados

Para observar os dados epidemiologicos em saide mental no Brasil, pode-se tomar como base
os resultados da primeira Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2013, com
validade de 5 anos. Como resultado, mostrou-se que 11 milhdes de brasileiros com mais de 18
anos se autodeclararam com depressdo, representando um total de 7,6% da populacdo. A regido
Sul obteve os maiores indices, com concentracdo de 12,6%. J4 quando foram comparados os
resultados entre homens ¢ mulheres (assim autodeclarados), pode-se observar uma maior
prevaléncia de depressdo nas mulheres (10,9%) em compara¢do aos homens (3,9%). Além
disso, destas 52,3% declararam fazer uso de algum tipo de medicag¢do para o tratamento da
depressd@o. A segunda Pesquisa Nacional de Satude tinha previsdo de iniciar no segundo
semestre de 2019, ainda ndo sendo possivel acessar seus resultados. J4 em escala global, em
2011 a OMS langou o relatério denominado Mulheres e Satide mostrando que 73 milhdes de
mulheres adultas sofrem com episodios de depressdo a cada ano. Em relacdo ao acesso a
tratamentos, o relatorio indica que em paises desenvolvidos até 40% das mulheres conseguem
receber tratamento. Este indice cai para 14% nos paises de baixa renda. No site da Organizagao,
até o momento ndo ha novos relatorios especificos sobre mulheres e condi¢des de satde.

Muito além de considerar a parcela da populagdo que consegue acessar algum tipo de servigo
de satde, também ha outros aspectos envolvidos na constru¢do de um diagnostico. Para Zanello
(2018), para que o profissional de saude possa delimitar um diagndstico, o paciente deveria
relatar ou apresentar um conjunto de sintomas, sendo estes classificados a partir de manuais
como 0 DSM! e a CID?. A partir disso, segunda a autora, sob uma perspectiva de género, pode-
se observar a existéncia de trés grandes limitagdes: a primeira diz respeito ao gendramento de
sintomas, o que implica em uma avaliagdo por parte dos profissionais da saude sobre o que
seria uma expressao aceitavel ou ndo de um determinado sintoma. Um exemplo € a tolerancia
e até mesmo o incentivo do choro para as mulheres, enquanto que para os homens, 0 mesmo ¢
repreendido e muitas vezes condenado; como segunda limitag@o, a autora menciona os estudos
de Phillips e First (2008) e Widiger e First (2008) quando estes discutem duas tendéncias atuais
que buscam superar a limitacdo da andlise de sintomas sem se desfazer dos manuais. Para os
autores, ha vertentes que defendem uma descrigdo de sinais e sintomas de doengas de uma
forma diferenciada para homens e mulheres. Por outro lado, ha quem defenda a existéncia de
uma diferenca no numero de sintomas necessarios para fechar um diagnostico em casos de
mulheres e homens. Apesar dessas discussdes, a ultima versdo do DSM langada em 2014 pela

1 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

2 Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Saude
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APA ainda n3o apresentou mudancas significativas nesses quesitos; por fim, como terceira
limitagdo, Zanello (2018) refere que ¢ fundamental considerar as concepgdes e interpretagdes
de género desenvolvidas pelo proprio profissional da satde que realizara um diagnostico. Este
aspecto € muito importante uma vez que, apesar de o sintoma ser manifestado através de uma
queixa do paciente, ele sempre serd interpretado pelo profissional. Ou seja, “em saude mental,
o diagnodstico médico nao €, jamais, um ato neutro ¢ nem baseado em um processo de
mensuracdo. E um ato de julgamento moral.” (ZANELLO, 2018. p. 24).

Nesse sentido, investigar o ensino de género nos cursos de graduagdo e residéncia médica de
profissionais que atuam na linha de frente dos cuidados em saude, incluindo aqui a saude
mental, torna-se importante para a discussdo da relacdo que se estabelece entre género e
diagnostico. Pensar a formagao do profissional ndo diz respeito apenas a investigacao sobre a
existéncia, ou ndo, de uma compreensao tedrica sobre o conceito de género. Mas também, nos
mostra que a relagdo profissional-paciente engloba os mais diferentes aspectos politicos,
econdmicos e sociais, sendo que receber um diagnostico pode ser, antes de tudo, uma forma de
maquiar opressdes de género a que tantas mulheres seguem sendo submetidas. Por isso
questionamos: se género fosse um tema com espago de discussdo maior nos cursos de
graduagdo dos profissionais da satde, nossos dados epidemiologicos em saide mental
seguiriam os mesmos?

Analisando o levantamento de dados desta pesquisa, pode-se observar que apenas a FURG e a
UFRGS oferecem uma oportunidade para que os estudantes dos cursos de Medicina e
Psicologia possam cursar uma disciplina de género. Entretanto, as disciplinas em questdo sdo
optativas. Na FURG, segundo consulta da grade curricular dos cursos, os estudantes de ambos
podem cursar a disciplina chamada Género e Sexualidade nos Espacos Educativos, tendo esta
como objetivo realizar uma discussdo a respeito das questdes dos corpos, géneros e
sexualidades na contemporaneidade. Ja na UFRGS, a disciplina est4 intitulada como Género e
Sexualidade nos modos de Subjetivacdo contemporaneos, tendo como descri¢ao das atividades
o foco na discussao sobre a construcao dos conceitos de género e sexualidade a partir de uma
perspectiva pos-estruturalista. Na UFRGS a mesma disciplina também ¢ oferecida nos dois
Cursos.

Em relagdo a andlise das demais disciplinas oferecidas ao longo dos cursos de graduacdo e
residéncia, com exce¢dao daqueles em que ndo foi possivel acessar as informagdes através do
site institucional das Universidades, ndo foi possivel localizar qualquer outra disciplina que
introduzisse algum conteudo relacionada ao conceito de género. De forma semelhante, nas
disciplinas relacionadas ao ensino de Psicologia nos cursos de Medicina, o objetivo central se
localizava sobre a relagdo médico-paciente e a apresentacdo dos transtornos mentais mais
comuns, sua classificagdo e formas de tratamento (psicoeducativos e medicamentosos). Ja nos
cursos de Psicologia, o foco se repetia, com excecao do tratamento medicamentoso, ja que este
ndo ¢ competéncia do profissional.

Sabe-se que o profissional da area da satide ¢ ensinado a realizar diagnosticos, especialmente
os da area médica. Dalgalarrondo (2000) refere que o critério diagndstico amplamente utilizado
nos ultimos anos, pelos manuais como CID e DSM, estd pautado sobre pressupostos
epistemologicos baseados na existéncia de sindromes. Dessa forma, o profissional estuda a
semiologia dos transtornos, ou seja, estuda os sinais e sintomas de uma doenga, buscando
identificar alteragdes fisicas e mentais. E dessa maneira que ele passa a entender o sintoma
como algo que aparece através da queixa do paciente e o sinal como um aspecto mais objetivo,
mais visivel, ambos sendo investigados para chegar a um diagnostico. E exatamente na
investigagdo de sintomas e sinais que Zanello (2014) nos mostra o quanto o género se faz
presente. Para a autora, se o sujeito se constitui através das relagdes de género, como seria
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possivel desconsiderar a participacdo de valores, esteredtipos, concepgdes e ideias no momento
em que ele relata um sintoma? E da mesma forma, como desconsiderar estes aspectos no
momento em que sua queixa ¢ “avaliada e classificada” pelo profissional da satde?

Entende-se assim que ao introduzir a perspectiva de género no campo da satide mental abre-se
a possibilidade para discussao do porqué, ainda hoje, a tolerancia a comportamentos agressivos
segue sendo diferente para homens e mulheres, ou até mesmo porque a expressao sexual € vista
e interpretada de formas distintas, entre tantos outros exemplos que poderiam ser citados. E
dessa forma que Zanello (2014) nos mostra que ¢ fundamental compreender que as relagdes de
género ndo se expressam somente no que o proprio paciente relata como um sintoma, mas sim,
e com implicacdes bastante delicadas, estdo refletidas no que o proprio profissional entende e
pensa sobre o significado de ser mulher ou homem na atualidade. Afinal, além da semiologia,
a concepgdo de género também faz parte da piramide que constréi um diagnoéstico. Entdo, por
que ainda ndo estamos falando sobre isso no momento da formag¢ao de um profissional?

Consideracgdes Finais

Acreditamos que a abertura de espacos de discussdo acerca da formacdo e ensino de género
para os profissionais da area da saude, responsaveis por diagnosticos e consequentemente por
dados epidemioldgicos sobre os quais politicas publicas se organizam, se faz urgente. E dentro
dessa urgéncia que este trabalho se configura como um recorte da tese de doutorado da autora,
a qual buscara investigar a relacdo entre género e construcao de diagndsticos em satide mental,
especialmente entendendo a importancia deste estudo no que tange a discussao critica sobre as
implicagdes de um diagnostico na vida de mulheres.

Ressaltamos que o objetivo deste trabalho nunca serd questionar a existéncia de fatores e
condicdes biologicas na manifestacdo de transtornos mentais. Entretanto, esta modalidade de
pesquisa luta pela inclusdo de uma interface entre mente, cérebro, corpo e cultura. Porém, para
que 1sso seja possivel, precisamos seguir nos questionando como um campo de discussao pode
ser expandido se ele praticamente ainda ndo existe nem na formacao inicial de um profissional?
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