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Resumo: O cariter social da doenca mental se expressa
objetivamente na sua distribuicio desigual entre homens e
mulheres e entre diferentes classes sociais. Essas desigualdades
representam um persistente achado na literatura. Diversos
autores tém encontrado alta prevaléncia dos Transtornos
Mentais Comuns (TMC) em mulheres, nos excluidos do
mercado formal de trabalho, nos individuos de baixa renda e
nos de baixa escolaridade. Alguns estudos fundamentais para
a visao contemporinea sobre as desigualdades de classe e
género dos TMC sio tratados neste artigo. As reflexdes a
respeito dos determinantes sociais da doenga mental apontam

desafios para a formulagao de politicas publicas de satde.
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Introducio

A doenga mental caracteriza-se por uma determinagio complexa que envolve
dimensoes econdmica, social, politica e cultural, expressando-se diferentemente
nas classes sociais e nas relagoes género.

A cidade moderna - caracterizada pela sociedade civil, pelo capitalismo e pela
industrializagao - é uma sociedade descontente no desejo de transcender as
limitagbes de cardter social e pessoal na sua totalidade (HELLER, 1993). A depressao
tornou-se a “epidemia psiquica das sociedades democrdticas” (ROUDINESCO,
2000) e serd, segundo a Organiza¢ao Mundial da Sadde (2000), a segunda causa
de morbidade no mundo em 2020. Aliados 4 depressdo, subsistem nas cidades a
ansiedade e sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentragao e queixas somdticas, definidos por Goldberg e Huxley (1992)
como Transtornos Mentais Comuns (TMC).

Nos estudos de base populacional realizados em paises industrializados, sua
prevaléncia varia de 7% a 30% (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). No Brasil, estudo
realizado em 1994 revelou que 22,7% da popula¢ao adulta urbana de Pelotas-RS
sofrem com os TMC (LIMA ez al., 1996). Em Pernambuco, o estudo conduzido
em adultos residentes na cidade de Olinda encontrou uma prevaléncia de 35%
(LUDERMIR; MELO FILHO, 2002). Frequentemente encontrados nas cidades,
esses transtornos representam um alto custo social e econémico pois, incapacitantes,
constituem causa importante de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a
demanda nos servigos de satide (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Para o movimento de sociologia urbana da Escola de Chicago das décadas de
20 e 30 do século XX, a vida das cidades per se produziria os sintomas psiquicos.
Esta teoria vé a modernizagio como causa de estresse psiquico e baseia-se em duas
premissas: 1) urbanizagio e industrializagao trazem desorganizagao social e 2) o
cotidiano rural é inerentemente mais sauddvel, do ponto de vista psicolégico, que
a vida nas cidades industrializadas. Nessa perspectiva roméntica de mundo, o
desenvolvimento tende ao retrocesso e a vida nas cidades significa a diminui¢ao da
liberdade e a destruigao da espécie humana. Para esta escola, a impessoalidade da
vida urbana, sua gama de estimulos, seu ritmo agitado, entre outras caracteristicas,

“criam doengas e vicios que tendem a destruir a comunidade” (PARK apud

INKELES; SMITH, 1970, p. 82).
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Na América Latina, a industrializacao poderia ter promovido a homogeneizagao
socioecondmica e a eliminagio dos contrastes colocados pela concentragao de renda
e de terra. Ao contrdrio disso, hoje se verifica que o desenvolvimento econémico
nio teve como desdobramento o desenvolvimento social; a heterogeneidade
estrutural constituiu-se como uma das bases do cardter especifico do
desenvolvimento capitalista no continente. No Brasil, a industrializa¢io, a
urbanizag¢io acelerada e a expansao capitalista no campo desencadearam uma intensa
migracio interna, trazendo para as grandes cidades milhares de familias 2 procura
de emprego e melhores condigoes de vida. Quanto mais a sociedade apregoa a
emancipagao, sublinhando a igualdade de todos perante a lei, mas se acentuam as
diferencas e, em muitos casos, o local do migrante na estrutura social urbana estd
predeterminado por sua prévia posicao de classe. A musica de Chico Science (1994),
“a cidade nio pdra/a cidade s6 cresce/o de cima sobe/e o de baixo desce”, explicita
claramente o que Santos (1994) denomina de “involugao metropolitana”, com a
expansdo de empregos mal remunerados e a deterioragao da qualidade de vida. As
cidades brasileiras sao marcadas por exclusao social, desemprego, prostitui¢ao e
violéncia. Homens e mulheres expulsos da terra pelo latiftindio e pela introdugao
de tecnologia no campo passam a integrar outra paisagem, trocam o mocambo
pela favela, vivem de lixo, pedem esmola, causam repugnancia, atacam e roubam.

Este artigo discute as desigualdades de classe e género dos TMC e aponta

alguns desafios para os formuladores de politicas de satide mental’.

Desigualdades de classe e sadde mental

Um dos achados mais persistentes da epidemiologia psiquidtrica tem sido as
desigualdades de classe dos TMC (BROWN; HARRIS, 1978; MURPHY ez 4l.,
1991; POWER ez al., 1991; POWER; MANOR, 1992; STANSFELD;
MARMOT, 1992; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; ALMEIDA-FILHO ez
al., 2004). A incorporagao de conceitos das ciéncias sociais pelos epidemiologistas,
entretanto, suscita alguns problemas teérico-metodolégicos (DOHRENWEND,
1990). Estudos ingleses (POWER; MANOR, 1992; STANSFELD; MARMOT,
1992), por exemplo, utilizam a classificagao social do Registro Geral, em que a
populagio trabalhadora ¢ agrupada pela ocupagio em cinco “classes sociais” cuja

amplitude se estende de profissionais e gerentes (I) até trabalhadores nao
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qualificados (V). Essa classificagao reduz “classe social” a um critério descritivo de
setores populacionais, cujos limites sao estabelecidos pela faixa salarial e pela posicao
no conjunto das ocupagoes (POSSAS, 1989; DOHRENWEND, 1990).

Numa perspectiva oposta, encontram-se aqueles que reconhecem “classe social”
e “nivel socioecondmico” como conceitos derivados de concepgdes tedricas distintas.
Medidas de nivel socioecondmico - como escolaridade, ocupagio ou renda -
baseiam-se em prestigio e estratificagao social. O conceito de classe social, por
outro lado, recai sobre uma visao conflitual da sociedade, sendo as posicoes sociais
definidas em termos da relagio com os meios de produgao (POSSAS, 1989;
DOHRENWEND, 1990; WOHLFARTH, 1997).

As classes sociais nao se referem a grupos empiricos; sao forgas atuantes com poder
transformador da realidade social, nao-operacionalizdveis. Para Possas (1989), as classes
sociais, num plano complexo da realidade, determinam as condi¢des materiais de
vida e a estrutura ocupacional - mediagdes que explicam a magnitude e a distribuigao
das doengas nas populagoes. As relagoes sociais, determinadas por conflitos de classe
no modo de produgio capitalista, podem ser expressas por critérios de estratificacio,

mas a complexidade do conceito de classe nao pode ser reduzida a elas.

Educagao

Virios autores (LIMA et 2., 1996; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; ARAYA
et al., 2003) encontraram uma associa¢ao inversa entre anos de estudo e satde
mental. Para Brown e colaboradores (1986) a educa¢iao tem um efeito direto na
satde mental, pois aumenta a possibilidade de escolhas na vida e influencia
aspiragoes, auto-estima e aquisi¢ao de novos conhecimentos que podem motivar
atitudes e comportamentos mais sauddveis.

Um aspecto ainda pouco explorado ¢ o papel da escolaridade como modificador
do efeito das associacoes de outros fatores com os transtornos mentais. Um estudo
recente comparando Chile e Reino Unido - paises com diferentes graus de
desenvolvimento - demonstrou que o nivel educacional foi responsdvel pelas diferentes
prevaléncias de transtornos afetivos entre as chilenas e britAnicas, sendo o maior
risco encontrado nas chilenas de baixa escolaridade (ROJAS; ARAYA; LEWIS, 2005).

O acesso 2 escola reflete as circunstancias sociais e materiais do inicio da vida,
que sdo reproduzidas de uma geragao para outra. A classe de origem determina o

comportamento dos pais e influencia a permanéncia dos filhos na escola (RUTTER;
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MADGE, 1976). O nivel de escolaridade, por sua vez, qualifica os individuos
para certas ocupagdes e interfere nas suas condigdes socioeconémicas futuras e
inser¢ao na estrutura ocupacional.

O sistema educacional brasileiro aprofunda as desigualdades de renda no pais
(URANTI, 1995) e a evasio escolar estd diretamente relacionada 4 atratividade do
mercado de trabalho para criangas e adolescentes oriundas de familias pobres.
Estima-se que, entre 2005 e 2006, 400 mil menores do Semi-drido deixaram de

freqiientar a escola pela necessidade precoce de trabalhar (ADITAL, 2008).

Exclusiao do mercado de trabalho: desemprego e informalidade

Com altos custos sociais, 0 desemprego tem sido a maior questao politico-econémica
do mundo desde as dltimas décadas do século XX. O desemprego estrutural,
causado pelas novas formas de organizagio do trabalho e da produgio - com a
introdugao de novas tecnologias como a robética e a informdtica - afetou tanto os
paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento. Nos paises latino-americanos,
o desemprego estrutural veio acompanhado de um desemprego conjuntural,
conseqiiéncia da crise econdmica que acometeu o continente (URANI, 1995).

A recente flexibilizagao das relagoes trabalhistas faz com que a divisao tradicional da
forca de trabalho em duas categorias - empregados e desempregados - nao seja mais
suficiente para descrever sua complexidade (VIRTANEN ez 4., 2003). Talvez a maior
diferenca entre a estrutura produtiva dos paises desenvolvidos e dos em desenvolvimento
esteja na proporgao de trabalhadores fora do mercado formal de trabalho. Na América
Latina, o exército industrial de reserva é constituido menos por desempregados, em
senso estrito (SINGER, 1983; URANI, 1995), e mais por trabalhadores informais
(servigais domésticos, biscateiros e ambulantes), cujas atividades produtivas sao
executadas & margem da legislacao trabalhista vigente (DESEP/CAD, 2004).

No Brasil, muitos trabalhadores formais que perderam seus empregos
abandonaram o mercado de trabalho para se langarem como auténomos no mercado
de bens e servigos (URANI, 1995). Parte deles, provavelmente desencorajada pelas
condi¢bes do mercado de trabalho, interrompeu a procura de emprego e “optou”
pela informalidade como tnica forma de garantir remuneragio (DIEESE, 1996).
Apesar de esse tipo de trabalho ser caracteristico dos pafses da América Latina
(GUIMARAES NETO; SOUZA, 1984; OLIVEIRA; ROBERTS, 1996), pouco

se sabe sobre suas conseqiiéncias psicoldgicas.
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Tem sido demonstrado que os desempregados tém pior satide mental quando
comparados aos que estio trabalhando (BROWN; HARRIS, 1978;
BEBBINGTON ez al., 1981; WARR, 1987; BARTLEY ez al., 1992; JENKINS
etal.; 1997; LIMA et al., 1996; LUDERMIR; LEWIS, 2003; ALMEIDA-FILHO
etal., 2004). A saide mental preexistente é um fator importante na determinagao
dos que conseguem e mantém os seus empregos - “the healthy worker effect”
(LAHELMA, 1992); entretanto, estudos longitudinais de individuos sauddveis
que vivenciaram o desemprego (WARR; JACKSON, 1985; HAMMARSTROM
et al., 1988; BARTLEY ez al, 1992; LAHELMA, 1992; GRAETZ, 1993;
MORRELL et al., 1994; FERRIE et al., 1995) confirmam seus efeitos adversos,
revertidos com a recuperagio da saide mental quando da volta ao emprego (WARR;
JACKSON, 1985; LAHELMA, 1992; MORRELL et al., 1994).

O desemprego compreende a perda de um sztus e, freqiientemente, contém
fases transitdrias, de duragdo incerta (EZZY, 1993). Sua experiéncia varia com o
significado que o individuo e a sociedade lhe atribuem (WARR, 1987; EZZY, 1993;
GRAETZ, 1993). Assim, a relagdo do desemprego com os transtornos mentais
apresenta claras desigualdades de género e de classes sociais. A associagao entre
desemprego e transtornos mentais ¢ mais freqiiente entre homens do que entre
mulheres (RODGERS, 1991; LAHELMA, 1992; VIRTANEN et /., 2003). Estudos
recentes (VIRTANEN ez a/., 2003) demonstram que hd maior risco de depressao
entre os desempregados de baixa renda, sugerindo que o efeito do desemprego na
sadde mental pode ser atribuido a dificuldades financeiras (WEICH; LEWIS, 1998;
VIRTANEN ez al., 2003) para os j4 vulnerdveis por sua posi¢ao de classe.

O mecanismo que liga o desemprego aos transtornos mentais ainda nao estd
totalmente compreendido.

Warr (1987) descreve nove caracteristicas consideradas como “vitaminas” para
sadde mental em todos os tipos de ambiente, mas particularmente os do trabalho
remunerado e do desemprego. Sao elas: 1) oportunidade para controle; 2)
oportunidade para o uso de habilidades; 3) metas geradas externamente; 4)
variedade; 5) previsibilidade; 6) disponibilidade de dinheiro; 7) seguranga fisica;
8) oportunidade para contatos interpessoais e 9) valorizago social. Sugere que os
individuos podem moldar as influéncias ambientais de diferentes maneiras e explica,
com seu modelo, os efeitos positivos observados com a recuperagio do emprego,

os negativos de um trabalho insatisfatério e as diferengas em sadde mental entre
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subgrupos de desempregados verificadas posterior e empiricamente por Rodgers
(1991), Lahelma (1992) e Virtanen e colaboradores (2003).

Os mercados formal e informal representam destinos diferentes para aqueles
que perderam os seus empregos e, recentemente, dois inquéritos epidemiolégicos
realizados no Brasil (SANTANA ez 2/, 1997; LUDERMIR; LEWIS, 2005)
encontraram associacio entre a informalidade das relagoes de trabalho e a satide
mental das mulheres. No estudo de Ludermir e Lewis (2005), a prevaléncia de
TMC entre as trabalhadoras informais (54,4%) foi maior que a encontrada entre
as desempregadas (45,2%).

A informalidade apresenta algumas caracteristicas que podem ser maléficas para
a satde psicoldgica, tais como: baixos niveis de poder de decisdo e de controle
pessoal (WARR, 1987; ROSENFIELD, 1989) sobre os vencimentos ¢ a jornada
de trabalho, determinados pela demanda do mercado, no caso dos autbnomos, ou
pela conveniéncia do empregador, para os subempregados. A incerteza sobre a
situagao de trabalho (WARR, 1987; VIRTANEN et 4/., 2003), os baixos saldrios,
a auséncia de beneficios sociais e de prote¢io da legislagio trabalhista sao
provavelmente os responsdveis pelo desenvolvimento da ansiedade e depressao entre

os trabalhadores informais.

Renda

A associacio entre renda e TMC é uma das mais estudadas e consistentes na
literatura nacional e internacional sobre os determinantes sociais da saiide mental
(LIMA et al., 1996; WEICH; LEWIS, 1998; PATEL et /., 1999; LUDERMIR;
MELO FILHO, 2002).

Alguns autores (BROWN; HARRIS, 1978; DRESSLER, 1985; CREED,
1993) sugerem que, para a sadde mental, os efeitos das dificuldades cronicas sao
mais importantes que os eventos vitais produtores de estresse. No entanto, Weich
e Lewis (1998) encontraram resultados opostos e as dificuldades financeiras no
momento das entrevistas mostraram-se associadas com a incidéncia e a prevaléncia
dos TMC, enquanto a pobreza esteve apenas associada & manutengao dos episédios.

Para Lewis (1996) e Wilkinson (1996), a falta de dinheiro pode levar ao estresse
e & inseguranga, mecanismos psicolégicos causadores dos TMC. Wilkinson (1997)
sugere, no entanto, que pelo menos nos paises desenvolvidos, as desigualdades de

renda (pobreza relativa) comprometem mais a saide do que as precdrias condigoes
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de vida (pobreza absoluta), afirmando também que a tomada de consciéncia sobre
as desigualdades socioecondémicas afeta a saide mental. O autor afirma que
a associagio da distribui¢ao de renda com os homicidios, os crimes violentos, as

mortes relacionadas ao uso de dlcool e aos acidentes de trinsito reforcam a

concepgio de que as desigualdades de renda tém disseminado efeitos psicossociais

(WILKINSON, 1996, p. 158).

Associagao entre os determinantes de classe dos TMC

O nivel de escolaridade - consolidado basicamente na adolescéncia (RUTTER;
MADGE, 1976) - e a inser¢ao produtiva e a renda - que representam a situagao
atual e podem variar ao longo da vida - expressam desigualdades de classe e, de
maneiras diferentes, sio determinantes da saide mental.

Existe uma discussao (ARAYA ¢t al., 2003) na literatura a respeito do efeito de
cada um destes fatores sobre os transtornos mentais. Nos pafses europeus e norte-
americanos, a associagao entre renda e doenga mental é recorrente (RODGERS,
1991; WEICH; LEWIS, 1998; KHAN ez 4., 2000), enquanto nos estudos realizados
na América Latina, a escolaridade prevalece (BLUE, 2000; ARAYA ez al., 2003).

Os fatores socioeconémicos tém sido freqiientemente associados entre si, levando
alguns autores a propor indices compostos a fim de superar os efeitos da
colinearidade - como o escore de pobreza de Weich e Lewis (1998) e a escala de classe
social de Almeida-Filho e colaboradores (2004).

Distinguir entre si os fatores de risco para as desigualdades de classe dos TMC
tem demonstrado ser, até o presente, uma discussao inconclusiva (ARAYA ez al.,
2003). Sua relevincia, entretanto, se evidencia quando os resultados sao tomados

como subsidio para a formulag¢ao das politicas publicas (MARMOT ez al., 1987).

Desigualdades de género e saide mental

Especial aten¢ao deve ser dada para as relagoes entre os TMC e as desigualdades de
género, uma vez que um dos achados mais persistentes na literatura é que as
mulheres t8m uma prevaléncia de ansiedade e depressao duas a trés vezes maior
que os homens (PATEL ez al., 1999; LUDERMIR; LEWIS, 2005). Vdrios autores
tém estudado a associagido das desigualdades de género e o sofrimento ou

comprometimento mental, mediado pela baixa auto-estima das mulheres e seu
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menor controle sobre o meio ou contexto de vida (ROSENFIELD, 1989;
JENKINS, 1985). Além disso, s3o parte das desigualdades de género tanto a
construgio do menor valor dos afazeres das mulheres na sociedade, quanto os
desgastes e as percepgoes de pior satide decorrentes, fazendo com que mulheres
expressem mais facilmente seus sintomas, procurem mais os servigos de sadde que
os homens e sejam efetivamente tratadas pelos profissionais de modo diverso
(JENKINS, 1985; SCHRAIBER et al., 2005).

Adicionalmente, hd que se considerar as mudangas atuais do mundo do trabalho
e o conseqiiente aumento do desemprego masculino versus o emprego das mulheres,
configurando para elas uma somatdria de atribui¢es tradicionais de género e novas
identidades, com jornadas ampliadas de trabalho (GIFFIN, 2002). Este exercicio
dos multiplos papéis, acompanhado de antigos e novos modelos de subjetividade
feminina, pode gerar conflitos e uma sensagio de sobrecarga (role overload) levando
a fadiga, ao estresse e a sintomas psiquicos (POWER ez al., 1991; BARTLEY ez
al., 1992; MACRAN, 1993).

Tais mudangas agravam as j4 existentes assimetrias das rela¢oes de poder entre
homens e mulheres. Isto gera situagbes de crise que resultam ou intensificam os
conflitos domésticos entre parceiros afetivo-sexuais, podendo produzir a violéncia
contra a mulher por seu parceiro intimo (SCHRAIBER ez a/., 2005). A violéncia
contra a mulher engloba um amplo leque de abusos, geogréfica e culturalmente
particulares (WATTS; ZIMMERMAN, 2002), sendo nio apenas manifestacio
das desigualdades de género, mas servindo para manter as injustigas contra as
mulheres. A violéncia contra as mulheres ¢, na sua grande maioria, cometida
por familiares ou pessoas préximas, tendo como principal agressor o parceiro
intimo (GARCIA-MORENO ez al., 2006) que, em muitos casos, usa
conscientemente a violéncia como mecanismo de subordina¢io, demonstrando
e reforcando sua posi¢ao de poder enquanto chefe da casa ou da familia (WAT'TS;
ZIMMERMAN, 2002).

As dimensdes fisica, sexual e psicoldgica mostram-se extremamente interligadas
na violéncia cometida contra as mulheres. Revisoes recentes mostram taxas de
violéncia fisica cometida pelo parceiro intimo a0 menos uma vez na vida que variam
de 10% a 56%. Entre 10% e 30% das mulheres investigadas nesses estudos
também referiram violéncia sexual (HEISE; GARCIA-MORENO, 2002; WAT'TS;
ZIMMERMAN, 2002; KUMAR et al., 2005). Ellsberg (2000) demonstrou que
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94% das mulheres vitimas de violéncia fisica também haviam sofrido insultos
verbais e humilhacoes e 36% referiram ser comumente forcadas a fazer sexo
enquanto eram espancadas.

No Brasil, pesquisa realizada nacionalmente com mulheres de 15 anos ou mais,
mostrou que 43% declararam ter sofrido violéncia praticada por um homem na
vida, sendo que um tergo relatou alguma forma de violéncia fisica, 13% sexual e
27% psicoldgica (VENTURI ez al., 2004). Da mesma pesquisa, revela-se que
maridos, ex-maridos, namorados e ex-namorados foram os principais agressores,
variando de 88% dos autores de tapas e empurrdes a 79% dos perpetradores de
relagbes sexuais forgadas. O WHO Multi-country Study on Womens Health and Domestic
Violence against women (GARCIA-MORENO ez 4l., 2006), que comparou 15
regides de dez paises, incluindo o Brasil, obteve, para a violéncia fisica por parceiro
intimo, a0 menos uma vez na vida, uma prevaléncia de 27,2% na cidade de Sao
Paulo e de 33,7% para a Zona da Mata pernambucana. O estudo reiterou para os
diferentes paises a variagio das prevaléncias, as elevadas taxas de violéncia e a
violéncia por parceiro intimo como a principal agressao contra as mulheres.

A violéncia tem um efeito devastador sobre a auto-estima da mulher, e muitos
autores (ELLSBERG et 2/, 1999; NICOLAIDIS et al., 2004; KUMAR et al.,
2005; RUIZ-PEREZ; PLAZAOLA-CASTANO, 2005; LUDERMIR et al.,
2008) investigaram suas conseqiiéncias para a saide mental. Considerada pela
Organizagao Mundial da Satide (2000) como a principal causa, relativa a género,
da depressio em mulheres, a violéncia cometida contra as mulheres provoca
também ansiedade e aumento do uso de trangiiilizantes e antidepressivos (RUIZ-
PEREZ; PLAZAOLA-CASTANO, 2005). O sofrimento mental duradouro €
apontado como parte da “sindrome da mulher espancada” (McCAULEY ez al.,
1995), principal fator preditivo de consultas médicas e do uso de servigos de
satde de modo geral.

Para muitas mulheres, as conseqiiéncias psicoldgicas da violéncia s3o ainda mais
sérias que seus efeitos fisicos (COKER ez al., 2002; LUDERMIR ez al., 2008).
Estudos t¢ém demonstrado que quanto mais severa a agressao, mas graves os impactos
na saide mental feminina (ELLSBERG ez 2/, 1999; RUIZ-PEREZ; PLAZAOLA-
CASTANO, 2005; LUDERMIR et 4l., 2008). As conseqiiéncias de diferentes

tipos de abuso e numerosos episédios parecem ser cumulativas, podendo persistir
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por muitos anos apds o evento (ELLSBERG ez al, 1999; RUIZ-PEREZ;
PLAZAOLA-CASTANO, 2005). Seus efeitos sio exacerbados pelo fato de o agressor
ser um conhecido intimo, 0 que aumenta a sensagao de vulnerabilidade, traigao e
falta de esperanga (HEISE ez al., 1994).

A discriminagao, os insultos verbais, os sentimentos de perda e os maus tratos,
a degradagio e a humilhac¢do, caracteristicas da violéncia contra a mulher,
comprometem a auto-estima feminina e sua capacidade de reagio e perpetuam o
sentimento de subordina¢io (HEISE ez 4/., 1994). A violéncia envolve a crenca na
onipoténcia do agressor (ELLSBERG ez al., 1999) e gera sentimentos de derrota e
perdas em vdrios niveis - a perda do sentido do que é préprio e do que ¢ do outro,

a perda da seguranca nos relacionamentos e do sentimento de ser amada e cuidada

(BROWN ez al., 1995).

Conclusao

As desigualdades sociais podem ser analisadas segundo vdrias dimensdes, incluindo
classe social e género. Quando se perscrutam as causas estruturais das doengas
mentais, na perspectiva de classe e género, percebem-se relagoes de subordinagao
e dominio, estabelecidas entre esses recortes sociais, que se expressam, sob a forma
de sofrimento mental, de modo diferenciado entre esses grupos. Nessas relagoes
estao imbricadas questdes relativas a poder, privilégio e eqiiidade.

Classe social e género representam conceitos distintos e sua associagao com a
saide mental tem sido amplamente investigada. O nicleo essencial da concepg¢ao
de causalidade da doenga mental nio se encontra numa determinada classe ou
género, mas sim nas relagoes estabelecidas entre classes e géneros, caracterizadas
pela opressao e subordinagao de um grupo por outro.

As desigualdades sociais envolvem os principais sentimentos relacionados a
depressio e a outros transtornos mentais, como humilha¢io, inferioridade,
percepgao de falta de controle sobre o meio e impoténcia. Observa-se, entretanto,
que na perspectiva de classe e género, as necessidades sociais nao sio reconhecidas
nos servigos de saide, ndo se expressam nos diagndsticos formulados e a maioria
dos profissionais nao presta acolhimento adequado aos portadores de sofrimento
mental. Gestores e profissionais da drea de satide devem considerar as desigualdades

quando da formulag¢ao de politicas publicas, com o objetivo de prevenir os TMC.
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Abstract

Class and gender inequalities and mental
health in the cities

The social nature of mental disorders is objectively
apparent from its unequal distribution between men
and women and between social classes. These
inequalities are recurrent in the literature. Several
authors have found high prevalence of Common
Mental Disorders (CMD) among women, among the
unemployed and informal workers, the low income
and the low educated individuals. Some studies,
fundamental for the contemporary view on the
inequalities between class and gender of the CMD,
are here presented. Considerations about the social
determinants of mental illness point to some

challenges for mental health planners.

> Key words: Mental health, common mental disorders,
inequalities, class, gender.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 18 [ 3 : 451-467, 2008

467

Desigualdades de Classe e Género e Saiide Mental nas Cidades



