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Resumo

0O artigo reflete sobre a saude mental e direitos humanos em suas interfaces com as politicas publicas que intencionam a
promogao da saude mental, com atengdo aos seus alcances pelas mulheres na velhice. Trata-se de um estudo analitico,
qualitativo, exploratério, subsidiado por aportes tedricos e documentais. No horizonte da dignidade humana, aborda os
desafios e perspectivas enfrentados por elas, no atual contexto de retrocessos de garantias legais, moldado por
racionalidades neoconservadoras, antidemocraticas, estruturantes do atual neoliberalismo, presentes nas politicas de corte
social, como as de saude. Conclui que mulheres durante todo o seu ciclo de vida, em maior ou menor grau, enfrentam
desprotecdes interseccionais, resultantes de marcadores sociais da diferenca que se entrecruzam e influenciam
mutuamente e devem ser considerados na prote¢éo social de sua salide mental.
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MENTAL HEALTH AND HUMAN RIGHTS: challenges and perspectives for women in old age

Abstract

This article reflects on mental health and human rights in their interfaces with public policies that aim to promote mental
health, paying attention to their reach for women in old age. It is an analytical, qualitative, exploratory study, supported by
theoretical and documentary contributions. Within the framework of human dignity, this text addresses the challenges and
perspectives faced by women in the current context of setbacks in legal guarantees, shaped by neoconservative, anti-
democratic rationalities that underpin current neoliberalism and are present in social policies such as those related to health.
It is concluded that women throughout their life cycle, to a greater or lesser degree, face intersectional vulnerabilities
resulting from social markers of difference that intersect and mutually influence each other and should be considered in the
social protection of their mental health.
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1 INTRODUGAO

A saude mental é componente fundamental para que se tenha saude. Ou seja, encontra-
se intimamente vinculada as relagdes, papéis, desempenho de capacidade individual e coletiva em
todas as dimensdes da vida humana, tal como a fisica, mental e social. Nao por acaso, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) tem destacado em varios documentos internacionais relacionados a saude
que, “sem saude mental ndo ha saude” (WHO, 2005), posto que sem saude mental inexiste salde
fisica e bem-estar completo. Contudo, essa vinculagdo é profunda e, ao mesmo tempo complexa, seja
como objeto de estudo, seja como interveng@o social, por envolver interagdo entre maultiplos
determinantes, tal como o sociocultural, psicol6gico, econémico, fisico e bioldgico que influenciam a
vida das pessoas e populagdes (Caldas de Almeida, 2018; Alves, 2001). O que faz do campo da saude
mental algo ndo so vasto, mas, igualmente diverso, demandante de compreensdo e acgao enquanto
problema individual e como fenémeno social, contextualizado no espago e tempo.

Dai a relevancia em se refletir a saude mental vinculada aos direitos humanos, enquanto
tema de legitimo interesse de todas as nagdes, conforme atesta a Declaragdo de 1948, proclamada
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (Trindade, 1998). Ante o exposto, objetiva-se discutir a saude
mental e os direitos humanos em suas interfaces com as politicas publicas de saude mental que
intencionam a promog&o, prevencdo, diagndstico, tratamento, manutengdo e reinser¢do social de
pessoas com doengas mentais na contemporaneidade brasileira, com atengao aos seus alcances pelas
mulheres na velhice. Parte-se do entendimento de que ambos s&o pilares fundantes para um bem-estar
positivo de qualquer pessoa. Correlagdo que, em nosso pais, ainda enfrenta pelejas.

Esta reflexdo possui carater exploratorio, natureza qualitativa e, respalda-se em
contributos bibliograficos e documentais, os quais consideramos relevantes para a compreensao de
como essas correlagdes se apresentam nas politicas de salide mental brasileira, sobretudo nesta atual
fase do neoliberalismo, permeada por medidas neoconservadoras, desintegragdo de conquistas
democraticas e de direitos humanos basicos, exacerbando desigualdades de todo porte, a exemplo das
de género e de idadismo.

O texto estad organizado a partir dos seguintes itens: introducdo, desenvolvimento, //em
que apresentamos breves consideragdes sobre a saude mental e os direitos humanos em suas
interfaces com as politicas publicas de saude mental; breves ponderagdes sobre as doengas mentais e
0s processos de exclusdo e de negagao da dignidade humana; sucedidas por concisa reflexao acerca
das condi¢des das mulheres, papéis sociais e rebatimentos na sua saude mental, sobretudo na velhice
e, por fim, uma sucinta conclusao, em que reafirmamos a urgéncia de extin¢do da discrepancia entre a

lei e a realidade enfrentada por pessoas que vivem na condigdo de sofrimento psiquico, a exemplo das
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mulheres na velhice, assim como a necessidade de fortalecimento da luta pela concreta alquimia entre
saude mental e direitos humanos, traduzidas em ag¢des que garantam, indistintamente, saude fisica e

mental, respeito, liberdade, seguranga e dignidade as pessoas e em todas as fases da vida humana.

2 SAUDE MENTAL E DIREITOS HUMANOS: breves consideragdes

Direitos humanos correspondem a direitos e liberdades béasicas que devem ser
asseguradas a todos os individuos, povos, nagdes uniformemente e, nesse “rol’, se insere a salde
mental. Vale destacar que os conceitos de salde mental e direitos humanos séo edificagdes sociais,
produtos historicos, influenciados pelos contextos sociais e politicos em que se inserem. A concepgao
de direitos humanos, por exemplo, remete a construgdes seculares, reflete lutas de classes e entre os
heterogéneos segmentos que as compdem (Ruiz, 2018). Enquanto a de saude mental, corresponde a
um estado de bem-estar no qual o individuo realiza suas capacidades proprias, pode manejar as
dificuldades normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutuosa, e é capaz de prestar uma
contribui¢io para a sua comunidade (WHO, 2016). Ambas as concepgdes sdo conquistas, resultados
de reclames, lutas sociais, movimentos memoraveis contra injusticas e desigualdades de multiplas
dimensdes.

Com a publicacdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948, pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), tais direitos e liberdades foram reconhecidos como universais,
inalienaveis, indivisiveis, interdependentes e inerentes a condigdo humana - algo desafiador na atual
fase de acumulagéo capitalista.

Embora se constitua como documento de ordem n&o juridica (sem obrigatoriedade legal),
os estados-membros da ONU, a exemplo do Brasil, assumiram compromissos para com a sua
observéncia, sem distingado de raga, sexo, lingua ou religido. Porém, sua efetivagdo tem encontrado
resisténcias em sociedades capitalistas, antiteses dos direitos. Realidade complexificada na
contemporaneidade e que, no Brasil, configura-se cingida por violagdes de direitos basicos e
contradi¢des que circundam a desigual relagéo entre capital x trabalho na busca obstinada pelo lucro,
evidenciando um hiato entre o recomendado e o atestado (Ruiz, 2018).

A vigéncia de tais entraves transverte a igualdade formal em mera abstragéo, ao mesmo tempo
em que complexifica as condi¢des de vida das pessoas que se encontram privadas de bens basicos.
Acirra desigualdades estruturais, acrescidas das de género e raga, desumanizam a sociedade. O que
faz com que a saude mental e os direitos humanos, embora fundamentais para a vida digna, prossigam

com desafios em suas promogoes, protecdes e materializacdo na vida concreta de forma universal.
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Vale lembrar que, por muito tempo, mitos, medos, preconceitos e discriminagdes
compunham o universo das pessoas que se portavam de forma distinta das consideradas “normais” na
sociedade, configurando o cenario em que Medicina e a Moral se complementavam no que se refere a
cura e punigéo (Alves, 2001). As mudangas no modo de enxerga-las, acolhé-las e trata-las ocorreram
paulatinamente, também aqui no Brasil.

Uma reunido de fatores, a exemplo do avango progressivo da psiquiatria social, lutas
protagonizadas por familiares, profissionais da é&rea, movimento antimanicomial, avango
psicofarmacoldgico, terapéuticas inovadoras, consenso sobre a pertinéncia dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS)' na organizagao e desenvolvimento de determinada sociedade, concorreram para que
a saude mental obtivesse espaco na agenda publica mundial (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

O Brasil, consoante Fontes; Fonte; Hespanha (2013), contabiliza avangos legais
importantes na area da saude mental, sobretudo a partir de 2010, resultantes de protagonismos de
forgas criticas transformadoras que compuseram o Movimento da Reforma Psiquiatrica.

A Lei Federal n® 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica e a Lei
Federal n° 10.708/2003, que institui o Programa "De Volta para Casa", ao lado de Portarias - 106/2000
— dispde sobre residéncias terapéuticas; 333/2002 que regulamenta os novos servigos e 0 modelo
assistencial, introduzindo as modalidades Centros de Atengdo Psicossocial -CAPS, Portaria n°
3.088/2011 do Ministério da Saude que cria a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico
de Saude (SUS), foram prototipos contrapostos ao modelo manicomial. Proponentes de
desinstitucionalizagdo dos pacientes internos em hospitais psiquiatricos, novas praticas terapéuticas,
com servigos extra-hospitalares, de base comunitaria em todo o pais (Fontes; Fonte; Hespanha, 2013).
Porém, a eficacia dessas politicas registra desafios, sobretudo para extirpar abusos, discriminagdes,
estigmas e desigualdades que circundam pessoas com doenga mental.

Contudo, a politica de salde mental ainda enfrenta desafios para elevar padrdes e
condigdes da salde mental no pais, muitos dos quais, fortemente afetados pelos ataques e desmontes
das politicas de corte social como as de saude mental, corporificada por contrarreformas e retrocessos
na area, exponencialmente no campo do alcool e outras drogas gestadas, principalmente, no governo
Jair Bolsonaro (2019 a 2023). Contexto em que foram implementadas alteragdes no interior da propria
Rede de Atengdo Psicossocial (Raps), escassez orgamentarias, caréncia de recursos humanos
qualificados e condigdes justas de trabalho, de monitoramento dos direitos humanos nos servigos de
saude mental, alicercadas por ignorancias e preconceitos que subsistem no meio social.

Racionalidades neoconservadoras agudizadas ap6s o golpe que depds a presidenta Dilma
Roussef em 2016, alteraram principios legais da politca de salde mental e fomentaram o

reavivamento de hospitais psiquiatricos e indicagao de técnicas rudimentares como eletrochoques.
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As contrarreformas instauradas ndo s6 contrariam os principios estruturantes da Reforma
Psiquiatrica, como desobrigam o Estado do papel de promotor da protegao social. llustram lacunas,
comprometem a materialidade da Reforma Psiquiatrica, a0 mesmo tempo em que evidenciam tensbes
e disputas por financiamentos nessa seara: entre os que defendem a manutengdo do hospital
psiquiatrico e os que defendem a formagdo de uma rede psicossocial com diferentes servigos, a
desinstitucionaliza¢éo dos pacientes internos em hospitais psiquiatricos, entre outros programas.

Sé&o amostras que emolduram a vida em sociedade, aprofundam desigualdades histéricas.
Atingem com forte vigor pessoas com doenga mental (pobres, negros/as, mulheres principalmente), ao
mesmo tempo em que denunciam o total desrespeito para com os direitos humanos e pela saude,
consagrada no Brasil como bem publico, direito de todos e todas e dever do Estado. Mas, que também
tem sido confrontada por forgas contra- hegemdnicas que persistem na retomada dos principios da
Reforma Psiquiatrica.

3 ADOECIMENTOS MENTAIS: pautas em movimento

A psiquiatria tem evoluido e mudado a qualificagdo do tratamento as pessoas com
doengas mentais, mas, o centro ainda é a terapia medicamentosa, visto que a pratica intersetorial e
multidisciplinar ndo foi universalizada entre os profissionais que atuam no campo da saude mental. O
médico permanece no centro da assisténcia, acima dos demais profissionais. Ndo pode ser negado
que todos os profissionais atuantes neste campo sao centrais, indispensaveis e importantes.

Na atualidade, para implementar a saude mental em todas as praticas profissionais, é
indispensavel que estas funcionem em rede intersetorial e multiprofissional que ampliem sua base de
analise, conforme normatizado pelos 6rgaos governamentais reguladores do sistema de saude.

As novas especialidades trouxeram métodos e técnicas inovadoras, inclusive, 0 avango na
terapia medicamentosa, possibilitando as pessoas com adoecimentos mentais, melhor vida social e
familiar. Nesse novo cenario, comegaram a ocorrer mudangas paradigmaticas que permitiram a girada
na chave, dando a essas pessoas 0 status diferente do até entdo experienciado. Essas pessoas
deixaram de ser a personificagdo do transtorno mental que reforgava toda a carga ideoldgica dedicada
aos adoecimentos mentais.

As mudancas s&o reais, mas ainda lentas e de baixa magnitude. Nesse recente caminhar
torna-se possivel manter os transtornos mentais no escopo do campo tematico e quebrar o velho
enfoque que sé lancava luzes sobre as pessoas com transtornos mentais, fundamentado em
preconceitos e apoiados em praticas estigmatizantes. Tal historico condenou grande parte de pessoas

a se manterem fora de tratamentos, por acharem que assim estariam longe dos preconceitos e
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estigmas. Outros sabotaram seus tratamentos pela dificuldade de seguirem os planos de tratamento
medicamentoso, com seus incOmodos efeitos colaterais. E outros por serem vitimas de preconceitos.

Até agora ndo existe cura para os transtornos mentais, mas mudou a forma de ser
pensado, falado e escrito. O que pode descortinar uma nova vida e possibilitar a abertura das portas de
um mundo negado, o que é chamado de vida com saude mental. Isso mesmo, o tratamento bem
conduzido, com ampla participacdo da pessoa com transtorno mental, da sua familia e seu capital
social e comunitario, pode contribuir para que estas pessoas possam pertencer ao seleto grupo da
Saude Mental. Mudancgas que precisam ser propagadas e ratificadas, dada a crise de saude mental
que o Brasil e 0 mundo enfrentam. Por um lado, tem-se crescimento da demanda com aumento de
transtornos mentais, estigmas e, por outro, subfinanciamentos, sucateamento de Programas e servicos,
com cobertura insuficiente, progressédo de barreira sociais, entre outros.

Na atualidade, segundo o World Health Organizacion (2022), 1 a cada 8 pessoas, no
mundo, vive com algum tipo de adoecimento mental, representando cerca de 900 milhdes de pessoas.
Antes da COVID 19, eram cerca de 300 milhdes, expressando um salto preocupante porque ocorreu
em proporgao exponencial. Os sistemas de saude mundial foram defrontados com esse aumento de
demanda de patologias que se materializam através de perturbagdes significativas no pensamento, na
regulacdo emocional ou nos comportamentos (CID 11). A magnitude do desafio esta no fato constatado
pela OMS, pelo World Health Organizacion, pela OPAS, dentre outros, de que a maioria das pessoas
com doengas mentais ndo tem acesso a cuidados eficazes.

A OMS, em 2023, apresentou dados mais alarmantes; estimou serem mais de 1 milhdo o
universo de pessoas com adoecimentos mentais, representando 15% da populagdo mundial. O
Relatorio da WHO (2022) ressalta mais um outro agravante: os paises pobres gastam US$ 2 per capta
por ano, enquanto os ricos ultrapassam per capta de US$ 5. Concluem ainda, que a desigualdade,
pobreza e exclusao amplificam os desafios da satide mental.

O Observatério Nacional da Familia (ONF, 2019), boletim fatos e numeros, satude mental,
mostra que entre 2013 e 2019 evidenciou que, no Brasil, houve significativo aumento de diagnostico de
depresséo, dos quais foram 35% em mulheres; 31% em homens; 13,2% em idosos de 60 a 64 anos;
10,2% pessoas de 18 anos ou mais e 5,9% entre pessoas de 18 a 29 anos. Aponta que 0 grupo mais
vulneravel sdo as mulheres, seguido de homens e idosos, mesmo sendo em menor proporgao. Dados
preocupantes se for pensado em conjunto com as demais vulnerabilidades que atingem os idosos
(destarte, a maioria séo mulheres).

Dai a imprescindibilidade das politicas publicas de saude compreenderem a importancia
de agbes de prevengao, para que as pessoas ndo esperem a cronificacdo das doencas mentais. O

movimento histrico mostra que existe uma correlagéo entre condi¢des de vida, sociabilidade humana
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e sofrimento psiquico, este Ultimo, for¢ca motriz para os adoecimentos mentais e que tem atingido as

mulheres, sobretudo com vigor na velhice.

4 MULHERES, PAPEIS SOCIAIS E SAUDE MENTAL

Na sociedade contemporanea, os elementos incisivos de dominagéo inscritos na formagao
histérica e sociocultural importada para gerir nossa colonizagéo, d&o visibilidade aos preceitos ainda
orientados para finalidade da vida das mulheres como donas de casa, cuidadoras do lar, zelosas do
bem-estar dos filhos e do marido. As marcas milenares reforgadas pela cultura colonial desafiam a
obteng&o de ganhos sociais para as mulheres para além da conquista de serem consideradas cidadas.
A possibilidade de atuar fora de casa, ainda € um grande desafio, testado na sua eficiéncia
diuturnamente. Estes embates continuos acarretam marcas sensiveis no equilibrio emocional das
mulheres. As exigéncias de resultados que tém por pardmetro a exceléncia como prova de capacidade,
a soma de atribui¢des nas duplas ou triplas jornadas que realiza, atingem o &mbito da sua saude
mental de forma impactante, mas, nem por isso, tem sido revista tal rotina exaustiva, sem o devido
cuidado por parte da familia, da sociedade e das politicas publicas de corte social. O perfil “classico”
(mé&e, pais, filhos) tende a amplas transformagdes, embora se possa considera-las lentas e irregulares
nesse quesito do trabalho doméstico.

Com as lutas feministas de variadas expressdes e a paulatina tomada de consciéncia
sobre a condicdo de mulher, obteve-se ganhos. As intervengdes femininas no espago publico, a
conquista de postos de trabalho outrora exclusivo para os homens, ndo a eximiu da rotina da casa.
Prossegue, acarretando-lhe mais desgastes, de notavel monta na sua saude mental.

Vale destacar que, grande parte das mulheres, ndo tomou posse de seus direitos, o que,
certamente, lhe permitiria despertar de si propria como sujeito integral. Via de regra, € preponderante
nas politicas de saude a sua capacidade reprodutiva. Permanecem obscuras, ou pelo menos
secundarizadas, nos servigos publicos  destinados a saude mental das mulheres. Por isso,
reafirmamos que urge a implementagéo das politicas de saude que assegure 0 acesso e o tratamento
adequado & saude mental de forma equanime a todas brasileiras, na perspectiva da integralidade.

Em nosso pais, segundo o relatério da Ong Think Olga, baseado em pesquisa nacional
realizada em maio de 2023, as mulheres apresentam quadros de transtorno mental como ansiedade,
depresséo e , em outros, cerca de 45%. Em 2021, estimou-se que aproximadamente 1 em cada 5
mulheres (20%) sofre com transtornos mentais comuns apresentando a depressdo como um
acometimento em dobro do que nos homens. A Prefeitura do Sdo Paulo realizou um levantamento em

janeiro de 2023, cujo resultado indicou que 21,8% das mulheres no municipio tinham depressao
654



Marly de Jesus Sa Dias, Jacira do Nascimento Serra, Selma Maria Muniz Marques e Silse Texeira de Freitas Lemos

comum e, os homens, 9,2%. Segundo IBGE/PeNSE 2019, as informagdes coletadas informam que os
indicadores de saude mental sdo mais baixos entre meninas (adolescentes), mas ndo aponta dados
estatisticos. Um levantamento nacional da Politica Nacional de Saude (PeNSE 2019) com mais de
88.000 pessoas revelou a prevaléncia geral de 6,5%, com risco duas vezes maior entre mulheres.
Dados estatisticos como os apresentados revelam a superficie de questdes profundas, complexas. A
condi¢do predominante na populacdo de mulheres no Brasil apresenta aspectos carenciais 0s quais
requerem conhecimento da situagdo e agdes, via politicas publicas, com foco destacado na saude
mental feminina.

Continuamente irdo se somar as vicissitudes sofridas pelas mulheres, a privagédo material
e as estratégias criadas para complementar a renda familiar escassa. Na época inicial da
industrializacdo, junto com a exploragé@o das criangas, o trabalho das mulheres era vilipendiado. Isso
significava, numa realidade de auséncia de direitos, luta continua para a sobrevivéncia; o
enfrentamento a fome; as intempéries; a morte precoce dos filhos; a ameaga permanente dos
acidentes mutiladores nas fabricas; o assédio dos capatazes; a violéncia e o alcoolismo dos
companheiros. A desesperanga e a auséncia de qualquer perspectiva de melhoria s6 levavam a um
destino: 0 adoecimento fisico e mental com morte precoce.

Hirata (2009), ao realizar pesquisa de carater macrossocietario procede a analise de
elementos entrecruzados na diviséo internacional do trabalho, a divisdo sexual do trabalho e a
absorgdo maciga da mao de obra de facil manejo, face a docilidade que se atribui as mulheres,
provenientes de contextos socioculturais nos quais a educagdo converge para a submissdo. A
flexibilizagéo e a terceirizagdo do trabalho (Harvey,1989) acrescentaram ao cenério de destituicoes a
naturalizacdo da explorag@o do (a) trabalhador (a), ao colocar em pauta a possibilidade de negociar
salarios e preconizar o subempreendedorismo nas oficinas de garagens ou fundos de quintal, onde
pobres exploram pobres; ao despistarem encargos sociais para as grandes empresas 0s quais seriam
sua obrigagéo.

Quando havia necessidade de atendimento psiquiatrico para mulheres, em determinadas
corporagdes ficavam rotuladas. A estigmatizagdo impregnava a vida laboral dessas pessoas que, se
recebidas de volta no trabalho, apés internacdo psiquiatrica, eram postas em fungdes inferiores
(Seligmann-Silva,2011). “O diagnéstico psiquiatrico e a internagdo psiquiatrica contribuem para suscitar
a rejeicdo dos empregadores e aumentar a desqualificagdo, quando para a ndo total exclusdo do
mercado de trabalho formal (Seligmann-Silva, 2011, p.227)".

Escreve Silvia Federici,
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A disponibilidade de méo de obra bem disciplinada é condi¢éo essencial para a produgao em
todos os estagios do desenvolvimento capitalista. E por isso que, até hoje, tanto nos paises
“desenvolvidos” como nos “subdesenvolvidos”, o trabalho doméstico e a familia séo os
pilares da produgao capitalista (grifo nosso), (Federici, 2021, p.29).

N&o por acaso a existéncia das mulheres esta umbilicalmente ligada ao lar, a casa é o
reduto do seu viver. O pensamento tradicional ndo se expande para além do lugar comum desse
simbolismo, ainda que se saiba da presenc¢a maciga das mulheres em todos os espagos de trabalho
extralar, na contemporaneidade.

Contudo, algumas mulheres resistem, indo além das construgbes tradicionais e
modelos sociais a elas atribuidos. Ademais do espago privado e extenuante da vida doméstica
destinada a reprodugdo e ao cuidado, ha longo tempo e com intensificagdo nos séculos recentes,
mulheres tém assumido espacos laborais os mais diversos possiveis. A necessidade de provar
competéncia no &mbito do trabalho assalariado, até para aquelas altamente qualificadas, as jornadas
excessivas, incluidas as responsabilidades no lar, tornam as mulheres extremamente sensiveis ao
sofrimento mental, em larga escala.

O reconhecimento verdadeiro dos avangos sociais das mulheres € o pressuposto urgente
para a continuidade de uma luta por direitos que esta longe de acabar, quer no @mbito estatal, quer no
ambito dos valores socioculturais que pontificam na sociedade e orientam a sua diregéo.

Considerando que as desigualdades sociais, 0 estigma e as dificuldades de acesso as
politicas publicas atingem de forma diferenciada também as mulheres, torna-se fundamental analisar
essas questdes sob a perspectiva do envelhecimento e das relagdes de género, especialmente no que

se refere as mulheres na velhice e suas repercussdes na saude mental.

5 MULHERES NA VELHICE, DESPROTEGOES SOCIAIS E SAUDE MENTAL

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos mais
significativos da contemporaneidade, trazendo importantes implicagdes sociais, econdmicas e culturais.
No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e apresenta uma caracteristica marcante: a
feminizacéo da velhice. As mulheres representam a maioria da populagéo idosa e predomina de forma
ainda mais expressiva nas faixas etarias mais avangadas, resultado da maior expectativa de vida
feminina.

Entretanto, viver mais n&o significa necessariamente viver melhor. As mulheres, ao longo
do curso de vida, encontram-se mais expostas a desigualdades sociais, econémicas e de género que
se acumulam e se intensificam na velhice, repercutindo diretamente nas condigdes de saude fisica e

mental. Nesse contexto, discutir saude mental e direitos humanos na velhice feminina implica
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compreender o envelhecimento como um processo social, marcado por suscetibilidades, desigualdades
e multiplas formas de exclus&o social.

O envelhecimento € uma experiéncia multifacetada, marcada por conquistas e
transformacOes, mas também por perdas cognitivas e fisicas, além de desafios sociais e emocionais,
como o idadismo, o isolamento social, a perda de autonomia e as mudangas nos papéis sociais. Ainda
persiste no senso comum a associagao entre envelhecimento e declinio inevitavel, sobretudo no campo
da salde mental, o que contribui para a naturaliza¢do do sofrimento psiquico na velhice.

A predominancia feminina na populagao idosa traz repercussdes importantes para as
politicas publicas, especialmente diante do numero significativo de mulheres idosas expostas a
condigbes de inseguranca social, baixa renda, sobrecarga de cuidados e isolamento social. Muitas
continuam sendo esposas, maes, avos, bisavos, filhas e cuidadoras, enfrentando debilidades
interseccionais — género, idade, raga, classe e orientagdo sexual — que se sobrepdem e intensificam
o sofrimento psiquico.

Diversos fatores influenciam a saude mental das mulheres na velhice. Entre eles, destaca-
se o0 idadismo, compreendido como esteredtipos, preconceitos e discriminagdes relacionados ao
envelhecimento e a velhice. Ele se manifesta em ambientes familiares, no trabalho, nos servigos de
saude e nas instituicdes, produzindo barreiras de acesso a direitos e reforcando sentimentos de
desvalorizagao e invisibilidade social, favorecendo o isolamento e aumentando a vulnerabilidade a
transtornos como depressao e ansiedade.

Outro aspecto importante refere-se as mudangas bioldgicas e sociais associadas ao
climatério e @ menopausa, que podem provocar alteragdes emocionais, associadas a preconceitos
culturais sobre sexualidade e envelhecimento feminino. Somam-se a isso eventos sociais importantes,
como a aposentadoria, que pode representar tanto descanso e novas oportunidades quanto perda de
identidade profissional, ruptura de redes sociais e inseguranga financeira, especialmente em fungéo
das desigualdades de género no mercado de trabalho ao longo da vida.

A velhice também é atravessada por diferentes formas de luto: perdas de familiares,
amigos ou parceiros, além de perdas simbdlicas relacionadas ao fim de papéis sociais e atividades
laborais. Quando multiplas perdas ocorrem em sequéncia, podem desencadear sentimentos de solid&o,
tristeza intensa e maior predisposi¢do a quadros depressivos. As mudangas nos papéis sociais e a
saida dos filhos de casa podem gerar sentimentos de inutilidade ou perda de sentido, embora também
possam abrir espago para novos projetos e formas de participagdo social.

Outro elemento central é o papel de cuidadora. O fendmeno da feminizagéo da velhice,
aliado a naturalizagéo do papel feminino no cuidado, faz com que muitas mulheres idosas assumam a

responsabilidade de cuidar de outros idosos, conjuges doentes, netos ou familiares dependentes,
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frequentemente sem apoio formal ou divisao equitativa das tarefas. Essa sobrecarga de cuidado pode
gerar estresse cronico, depressdo, ansiedade, adoecimento fisico e perda de vinculos sociais,
configurando importante fator de risco para o sofrimento psiquico.

Esses fatores, quando associados as desigualdades sociais estruturais, compdem um
cenario de vulnerabilidade que demanda politicas publicas sensiveis ao género, ao ciclo de vida e a
diversidade social. E fundamental romper com o mito da normalidade do soffimento psiquico na velhice
e afirmar que a atencdo a salide mental é tdo necessaria quanto o cuidado com as doengas organicas.

Envelhecer com saude mental constitui uma prerrogativa assegurada por dispositivos
legais e politicas publicas nacionais e internacionais, como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto
da Pessoa Idosa, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a Lei da Reforma Psiquiatrica e o
Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento. Esses dispositivos reconhecem o
envelhecimento como direito personalissimo e de protegao social, assegurando dignidade, participagéo
social e atengdo integral & saude.

Entretanto, a plena efetivagdo desses direitos, como ja assinalada, ainda enfrenta desafios
relacionados as desigualdades sociais, a insuficiéncia de redes de cuidado, as barreiras sociais e
digitais, ao fortalecimento ainda insuficiente da Rede de Ateng&o Psicossocial e a necessidade de
formacao de profissionais com perspectiva geriatrica, gerontoldgica e de género. Consolidar o direito a
saude mental na velhice implica ndo apenas reconhecer avancos legais, mas também superar barreiras
estruturais e culturais, garantindo que mulheres idosas vivam com dignidade, cidadania e bem-estar
emocional.

Dessa forma, a discussdo sobre saude mental, direitos humanos e politicas publicas nao
pode desconsiderar as especificidades do envelhecimento feminino, uma vez que as desigualdades
acumuladas ao longo da vida repercutem de maneira intensa na velhice. Pensar politicas publicas de
saude mental implica, portanto, reconhecer as mudltiplas velhices que circundam as mulheres, as
desigualdades de género e as vulnerabilidades sociais, de modo a promover inclusdo social,

participagéo, autonomia e qualidade de vida para mulheres idosas.

6 CONCLUSAO

O entrelagcamento entre salide mental e direitos humanos é inquestionavel e indispensavel
na construgdo de uma sociedade mais equanime. Vinculagdo que deve ser consumada através de
politicas publicas inclusivas, intersetoriais € multidimensionais (econdémicas e sociais) promotoras do
bem-estar mental coletivo e dos direitos basilares preconizados na Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos a todas as pessoas, que, como ja apontados, deve também considerar os DSS (fatores
658



Marly de Jesus Sa Dias, Jacira do Nascimento Serra, Selma Maria Muniz Marques e Silse Texeira de Freitas Lemos

sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais) que influenciam
fortemente no bem-estar geral das pessoas. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, os marcos
legais brasileiros e as politicas publicas de saude mental representam conquistas histdricas
decorrentes de lutas sociais e politicas que reafirmam a saude como direito de todos e dever do
Estado.

Porém, a eficacia dessas politicas registra desafios, agravados na conjuntura neoliberal,
sobretudo para extirpar abusos, discriminagdes, estigmas e desigualdades que circundam pessoas
com doenga mental. Em que pese a positividade dos avangos importantes contabilizados no Brasil,
especialmente a partir da Reforma Psiquiatrica e da consolidagdo do Sistema Unico de Saude e da
Rede de Atencdo Psicossocial, convivem com desafios estruturais relacionados as desigualdades
sociais, as contrarreformas nas politicas sociais, as insuficiéncias de financiamento e as contradi¢des
proprias do modelo de desenvolvimento social e econdmico, que dificultam a efetivagdo da saude
mental como direito universal na vida concreta da populagao.

Vale lembrar que a saude mental atravessa todas as esferas da vida e é profundamente
influenciada pelos determinantes sociais, econémicos, culturais e politicos, 0 que significa que o
sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido apenas como problema individual ou biologico, mas,
como fendmeno social que expressa desigualdades, exclusdes e formas de violéncia estrutural
presentes na sociedade contemporanea.

Nesse contexto, a andlise das mulheres na velhice evidencia de forma ainda mais nitida
essas desigualdades, uma vez que o envelhecimento feminino é marcado pela feminizagao da velhice,
sobrecarga historica dos cuidados, desigualdades de renda, isolamento social, idadismo. Enfim, todo o
ciclo de vida feminino é perpassado por multiplas suscetibilidades em que marcadores sociais da
diferenga como género, classe, raga, idade e orientacdo sexual se entrecruzam e influenciam
mutuamente, com impactos na saude mental das mulheres, principalmente das mais velhas.
Marcadores que precisam ser considerados nas politicas de protecdo social, pois convergem para
ratificacdo de discriminagdes e desigualdades sociais que, tanto geram injusticas sociais, como geram
e/ou agravam o sofrimento psiquico, exacerbado por estigmas e preconceitos, contrariando a salde
mental como um direito conquistado.

A efetivacdo da salde mental como direito humano exige a defesa do estado laico, o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde, da Rede de Atengéo Psicossocial, das politicas de protecdo
social sensiveis ao género, de mais redes de cuidado, estratégias comunitarias de inclusdo social e
participacdo, bem como o combate ao estigma, as discriminagdes, as desigualdades sociais e as

multiplas formas de exclus&o social ainda vivenciadas por pessoas em soffimento psiquico.
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Assim, a verdadeira articulagao entre saide mental, direitos humanos e politicas publicas
depende da construcdo de uma sociedade mais justa, menos desigual e mais inclusiva, na qual o
envelhecimento, especialmente o envelhecimento feminino, possa ser vivido com dignidade,
autonomia, participacdo social e qualidade de vida. Somente por meio de politicas publicas
comprometidas com a equidade social, o respeito as diferengas, sustentada na logica da incluséo
social, democracia e cidadania plena sera possivel garantir que a saude mental se consolide, de fato,

como direito humano em todas as fases da vida.
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Notas

1 Segundo Caldas de Almeida (2018), pobreza, baixo nivel educacional, desemprego, preocupacdes financeiras, isolamento
social, habitag&o precaria — sdo algumas varaveis sociais e econdmicas com influéncias na salide mental.
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