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* Perguntas de Calass a responder:

e Perguntas nas gue poderiamos incluir a
comuhnicacao:

— Quais sao as boas praticas na formacao dos
especialistas?

— Como salvar a distancia entre formacao e pratica?

— Que profissionais sanitarios darao uma resposta
adecuada? Quem e com que perfil?



Recomendacoes dos Organismos
Nacionais e Internacionais

Desde ha deécadas que instam aos
profissionais sanitarios

que sejam sensivels ao prejuizo socio-sanitaria
da desigualdade e da violéncia de género
oferecam equidade sanitaria superando as

proprias tendéncias de género diagnosticas e
terapéuticas,

intervenham sobre os determinantes de
genero ¢ logrem contribuir a sanear estas
desigualdades



Il PLANO ANDALUZ DE SAUDE MENTAL
- 2008-2012

— LINHA ESTRATEGICA 3 :

II Plan Inteqral
de Salud Mental
de Andalucia

SAUDE MENTAL E GENERO

ESPECIFICA E TRANSVERSAL

ATUALMENTE EM FASE DE IMPLANTACAO



PISMA II : A linha estratégica de Género.
(2008-2012). Objetivos

+ Contribuir a superacao dos prejuizos de género na
atencao sanitaria e consequentemente ,

+ Desenvolver um plano de formacao em perspetiva
de género para os seus profissionais, com
referentes locais de género em todas as UGCs

+ Lancar uma linha de investigacao em género e
saude mental, que iniciamos investigando sobre
SEXISMO na rede de profissionais.



Justificacao: Perspetiva de Género

» Pior saude mental nas mulheres que nos homens.

» Grandes dificuldades para tomar decisoes na sua vida
laboral, pessoal, sexual ou familiar.

> Pior situacao economica, maior carga familiar,
acumulacao de roles com duplas/triples jornadas

OMS- (2001, 2008); II PISMA (2008-2012); Isabel Martinez Benlloch, 2004;
1° Plano Estratégico para a Igualdade de mulheres e homens na Andaluzia (2010- 2013).



Justificacao: Perspetiva de Género

A violéncia machista influéncia no aparecimento e€/ou
agravamento de diversos transtornos mentais:

» Transtorno de stress pos-traumatico

Crises de ansiedade

Fobias

Abuso de substancias

Transtornos por somatizacao

Dor cronica

Depressao e risco de suicidio, entre outras.

As pacientes com TMG informam de cifras elevadas de
maltrato psicologico

Y-V V- N NN Y

Francisco Gonzalez Aguado y cols, 2013;
OMS, 2001, Plazaola-Castano y cols, 2004; Ferrer y Bosch,2004



JUSTIFICACAO: Perspetiva de Género

Fatores socio-culturais ligados ao rol de
gENEro como as crencas sexistas estao
relacionados com a perca de saude,
saude mental e a qualidade de vida nas
mulheres.

Szymansky & Stewart, 2010; Moya Morales, 2004,
Glick et al, 1996, 2000, 2001



Justificacao: perspetiva de género

v Intervencoes clinicas incompletas, com
falta de formacao terap€utica especifica
para a abordagem desta sequela.

v Deterioracao, em resumo, da qualidade
assistencial, o que contribui sem duvida,
a saturacao dos servicos e a cronificacao
de sintomas e ao abuso de medicacao.



Competéncia socio-cultural na
relacao terapéutica

+ Encontraremos sexismo nas € nos
profissionais da saude mental publica?

+ Temos competéncia socio-cultural

para tratar a desigualdade de género
SE SE TEM SEXISMO?

Diaz-Lazaro, Carlos, (2011) (Papeles del Psicologw, vol. 32 (3), pp. 274-281)

“Exploracion de prejuicios de los psicologos: el primer paso hacia la
competencia socio-cultural”



Sexismo na psicologia?

+ Na psicologia clinica a existéncia de tendéncias
sexistas foi assinalada desde ha décadas, tanto nos
modelos teoricos como na psicoterapia e na
investigacao

| Martinez, I., 2003; Garcia Dauder, 'Si_lvia, 2005 Davidson e Abramowitz, 2010

+ Ha todo un legado misogino e reacionario dos
psicologos cientistas e experimentalistas, no século
XIX e XX (Wilham James, Cattell, Stanley Hall,
Titchener, Watson, Terman) com importante influéncia
sobre profissionais, ainda em activo.

+ A psicoanalise, a orientacao sistémica tambem
apresentam importantes aspetos sexistas.

Goodrich et al., 1988; Glocer, L., 2010



influéncia na populacao atendida

« Segundo o grau de sexismo que tenham os
profissionais, costaria trabalho identificar
provavelmente a presenca de desigualdade,
roles rigidos tradicionais ou micro-violéncias
psicologicas nas populacoes atendidas.

Gonzalez Aguado (2013) assinala que se detetam
menos maus-tratos do que sao em realidade

(usuarias TMG)

 E inclusivamente se poderia estar contribuindo
para manter estes fatores de risco de perca de
saude mental



O QUE E O SEXISMO?



sexismo

CONCEITO ACTUAL

Sexismo como IDEOLOGIA NAO NEUTRAL

compartida para perpetuar a subordinacdo das
mulheres como grupo aos homens.

CONJUNTO DE CRENCAS PRESCRITIVAS SOBRE OS5
ROLES E AS RELACOES QUE AS MULHERES E OS
HOMENS DEVEM MANTER COM INFLUENCIA
PERNICIOSA SOBRE AS MULHERES.

Miguel Moya Morales, 2004 “Nuevas formas de sexismo”



SEXISMO AMBIVALENTE

CONCEITO

COEXISTE A ANTIPATIA SEXISTA COM
SENTIMIENTOS POSITIVOS FACE AS MULHERES.

DOIS COMPONENTES SEXISTAS DIFERENCIADOS mas
RELACIONADOS entre si:

> Sexismo hostil

> Sexismo benévolo

Inventario de Sexismo ambivalente, Glick e Fiske, 1996 (ej. 12.4)

(Adapt. Expdsito, Moya e Glick, 1998)



diferencas

Sexismo hostil

m Paternalismo dominador

* débeis e inferiores, nao sao
adultas

m Diferenciacao

competitiva

* nao podem governar, ambito
privado

m hostilidade
heterossexual

* “tém poder sexual: sao perigosas e
manipuladoras” (dicotomia mae-virgem-
comércio de prostituicao)

Sexismo Benévolo

F Paternalismo protetor
(O homem cuida e protege. Feitico inicial)
(as “outras” viboras que querem o poder)

F Diferenciacao
complementar

(a mulher limitada ao“suposto”: o lare a
reproducado, e isso é muito positivo)

(tao valioso é o privado como o publico, mas é
PRESCRITIVO)

P Intimidade heterossexual

(dependéncia masculina da su ajuda, escuta,
sexualidade)(devolve afeto se ela satisfaz as
suas necessidades)

 (a dependéncia ou a nao satisfagao ger
resentimento e violéncia masculina

Volta-se hostil se a mulher nao segue o rol tradicional e quer
“poder de definicao”



Sexismo ambivalente
(Glick & Fiske, 1996)

Sao uma potente combinacao que
promove a subordinacao das mulheres
aos homens mediante um sistema
articulado de recompensas e castigos
que indica as mulheres qual é o sitio
que os homens decidiram para elas.
(papel reprodutivo e de cuidados)

(Miguel Moya, 2004) (Moya & Exposito, 2008)



PERIGOS DO SEXISMO BENEVOLO

Estudo transcultural sobre sexismo ambivalente
Click et al., (2000) (30 autor@s)

4# OS HOMENS TENDEM A SER MAIS SEXISTAS E
CONSIDERAM QUE O SEXISMO BENEVOLO NAO E
SEXISTA

Esta relacionado com indicadores nacionais de

desigualdade de género (Nacoes Unidas):
Baixa proporcao de mulheres em roles de élite

Baixo Nivel de educacao e qualidade de vida

(Indice GDI)



PERIGOS DO SEXISMO BENEVOLO

Estudo transcultural sobre sexismos hostil e benévolo (ambivalente)
Moya, Paez, Glick, Fernandez e Poeschl (2002) (29 paises)

QUANTO MAIOR ERA O SEXISMO AMBIVALENTE (ASI) MAIOR
DESIGUALDADE DE GENERO HAVIA NESSA NACAO

+ relacao significativa com:
+ Baixo nivel do desenvolvimento humano do pais
+ Baixo nivel do autoconceito de feminilidade

+ Maior distancia de poder, aceitacao de relacoes
hierarquicas
+ Menor respeito aos direitos civis

+ Maior taxa de fecundidade em mulheres adultas

+ Maior religiosidade e‘obediéncia entre outros fatores



PERIGOS DO SEXISMO BENEVOLO

(Estudos transculturais)

+ O homem sexista (e as mulheres) dicotomizam entre

mulheres boas e mas.

+ Maior probabilidade de abandono de logros profissionais
para evitar a repulsa do companheiro e volta aos papeis

tradicionais reprodutivos e de cuidados

Francisca Exposito y cols, 2010; Ester Barbera y

cols, 2011; Duran et al, 2011; Dardenne et al, 2007.

+ 0O sexismo hostil predizia atitudes positivas para as amas de casa e

negativas para as profissionais

Glick et al, em 1997



Sexismo: Perigos do sexismo benévolo

Ha descobrimentos que relacionam o sexismo benévolo
com os maiores niveis de dominancia social masculina.

Sibley et al, 2007; Rottembacher de Rojas, 2010

Control sobre a liberdade feminina

Moya & Exposito 2008; Moya et al., 2007
Atitude compreensiva com os violadores e culpa as
vitimas.

Szymansky & Stewart, 2010; Duran y cols, 2010; Moya y De Lemus, 2007;Valor-Segura y
cols, 2011; Herrera y cols,2012

Maiores niveis de discriminacao feminina no campo

laboral

Dardenne et al, 2007; Francisca Exposito y cols, 2010; Barbera y cols, 2011; Duran
y cols, 2011



Perigos do sexismo benévolo

Por tanto, o sexismo benévolo,
aparentemente inofensivo, resulta
altamente nocivo para o logro da
autonomia das mulheres, fator chave para

a saude mental das pessoas.



sexismo

+ Estudos transculturais realizados com 19
paises (> 15.000 pessoas). Populacao geral.
(Psicologia Social) (Glick et a1,2000) (Moya, et al, 2002)

+Caréncia de estudos em PROFISSOES
SANITARIAS COMO Psicologia Clinica,
Psiquiatria, Enfermagem.



INVESTIGACAO SOBRE SEXISMO
AMBIVALENTE NA SAUDE MENTAL.
ANDALUZIA. ESPANHA.

(2012-2014). (PI-0008-2012. CONSEJERIA DE SALUD)
IP. Rosa Jiménez Garcia-Boveda



Grupo de Investigacao
Linha Estratégica Género e Saude Mental.
II PISMA 2008-2012

« Rosa Jimeénez Garcia-Boveda FEA Psicologia Clinica. IP.
HUVROCIO. (SEVILHA).

* Asuncion Luque Budia. FEA Psicologa Clinica HUVROCIO

* Matilde Rojo Villalba. Psicologa. Programa Saude Mental Andaluzia.
» Patricia Delgado Rios. PIR Psicologia Clinica HUVROCIO

« Miguel Ruiz Veguilla Psiquiatra. Investigador IBIS HUVROCIO.

» Miguel Moya Morales. Psicologo Social. Catedratico U. GRANADA.

* Dolores Garcia Sanchez. Economista HUVROCIO

» Maria José Aguado-Romeo. Servico Andaluz de Saude.
Investigacao financiada pela Consejeria de Salud de Andaluzia. (2012)



A Investigacao: Objetivo

 Primeiro estudo sobre sexismo ambivalente
(hostil e beneévolo) em profissionais da rede
publica de saude mental de Andaluzia e a sua
relacao com as variaveis sociodemograficas e
laborais: idade, sexo, categoria profissional,
zona geografica laboral, tipo de dispositivo, anos
trabalhados, formacao em perspetiva de género,
percecao da desigualdade n@s pacientes e
modelo teorico de trabalho.

« Estudo transversal, descritivo e correlacionado.



A investigacao: hipotese

Existe sexismo ambivalente (hostil e/ou
benévolo) na rede publica de profissionais
dos servicos de saude mental de Andaluzia?

Com que variaveis esta mais relacionado?



A Investigacao: Desenho (a amostra)

Realiza-se o desenho da amostragem sobre o total de
profissionais da rede publica de saude mental de
Andaluzia de todas as categorias profissionais
(psicologia clinica, psiquiatria, enfermagem, trabalho
social, monitores ocupacionais, administrativas, ...)

Mediante a selecao de uma amostra aleatoria
simples estratificada com afixacao proporcional a
cada um dos estratos, sendo estes cada uma das
categorias profissionais consideradas.

Tamanho da populacao: 2726 profissionais (dados
Programa de saude Mental, Maio 2013)

Tamanho da amostra aleatoria: 868 sujeitos
(de 31,40 % a 32% de cada grupo profissional)



A Investigacao: Instrumentos

1- Escala de Sexismo Ambivalente (Ambivalent Sexism
Inventory) (ASI) (Glick & Fiske, 1996, adapt. Exposito, Moya y Glick,
1998)

22 itens com 5 respostas possiveis de uma escala tipo Likert
(O “totalmente em desacordo” a 4 “totalmente de acordo?).

Mede dois tipos de sexismo, relacionados mas diferentes:
hostil (uma uUnica dimensao) e benévolo (trés dimensoes:
paternalismo protetor, diferenciacao complementar de género
e intimidade heterossexual)

Excelentes propriedades psicomeétricas (Fiabilidada total: .90
e .88; Correlacao entre SH e SB, .66 (Exposito y cols, 1998) e
validez convergente, discriminante e preditiva. Mantém-
se estas propriedades inclusivamente nos formatos

reduzidos (adolescentes, 12 itens) Rodriguez Castro, Yolanda y
cols, 2009)



.......................................................................................................................................................................

Totalmente em : Moderadamente : Ligeiramente : Ligeiramente : Moderadamente : Totalmente
desacordo : emdesacordo : em desacordo : de acordo E de acordo . de acordo

. iInclusivamente quando um homem logra muitas coisas na sua vida,’
:1:nunca se podera sentir verdadeiramente completo se nio tem o:
:amor de uma mulher :

: ;Com o pretexto de pedir “igualdade”, muitas mulheres buscam:
:2 ‘privilégios especiais, tais como condi¢cdes de trabalho que as:
. favorecam sobre os homens :

‘A maioria das mulheres interpreta comentarios ou condutas:
4 ginocentes como sexistas, ou seja, como expressoes de prejuizo ou:
:discriminacdo em contra delas :




A investigacao: Instrumentos

e 2- Folha de datos sociodemograficos e
laborais.

 Solicitam-se dados sobre a idade, o sexo, a
unidade na que se trabalha, a zona geografica
de Andaluzia, a categoria profissional, os anos
de experiéncia no posto, o modelo teorico do
trabalho clinico, a formacao na perspetiva de
género, o valor que se da a esta formacao, a
percecao da desigualdade na consulta.



Folha dos Dados Sociodemograficos e laborais

5.- Por favor, especifique a sua categoria profissional no
posto de trabalho actual:

Enfermeira/o

Estagiarios (Psicologia Clinica, Psiquiatria e Enfermagem)
Terapéuta Ocupacional

Trabalhador/a Social

Auxiliar de Clinica

Monitor/a Ocupacional

Administrativa/o

Maqueiro/a

Psiquiatria

Psicologia Clinica



Folha dos Dados Sociodemograficos e laborais

8.- Por favor, indique se no seu trabalho habitual encontra
problemas ou transtornos relacionados com a desigualdade ou com
a violéncia de género

Muitos Poucos

Bastantes Nada

9.- Por favor, indique o ou os modelos tedricos com os que trabalha
habitualmente:

Psicodinamico

Cognitivo de Conduta

Sistémico

Humanista

Eclético

Biologico

Perspetiva de Género

Nenhum, Outros, (Especificar)



Folha dos Dados Sociodemograficos e laborais

10.- Por favor, indique se tem formacao em perspetiva de
género e saude mental: Sim Nao

11.- Em caso afirmativo, por favor, indique o tipo de formag¢ao
recibida:

Sessao Clinica
Atelier
Seminario
Curso
Maestrado
Outros
Especificar:



A investigacao: Procedimento

- Estamos actualmente na analise dos
resultados, uma vez realizado o processamento
e analise dos dados (SPSS v18.0) e Conclusoes

 Subministram-se os resultados provisorios.
Actualmente dispomos dos resultados
definitivos. (449 sujeitos, taxa de resposta:
47,5%)



RESULTADOS



- AMOSTRA- 415 SUJEITOS

MUJERES
68,2%




RESPOSTAS POR CATEGORIAS
PROFISSIONAIS

OPsicologia
clinica

E Psiquiatria

[TEnfermeria

LU Formacion

B Resto categorias




DADOS DESCRITIVOS DA AMOSTRA

 DISPOSITIVO COM MAIOR PORCENTAGEM
DE RESPOSTA:

UNIDADE DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA
(33%) FRENTE AO RESTO DOS SERVICOS
(UNIDADE DE REABILITACAO, COMUNIDADE
TERAPEUTICA, UNIDADE SM INFANTIL-
JUVENIL, UNIDADE DE HOSPITALIZACAO).

- O MODELO TEORICO DE TRABALHO MAIS
REFERIDO FOI: O MODELO ECLETICO (21%)
SEGUIDO DO COGNITIVO-CONDUTUAL E
DINAMICO (16%)



DADOS DESCRITIVOS DA
AMOSTRA

- TIPO DE CONTRATO: PESSOAL
TITULAR (62,7%).

- 69,6% D@S PARTICIPANTES
LEVAVAM MENOS DE 15 ANOS EM
ACTIVO

- TAXA DE RESPOSTA: 43,9% (415
SUJEITOS)



COMPARACAO SEXISMO HOSTIL E BENEVOLO.
PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL (SM) (2014) E
POPULACAO EM GERAL ESPANHOLA (2008)

L7 L4
| . 074 0738

Hombres Mujeres

PROFISSIONAIS SM

S =N W R W
1 J

2,82
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2,68 237
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B Hombres
B Mujeres

B Hombres

2,82

2,68

B Mujeres

1,96

2,37

POPULACAO GENERAL




DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE
MULHERES E HOMENS NO SEXISMO
HOSTIL E BENEVOLO

Sexo N Média |SD F(1,401) |p
(sexo)
Sexismo|Homem (128 |1,07 (1,07 |11,28 ,001
hostil Mulher (274 |,74 ,84
Sexismo{Homem {128 (1,14 (1,08 |17,86 ,000
benévolo |Mulher (274 |,738 |,80

MEDIAS E DESVIACOES TIPICAS EM FUNCAO DO SEXO



RESULTADOS NAO
SIGNIFICATIVOS

+ Nao se encontraram diferencas significativas no
sexismo ambivalente entre Andaluzia Ocidental e
Andaluzia Oriental, com pontuacoes quase

~ideéenticas. (SB: 0,8678// 0,8686) (SH:

- 0,8772//0,8319)

+ Nao ha diferencas significativas no sexismo
ambivalente entre os Servicos de Saude Mental. 2°

| NIVEL: Unidade de Satde Mental Comunitaria. 3°

 NIVEL: Comunidade Terapéutica, Hospital de Dia,
Unidade de Hospitalizacao no Hospital Geral,
Unidade de Saude Mental Infantil-Juvenil e Unidade
de Reabilitacao)

_ (SB: 2° NiVEL: 0,8089, 3° NiVEL: 0 9194)
(SH: 2° NiVEL: 0,8033, 3° NIVEL: 0,8924)



SEXISMO BENEVOLO / HOSTIL (SB / SH)
E CATEGORIA PROFISSIONAL

_HIW
tipica

Psic. Clinica it 57904
Psiquiatria 8206 84357
Enfermagem | 90639
Estagiarios 2 65944

| Resto categorias 1" 7% 1,02131
- SH  Psic. Clinica 51,5900 82969
; Psiquiatria 64 7450 85333
Enfermagem 9|k 94556
Estagiarios 268 LTS 60571

Resto categorias 7 402 36815



" COMPARA(}AO SEXISMO PSICOLOGAS/
~ PSICOLOGOS CLINICOS

'-EWW
tipica

Mulher 3924 39957 ,016
Homem 16 7727  ,79876

SH  Mulher 34 5401 87511 837

Homem 16 ,5909  ,64454



DETE(}AO DE DESIGUALDADE/ SEXISMO

Mulher SB ,923(*) ,121(%) ,161(**)
,000 ,045 ,008
274 274 269
SH 1 ,072 ,201(**)
237 ,001
274 274 269
Homem SB  ,689(**)  ,256(*) AT5(%)
000 004 049
128 128 127

SH 1 ,1 36 !254(**)



. FORMACAO EM PERSPETIVA DE
GENERO E'SEXISMO AMBIVALENTE' *

Inter-grupos
Intra-grupos
Total

SH Inter-grupos
Intra-grupos
Total

,664
316,960
317,624

,806
318,189

318,995

392
393

1
392
393

,664 ,821 ,365
,809

,806 ,992 ,320
,812

NAO HA MENOR SEXISMO NOS E NAS PROFISSIONAIS

FORMADOS



CATEGORIAS PROFISSIONAIS E A
NECESSIDADE DE FORMACAO

 Todas as categorias profissionais
expressaram a necessidade de
formacao na Perspetiva de Género

90% sim (367 profissionais)
9,8% nao (40 profissionais)



CONCLUSOES

« 1 Os e as profissionais da Saude Mental do
Sistema Publico de Andaluzia apresentam
niveis de sexismo ambivalente mais baixos
que a populacao geral.

. 2 Coincidindo com os descobrimentos de
outras investigacoes, OS HOMENS DO
ESTUDO APRESENTAM UM NIVEL
SIGNIFICATIVO DE SEXISMO MAIS ALTO
QUE AS MULHERES, tanto na sua dimensao
hostil como benévola.



CONCLUSOES

4- Nao obstante, os psicologos clinicos
mantém puntuacoes mais altas no sexismo
benévolo que as suas companheiras
psicologas clinicas, o que parece indicar
uma repulsa abierta ao sexismo hostil,
claramente discriminatorio contra as
mulheres mas com um sexismo de
caracter aparentemente protetor

QUE MANTEM DE FORMA MAIS DISFARCADA

A SITUACAO DE DESIGUALDADE



CONCLUSOES

5- Dentro das e dos profissionais
medic@ws, nao se encontraram
diferencas significativas no sexismo em
funcao do Modelo Teorico que utilizam
nos seus afazeres clinicos (Psicoanalise,
Cognitivo-Condutual, etc.),

Salvo no caso dos que utilizam a
Perspetiva de Geénero, que aparecem
como menos sexistas que o resto.



CONCLUSOES

- 6- De especial importancia &€ a relacao
significativa encontrada entre maiores niveis
de sexismo (hostil e benévolo) e menor grau de
detecao de problemas de desigualdade na
consulta.

 Os prejuizos ou tendéncias de género afetam a
competencia como terapéutas e agentes da
saude, ao nao se recolherem nem se abordarem
problemas e sintomas relacionados com a
desigualdade e o sexismo na avaliacao e nas
intervencoes na saude mental.



CONCLUSOES

« 7- O treino nas COMPETENCIAS para
a detecao do sexismo/desigualdade
na consulta, que passa pelo
reconhecimento das proprias
tendencias, o conhecimento da
Perspetiva de Género e a aquisicao de
habilidades especificas na
intervencao, cobra por tanto uma
grande importancia.



CONCLUSOES

« 8- Nao obstante, um dado que nos convida a
reflexao € a falta de relacao significativa entre
o nivel de sexismo e ter recebido formacao na
Perspetiva de Género.

« A formacao realizada até agora desde a linha
Estrategica de Género (II Plano Integral de
Saude Mental de Andaluzia) focalizou o seu
objetivo na sensibilizacao d@s profissionais
contra a desigualdade e a violéncia de género.

- A AUSENCIA DE MODULOS ESPECIFICOS DE
REESTRUTURACAO COGNITIVA DE CRENCAS
SEXISTAS, pode influenciar na auséncia de
correlacao entre estas duas variaveis.



INCLUIR ESTRATEGIAS DE
- MUDANCAS DAS CRENCAS
SEXISTAS, CONSTITUI-SE, A
VISTA DESTES RESULTADOS,
L - COMO UMA PARTE
FUNDAMENTAL NOS PROGRAMAS
~ DE FORMACAO DE ,
PROFISSIONAIS, NA SAUDE
MENTAL E EM QUALQUER
ESPECIALIDADE DE SAUDE
' PUBLICA. '



Obrigada pela vossa atencao.

Granada, 4-6 de Septiembre de 2014



