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Resumo:

O presente estudo teve como objetivo investigar as producdes académicas em portugués
relacionadas a saude mental da mulher entre 2013 e 2023 nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde, buscando analisar a producéo cientifica de artigos referente ao tema. Trata-
se de uma revisdo integrativa de natureza descritiva-qualitativa realizada através da anélise de
conteudo de Bardin. Os resultados mostram como a construcao de género hegemdénica mantéem
e estrutura a sociedade em seus mecanismos micropoliticos de poder e subjetivagdo, e seus

impactos na saude mental de mulheres.

Palavras-chave: género; mulher; satde mental; atencéo psicossocial; clinica ampliada.

Abstract:

The present study aimed to investigate academic productions in Portuguese related to women's
mental health between 2013 and 2023 in the databases of the Virtual Health Library, seeking to
analyze the scientific production of articles on the subject. It is an integrative review of a
descriptive-qualitative nature conducted through Bardin's content analysis. The results reveal
how the construction of hegemonic gender maintains and structures society in its micropolitical

mechanisms of power and subjectivation, along with its impacts on the mental health of women.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) reconhecem que a satude mental vem sendo negligenciada em todo o mundo a despeito
do aumento mundialmente constatado dos adoecimentos mentais, situacdo agravada pelo
desnivel no acesso ao tratamento desses problemas (OMS, 2001). Diante disso, vale ressaltar
que as mulheres sdo mais suscetiveis a comorbidades fisicas e mentais (VASCONCELOS,
2000) e que se encontram mais expostas a fatores estressores dos quais ndo possuem controle,
como violéncia, abuso ou estupro. Além do que, se naturaliza o lugar das mulheres que
desempenham multiplos papeis sociais, cuja sobrecarga contribui para o0 estresse, 0
aparecimento de transtornos mentais e sofrimento psiquico (OMS, 2001).

Na obra O segundo sexo, Beauvoir (1967, p.9) assevera que

ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biolégico, psiquico,
econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade; é o
conjunto da civilizagdo que elabora esse produto intermediério entre 0 macho e o
castrado que qualificam o feminino.

Dessa forma, a autora alega que ha sempre uma série de imperativos socioculturais
do que significa ser mulher. Por sua vez, Butler (2003) afirma que as diferencas de género sao
valorizadas pela cultura e tomadas como naturais. Assim, género € uma producdo de poder, e,
uma vez naturalizados os efeitos dos mecanismos de poder, encobre-se suas operagdes pois,
afinal, as identidades sexuadas e generificadas sdo performativas, ou seja, ser mulher implica
mais no que se faz, e no que se faz reiteradamente, do que no ser mulher em si.

A expressdo social das diferencas sexuais se desdobra em desigualdades sociais
uma vez que, consideradas como incapazes, as mulheres sdo excluidas ou marginalizadas dos
ambitos social, académico, econdmico e politico. Apesar dos movimentos feministas do século
XX impulsionarem a participacdo e reposicionamento da mulher na vida publica, ainda é
reforcada a tradicional divisdo de tarefas em que mulheres sdo responsabilizadas pelas
atividades privadas, gerando sobrecarga de trabalho, apoiada em um ideal de mulher dificil de
ser alcancado (SANTOS; DINIZ, 2011). Ademais, em decorréncia da produgdo e manutencao
das relacBes de poder por meio do género, temos as distintas formas de violéncia contra a
mulher, formas de subordinagdo por meio da agressdo, seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou
moral (LACERDA; RODRIGUES, 2016).

Em 1983, com a efervescéncia dos movimentos feministas e de medico-sanitaristas,
o0 Brasil lancava o Programa de Atencdo a Saude Integral da Mulher, assegurando-lhes uma

visdo de sujeito integral, atendidas em suas necessidades para além do materno-infantil. Em



2004, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que abrangeu a
discussdo de género e se ampliou a inclusdo dos direitos das mulheres, negados historicamente,
estabelecendo assim uma nova perspectiva de saude integral das mulheres, contempladas em
seus distintos grupos sociais (KORNIJEZUK, 2015).

No &mbito proposto por essa politica, a saude mental da mulher € trabalhada sob o
enfoque de género considerando que, por conta das condic¢fes sociais, culturais e econdmicas
que sdo submetidas, as mulheres sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos
mentais e do sofrimento psiquico em geral. Além da influéncia de classe social, raca, etnia,
idade e orientacdo sexual, as mulheres tém menores salérios, exercem profissées menos
valorizadas, tém menos oportunidades de participacdo das decisdes politicas e econdmicas,
estatisticamente sofrem mais violéncia e vivenciam sobrecargas de jornadas de trabalho,
remunerados ou ndo. Desse modo, é importante que a integralidade e as questfes de género se
incorporem na formacé&o e acéo dos profissionais para uma assisténcia e aten¢do mais equanime,
eficiente e eficaz (BRASIL, 2004).

A organizacao atual dos servicos de saide mental no Brasil é decorrente da reforma
psiquiatrica que se iniciou juntamente com o processo de democratizacdo e reformulagdo do
sistema de salde do pais, consequente da Reforma Sanitdria. O movimento de luta
antimanicomial brasileiro e a Reforma Psiquiatrica sdo criticos das instituicGes totais,
especialmente o hospital psiquiatrico, e o fruto da confluéncia dessas lutas foi a criacdo de
servigos substitutivos a logica asilar-manicomial (PRADO, 2023), denominados Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS). Esta nova Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) objetiva a
inclusdo social dos usuarios, vinculando-os com a familia e a sociedade, oferecendo tratamento
ambulatorial e atividades de ressocializacdo (MOREIRA; NETO, 2017).

Apesar dos avangos nos Ultimos anos no campo da saude mental e da salde da
mulher no Brasil, ambos os campos ainda se encontram fragmentados e desarticulados.
Levando isso em conta, a presente pesquisa de natureza descritivo-qualitativa se propde a
investigar através de uma revisdo bibliografica integrativa como se compreende e se pesquisa
satde mental da mulher em artigos cientificos publicados em portugués entre 2013 e 2023 em
veiculos cientificos indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Com
essa revisao, analisamos as pesquisas, problematizando os temas emergentes na area, 0S
sentidos e papéis atribuidos a mulher, assim como suas consequéncias para a saude mental das
mulheres, buscando fazer uma leitura da categoria género como construcdo social e mecanismo

de poder.



2 METODOLOGIA

O presente estudo objetiva investigar a producao académica brasileira publicada em
portugués acerca do tema salde mental e saide mental da mulher entre os anos de 2013 a 2023,
buscando analisar e problematizar os sentidos e efeitos praticos, em termos de cuidado, das
pesquisas realizadas e atividades relatadas. Para isso, analisamos, através de revisdo
bibliogréafica integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) com analise de conteido de
Bardin (2011), artigos selecionados das publicacdes académicas em periodicos eletrénicos
indexados nas bases de dados da BVS, excluimos teses e dissertacdes de nossa amostra.

O material analisado foi acessado por meio dos descritores “satide da mulher” AND
“saude mental” AND “género”, obtendo 309 artigos que foram divididos em quatro categorias
apos a leitura dos respectivos resumos. Na primeira categoria foram agrupados os artigos que
apresentavam satde mental, saide mental da mulher ou satde da mulher que, lidos na integra,
apresentaram relacdo direta entre saide mental e satde da mulher, totalizando assim 25 artigos,
que foram lidos na integra e analisados no presente estudo.

Na segunda categoria foram agrupados os artigos que tratavam de forma indireta
ou ndo aprofundada sobre saude mental e sadde mental da mulher. Os artigos que apresentavam
salde mental e saude da mulher de formas separadas e ndo relacionadas foram agrupados na
terceira categoria. Ja os artigos que ndo se relacionavam de forma alguma com o tema proposto,
ou que estavam repetidos, ou sem o texto completo, foram agrupados na categoria quatro. Sendo
assim, os textos das categorias dois, trés e quatro foram descartados da amostra analisada no

presente texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura na integra dos artigos selecionados em nossa amostragem,
organizamos um quadro com quantidade de artigos publicados por ano, as revistas de
publicacdo e os temas abordados em cada artigo. Ademais, analisamos 0s artigos através da
analise de contetdo de Bardin (2011) e elaboramos as seguintes categorias de andlise para
discussao dos resultados: Mulher cuidadora, Violéncia de género e Abordagem generificada da

salide da mulher.



Atraveés da analise dos artigos, percebemos que ndo ha uma constante crescente nem
decrescente de publicacdes por ano, conforme ilustra a Tabela 1. No entanto, os anos em que
mais houve publicac¢Ges sobre o tema pesquisado foram os anos de 2017 e 2019, contabilizando
quatro artigos em cada um desses anos, e que 0S anos que contam com o menor ndmero de
publicacGes foram os anos de 2015 e de 2016, com apenas um artigo publicado em cada ano.
Também é relevante notar que no ano de 2013 ndo houve nenhuma publicacéo relacionada ao

tema da amostra segundo nossos critérios de incluséo.

Tabela 1: Numero de artigos por ano
Ano publicado Quantidade de artigos
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Fonte: dados da presente pesquisa
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Em relacdo as revistas onde os artigos foram publicados, como mostra a Tabela 2,
houve predominancia de publicacdo na revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo, totalizando 4
artigos. Ademais, é significativo que a maioria dos artigos encontrados foram publicados em
revistas de Enfermagem e Psicologia. Do total de 20 revistas, 7 sdo da area de Enfermagem,

totalizando 8 artigos, e 6 do campo de Psicologia, somando 9 artigos.

Tabela 2: Revistas que os artigos foram publicados
Revista Quantidade de artigos
Acta Paulista de Enfermagem 1

Cadernos de Saude Publica



Ciéncia & Saude Coletiva
Enfermagem Atual In Derme
Escola Anna Nery

Estudos de Psicologia

Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia
Jornal Brasileiro de Psiquiatria
Journal of Nursing and Health
Nursing

Physis: Revista de Saude Coletiva
Psicologia em Estudo

Psicologia USP

Psicologia: Ciéncia e Profisséo

Revista Cubana de Enfermeria

D S S S e e S I = N = S L N e B N N

Revista da Sociedade Brasileira da Psicologia
Analitica

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental 1
Online

Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacdo 1
e Inovacéo em Saude

Revista Latino-Americana de Enfermagem 1
Revista Mineira de Enfermagem 2

Fonte: dados da presente pesquisa

Ao lermos as pesquisas da amostra na integra foi possivel identificar 7 temas
centrais que foram abordados nos trabalhos. Como exposto na Tabela 3, os temas mais
recorrentes tém sido o da Violéncia de género e o de Transtornos mentais e Adoecimento
psiquico, ambos contando com 7 artigos. Maternidade, Papéis de género e Transexualidade

foram os temas centrais menos abordados, contando com apenas 1 pesquisa para cada tema.

Tabela 3: Tema central abordado em cada artigo
Temas Quantidade de artigos
Maternidade 1



Papéis de género
Psicotrépicos/Psicoativos
Racismo

Trabalho rural

Trabalho
Transexualidade

Transtornos mentais/Adoecimento psiquico

~N N RN DN DN

Violéncia de género

Fonte: dados da presente pesquisa

3.1 A mulher como cuidadora

A primeira categoria de analise dos resultados a ser discutida diz respeito a
atividade do cuidado com outrem. Atribuida a mulher na aprendizagem de papéis sociais, a
funcéo de cuidadora é reforcada por atributos morais e religiosos, sobretudo no ambito familiar,
onde se estabelece mediante relagdes intercruzadas de autoridade e dependéncia (MEIRA et.
al, 2017; TRONTO, 1997)

No estudo transversal realizado por Senicato, Lima e Barros (2016) com 668
mulheres entre 18 e 64 anos, os resultados apontaram que os piores escores de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude estavam entre as mulheres de renda e escolaridade baixa ou
intermediaria que exercem exclusivamente o papel de donas de casa. Entretanto, nas mulheres
com alto grau de escolaridade e maior renda familiar per capita, ndo ha diferenciagdo nos
escores entre as que se dedicam unicamente aos afazeres do lar e as que possuem trabalho
remunerado.

Isto significa que mulheres com maior capital aquisitivo e intelectual possuem boa
Qualidade de Vida Relacionada a Saude independentemente do fato de possuirem trabalho
remunerado ou serem donas de casa. Fato que evidencia a importancia de se transversalizar os
resultados pelo viés socioeconémico pois, como este estudo demonstra, as donas de casa com
piores condi¢cbes socioecondmicas possuem menor autonomia e perspectiva de
desenvolvimento como cidadés de direito e satisfacdo pessoal, o que inviabiliza o desenrolar de
uma vida digna ou as desacredita de suas possibilidades de ascensdo social. Por outro lado,
pelos dados obtidos, percebe-se que as trabalhadoras remuneradas de baixo nivel

socioecondmico, mesmo recebendo baixos salarios conseguem, através do trabalho, obter renda



pessoal, aumentar a renda familiar e ampliar suas redes sociais, expandindo o numero, a
variedade e qualidade das relacdes e de pessoas com as quais convive e interage.

Na pesquisa realizada por Senicato, Azevedo e Barros (2018) que buscou identificar
0s segmentos mais vulneraveis de mulheres com transtorno mental comum, foi detectado que
donas de casa possuem 67% mais Transtorno Mental Comum (TMC) do que trabalhadoras
remuneradas. Discrepancia atrelada pelos autores aos esteredtipos negativos relacionados ao
trabalho doméstico, bem como a rotina monotona e a desvalorizagdo de seus afazeres,
resultando no prejuizo da saude mental destas mulheres. Os segmentos mais vulneraveis para
TMC montam o perfil da mulher que cuida, porém que nao é cuidada: donas de casa com idade
mais avangada, baixa escolaridade, dieta inadequada, que dormem pouco, sofrem violéncia e
doentes — com hipertensdo arterial, demais doencas cardiacas, reumatismo, asma, tendinite,
entre outras.

No entanto, o estudo feito por Goncalves et al. (2018) contraria alguns dos
resultados expostos acima ao associar o trabalho a um fator de risco para o desenvolvimento de
depressdo em mulheres. Contudo, os autores debatem que tal resultado pode ser explicado em
decorréncia da sobrecarga de trabalho que se da devido ao fato de que o papel social da mulher
ha pouco tempo vem se transformando, ocupando espaco no mercado de trabalho ao passo que
o papel funcional de cuidadora na familia permanece. Consequentemente, o acimulo de funcées
constitui fator de risco para a saude na medida em que faz com que as mulheres tenham que
lidar com responsabilidades no ambito social e familiar, conciliando o trabalho remunerado
com as atividades maternais, de cuidadora e do lar.

Reforcando esta discussdo, Salvaro e Mariano (2021) investigaram a producéao
académica brasileira acerca da satide mental de mulheres trabalhadoras e em seus resultados
mostram que os TMC, Sindrome de Burnout e sintomas de estresse estdo relacionados a
sobrecarga ocasionada pelas maltiplas jornadas de trabalho das mulheres devido a diviséo
sexual do trabalho. Também foi discutido por meio dos resultados como pode ser adoecedor
para mulheres trabalhar em profissées historicamente masculinas devido ao impacto das normas
de género. Esta realidade é destacada pelos autores no campo de atuacéo de policiais civis, onde
as mulheres estdo mais presentes no estrato técnico do que nos estratos administrativo e
operacional, reforcando assim a concepg¢do do trabalho feminino apenas como ajuda e
reproduzindo divisao sexual no trabalho.

Simdes-Barbosa e Dantas-Beger (2017) seguem a mesma linha de raciocinio em

seu estudo sobre abuso de drogas e transtornos alimentares em mulheres. A pesquisa indica que



recentemente as mulheres vém sendo responsabilizadas pela provisdo de renda, quer tenham
filhos pequenos para cuidar ou ndo, e assim acabam ideologicamente representadas como
mulheres que alcancam sua independéncia através do servigco remunerado, em um arranjo que
encobre a intensificacdo da exploracéo e a dupla jornada de trabalho. Resultante disso, grande
parte dos problemas de satde entre as mulheres se da por conta da sobreposi¢do do trabalho
remunerado com o trabalho doméstico, sendo agravado pelas auséncias do Estado e de politicas
publicas que seriam eficazes para minimizar tais problemas. Sdo também citadas outras
consequéncias como 0 consumo recorrente ou mesmo abusivo de drogas e manifestagdes
psicossomaticas decorrentes da superexploracdo do trabalho feminino e das cobrangas sociais
para executarem perfeitamente os papeis que lhe sdo impostos. Além das cobrancas citadas,
soma-se a sujeicdo a um ideal estético feminino quase impossivel de ser alcangado, mas com
potencial adoecedor, que acaba facilitando a ocorréncia de transtornos alimentares.

Gaino et al. (2019) buscaram analisar a relagdo entre a percepcao de apoio social e
sintomas fisicos e emocionais associados ao adoecimento psiquico entre mulheres. Das 141
mulheres da amostra, 61 apresentaram suspeita de transtorno mental, e em 51 delas os
pesquisadores constataram elementos suficientes para associar a suspeita de transtorno mental
a maternidade. Apesar disso, entre as maiores fontes de apoio social mencionadas por elas,
estavam os filhos. Por fim, as mulheres que estavam menos satisfeitas com o apoio social
recebido e eram maes, apresentaram cerca de sete vezes mais chances de manifestar sintomas
que caracterizam transtorno mental. Os autores sugeriram que a distribuicdo de tarefas baseadas
no género, onde a mulher acaba assumindo o papel social principal ou exclusivo de cuidadora,
pode ser fator que contribui para que as mulheres que tém filhos se tornem mais vulneraveis
para desenvolver transtornos mentais.

O trabalho desenvolvido por Copatti et al. (2023) reuniu relatos de mulheres
relacionados a readaptacdo da maternidade diante do contexto da quarentena na pandemia da
Covid-19. E possivel perceber como evidenciaram-se questdes que sio atravessadas pela
hierarquia e divisdo de género que ja estavam presentes ha muito tempo, mas que no contexto
pandémico foram colocadas sob uma lente de aumento. Discuss@es relacionadas & maternidade
e ao cuidado como lugar social destinado a mulher e a polarizagdo potencialmente adoecedora
entre ser mulher e ser mae foram as questdes mais relatadas pelas mulheres da amostra. Através
dos relatos, foi possivel visualizar como a maternidade disputa espaco com outros modos de
existir da mulher, impossibilitando que mulher e mée coabitem e que o aspecto ser mulher seja

sistematicamente prejudicado. Concluiu-se que centralizar na figura feminina o papel de



cuidadora dos filhos como um trabalho ndo delegado a outrem é o equivalente a fazer da
maternidade fonte de angustia e sofrimento.

Corroborando com os resultados da pesquisa citada, o estudo de Parreira et al.
(2017) buscou identificar a influéncia de fatores sociodemogréaficos, econémicos,
comportamentais e reprodutivos nos sintomas de depressdo em mulheres residentes da zona
rural do municipio Uberaba do estado de Minas Gerais, tendo concluido que, quanto maior o
numero de filhos, maior o escore dos indices de depressdo correlacionados igualmente a menor
escolaridade e a precocidade da primeira gravidez.

O estudo de Costa, Dimenstein e Leite (2014), que também buscou investigar as
condiges de vida e saude mental de mulheres em contexto rural, afirma que a populagéo rural
possui risco mais elevado que a populagdo geral para o desenvolvimento de problemas
relacionados a saide mental, e que as mulheres estdo mais suscetiveis do que os homens a
Transtorno Mental Comum em ambos 0s contextos. E relevante citar que, para a maioria das
mulheres entrevistadas na pesquisa, 0 casamento € uma das maiores fontes de angustia pois
representa 0 aumento da carga de trabalho e de responsabilidade para elas.

Em suma, percebemos que a possibilidade de circulacéo e a diversificacdo do papel
social da mulher, sobretudo com o exercicio do trabalho remunerado tem consequéncias
benéficas, redundando em aumento da qualidade de vida decorrente do aumento da renda
pessoal, da ressignificacdo de seu lugar e de sua insercdo em diversas redes de sociabilidade.
Jé os efeitos degradantes, associados ndo s6 ao trabalho remunerado, mas sobretudo ao acumulo
de funcgdes, podem ser magantes.

Por um lado, o papel social da dona de casa ocasiona sobrecarga, atribuidas a rotina
monotona e a sua desvalorizacdo, conformando o perfil da mulher que cuida, porém néo é
cuidada, o que € agravado quando combinado a fatores como idade, baixa escolaridade,
problemas de sono e histdrico de violéncia. Por outro lado, com o acumulo de funcgbes, a
sobrecarga e o sofrimento ocasionado por tais situacfes € relacionado ao desenvolvimento,
distribuicéo e/ou prevaléncia de outros agravos como abuso de drogas, transtornos alimentares
e doencas psicossomaticas, indissocidveis das cobrancgas sociais concomitantes pela proviséo
de renda e pelo bom desempenho nos papeis de mée, esposa e dona de casa.

Assim sendo, a depender do que se avalia e como, temos diferentes resultados. Se
avaliamos redes de sociabilidade, ela € maior para quem trabalha fora de casa, mas o acimulo
de estresse e 0 esgotamento € um dado importantissimo para quem faz jornada dupla. Também

foi observado que os filhos podem ser fontes frequentes de satisfacdo pessoal, apoio e suporte



para as mulheres cuidadoras, no entanto, o exercicio da maternidade imposto as mulheres e as
suas atribuicdes pela divisdo sexual do trabalho, sobretudo do cuidado, pode gerar adoecimento.

Federici (2019) contribui com a discussdo argumentando acerca do trabalho
doméstico ndo remunerado e o trabalho afetivo que séo historicamente atribuidos as mulheres.
A autora denuncia a invisibilidade e a desvalorizagao destes trabalhos, que sdo essenciais para
a reproducdo da forca de trabalho e acimulo de capital. Ademais, defende a importacia da
implementacéo de politicas que apoiem e valorizem as cuidadoras, assim como a importancia
do trabalho domeéstico e afetivo serem reconhecidos como trabalho legitimo ao invés de uma

responsabilidade natural das mulheres.

3.2 Violéncia de género

A segunda categoria de analise dos resultados obtidos através da leitura dos artigos
e dos dados coletados se refere a violéncia de género, um fendmeno de base e variacdo historica
que ocorre quando ha assimetria de poder nas relacfes, que acabam por ocasionar hierarquias
visiveis e invisiveis e outras consequéncias psicossociais como marginalizacdo, exclusdo ou
naturalizacdo da subordinacdo (DEBERT; GREGORI, 2008).

Inseridas nas relagcbes de poder e hierarquia sociais, as diferengas sexuais Sao
socialmente transformadas em desigualdades e desequilibrios na vida das mulheres. A violéncia
contra as mulheres, que é uma atualizacdo dessas manifestacdes, acontece de maneira
significativa sobretudo dentro do espaco domeéstico, por parte dos parceiros e ndo raro acaba
naturalizada como questdo intima ou privada, inclusive pelos servigos de salde, educacao e
justica que deveriam intervir nessa area (SILVA, 2014).

O estudo realizado por Franco et al. (2021) investigou o que profissionais da
psicologia da atencdo basica identificam como necessidades de saide mental de mulheres
usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS). Um dos pontos trazido pelos autores diz respeito
as problematicas da maternidade compulsoria, especialmente a parametros desiguais em relacao
a maternidade e paternidade, sendo citada a dificuldade de se inserir no mercado de trabalho
quando se € méde. Outra violéncia referida diz respeito ao frequente historico de abuso sexual
entre adultas e idosas, especialmente quando ha adoecimento do corpo e/ou quadros
psiquiatricos crénicos. A violéncia obstétrica também foi mencionada pelos psicologos, sendo
evidenciado o desrespeito as decisGes das mulheres sobre o préprio corpo, fator agravado pelo

fato de que, mesmo quando estas conhecem seus direitos, alega-se que isso nao funciona como



fator protetivo. A partir da fala dos psicélogos, foi possivel visualizar como diferentes questoes
sdo atravessadas pela violéncia de género através da naturalizagdo das assimetrias de poder e
hierarquia sexual.

Dando seguimento a analise dos artigos de nossa amostragem com a pesquisa de
Senicato, Azevedo e Barros (2018), verificamos que a violéncia é um fator elementar associado
a TMC em mulheres, sendo a violéncia contra a mulher uma grave ameaca a satde mental e a
principal causa de depressdo entre mulheres, uma vez que esta intimamente enraizada nas
relacbes de género baseadas no poder e na desigualdade entre homens e mulheres em nossa
sociedade.

No estudo desenvolvido por Frazéo et al. (2019), procurou-se relacionar depressao
com o histdrico de violéncia em mulheres através de entrevistas com 30 diagnosticadas com
depressdo, das quais 29 relataram historia de violéncia, a maioria praticada por parceiros
intimos. Em relagdo ao historico, algumas afirmaram terem sofrido violéncia durante a infancia,
sendo 0s agressores mais recorrentes pais, tios e outros parentes proximos. A principal forma
de agressdo relatada foi a fisica, acompanhada de agressdo psicoldgica, sexual e o abandono.
Nas entrevistas, algumas mulheres citaram a violéncia como a principal causa da depresséo,
além de relatarem sofrerem cotidianamente as consequéncias na salde por conta da violéncia
por parceiro intimo. No que diz respeito as consequéncias das agressGes e dos episodios
depressivos, elas referiram perda de emprego, falta de &nimo, isolamento social,
desenvolvimento de problemas fisicos e psiquicos e auséncia de expectativas com o futuro. Nao
obstante, foi verificado que algumas entrevistadas sofreram agressdes que perduraram da
infancia até a idade adulta, caracterizando-se como trauma transgeracional e afetando de forma
direta a saide mental de um conjunto de mulheres da mesma familia.

Lourenco e Costa (2020) buscaram investigar a relacdo da violéncia entre parceiros
intimos e suas implicacGes para a saude da mulher e seus resultados indicam que as sequelas da
violéncia tém implicacGes de ordem psiquica e fisica. As consequéncias mais frequentes de
ordem psicoldgica sdo sindrome do panico, tristeza, soliddo, baixa autoestima, estresse, estresse
pOs-traumatico, depressdo, tendéncia ao suicidio, medo, comportamentos agressivos,
inseguranca e dificuldade com novos relacionamentos. Entre os agravos de ordem fisica pode-
se citar disturbio do sono, alimentagdo inadequada, falta de energia, dores no corpo, hematomas,
problemas ginecolégicos e gastrointestinais, enxaqueca, cefaleia, problemas respiratérios, dor

abdominal, nauseas, tonturas, picos hipertensivos, abuso de alcool e drogas e tabagismo.



Na discussdo desenvolvida pela pesquisa de Dourado e Noronha (2014), dados
epidemioldgicos indicam que, nos casos de violéncia contra mulheres, a regido da cabeca,
especialmente a face, € o principal alvo das agressdes. Os autores entrevistaram 14 mulheres
que sofreram danos faciais em decorréncia de violéncia conjugal, buscando apreender os
sentidos atribuidos no que se refere a violéncia vivenciada, assim como identificar suas
implicacdes. O estudo salienta dindmica de poder nas relaces, mostrando que 0s que possuem
maior poder tém capacidade de influenciar de modo negativo a construgdo identitaria do outro
sujeito através de armas simbolicas. As agressdes faciais reforcam o dominio e o controle por
meio de marcas que lembram o poder exercido. Além disso, criam uma lacuna na autoimagem
da vitima, afetando o atributo valorizado culturalmente da beleza facial, além de impactar a
capacidade presumida da construgéo de novos relacionamentos amorosos. Uma cicatriz facial
pode representar para as mulheres a incapacidade de ser considerada bonita novamente.

Carneiro et al. (2017) identificaram, por meio de pesquisa qualitativa com 29
mulheres em varas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, quais as repercussdes da
violéncia doméstica para maes e filhos. Para a mulher vitima, a violéncia acarreta danos na
salde fisica tal como marcas das agressdes, doencas sexualmente transmissiveis em decorréncia
das relacBes sexuais assimétricas e sintomas somaticos. Também revelam sintomas de
depressdo como medo, repulsa, tristeza profunda e baixa autoestima, além disso apresentam
dificuldades para interacdo social por sentirem-se oprimidas, e desenvolvimento de
potencialidades comprometido por conta de serem obrigadas a dedicarem-se exclusivamente as
tarefas domeésticas. Entre as repercussdes para os filhos, foi identificado maior suscetibilidade
a violéncia fisica, satde mental comprometida, sobrevindo maior possibilidade para o
surgimento de sofrimento psiquico, rendimento escolar comprometido e maior vulnerabilidade
para 0 uso de drogas.

Araujo et al. (2023) desenvolveram uma revisdo integrativa explorando artigos de
maultiplos paises acerca da Violéncia por Parceiros intimos (VPI) em mulheres gestantes e suas
repercussdes para a saude da mulher e do concepto. Os resultados indicaram que mulheres em
situacdo de VPI durante a gravidez, além de enfrentarem complicacBes ginecoldgicas e
obstétricas, estdo mais suscetiveis a problemas psicolégicos, como elevagdo nos niveis de
estresse, tristeza, angustia e até mesmo ideacdo suicida. Relacionado ao impacto no concepto
da violéncia contra a mulher, pode-se citar diversas complicacdes como aborto espontaneo,
crescimento intrauterino restrito, parto prematuro, morte perinatal, mortalidade infantil e baixo

peso ao nascer. E relevante ressaltar que, no contexto brasileiro, a prevaléncia de VPI durante



a gestacdo varia de 12% a 33%, com 50% das mulheres sendo vitimas de violéncia fisica pela
primeira vez na vida.

O estudo de Gomes et al. (2014) objetivou compreender o significado do apoio
psicolégico a mulher em situacdo de violéncia conjugal no contexto da Estratégia Saude da
Familia (ESF) através de entrevistas com 52 profissionais de saude. Para estes profissionais é
crucial o oferecimento do apoio psicologico para as mulheres em situacdo de violéncia, visando
empondera-las para encontrar a saida para uma vida livre e a emancipacdo. No entanto, no
discurso dos profissionais foi exposto que estes encaminham as mulheres para os psicologos
com a justificativa de que eles sdo mais preparados para abordarem essa questdo. Esta atitude
aponta a dificuldade os profissionais para lidar com a dimenséo interpessoal dos usuarios das
unidades de saude, o que nos leva a refletir acerca da crenga em que cabe somente ao psicologo
um olhar mais profundo dos sujeitos, atrelando-se também a velha concepcdo de psicologo
clinico enraizado no modelo clinico-biomédico, o qual se busca romper no paradigma da
Atencdo Psicossocial e da Clinica Ampliada.

Com a leitura dos artigos analisados acima, podemos sintetizar que as diversas
formas de violéncia contra a mulher sdo desdobramentos decorrentes dos modos de constituicao
de subjetividades atravessados por relacdes de género baseadas no poder, assentadas em valores
culturais que engendram e legitimam papéis sexuais distintos e especificos para homens e
mulheres (BUTLER, 2003; ZANELLO, 2018).

Com isso, as diferentes formas de violéncia de género contra as mulheres,
naturalizadas no bojo do papel social assumido ou incutido a elas, sdo direta ou indiretamente
relacionadas ao desenvolvimento de sofrimento psiquico e a uma variedade de agravos fisicos.
Dentre eles, estdo mais documentados a sua relagdo sobretudo com a depressdo, mas também
com casos de sindrome do pénico, tristeza, solidao, baixa autoestima, estresse, tentativas de
suicidio, medo, agressividade e inseguranca, aos quais se somam ou se desdobram uma série
de implicacbes psicossomaticas, somaticas ou psicossociais como distirbios do sono e da
alimentacéo, dores e fadiga no corpo, problemas ginecologicos e gastrointestinais, tonturas e
hipertensdo assim como processos de vulnerabilizacdo a intercorréncias ou abuso de alcool,
tabagismo, psicofarmacos e outras drogas.

Além disso, as desigualdades entre géneros acabam redundando e se
retroalimentando de disparidades etarias e de classe entre homens e mulheres, o que reverbera

no aparecimento de problemas diversos como infec¢des sexualmente transmissiveis, a



perpetuacdo transgeracional da violéncia em algumas familias, isolamento, perda de emprego

e naturalizacdo de relacOes sexuais assimétricas e cronicamente abusivas.

3.3 Abordagem generificada da saude da mulher

O campo da saude mental no Brasil € historicamente marcado pelas tendéncias de
a-historicidade e objetivismo reducionista oriundas da matriz psiquiatrica biologicista, que esta
na base da subserviéncia a maximizacédo dos lucros e da manuten¢do do status quo da e na
justificativa da industria da loucura (AMARANTE, 2020). Dessa forma, as tentativas de se
incorporar género no &mbito da satde mental tendem a reduzir a mulher a seu papel funcional
na reproducdo biologica e social-familiar da populacdo, reduzindo a saide mental da mulher a
sua fisiologia e funcionalidade psicossocial, especialmente voltada para o desempenho da
maternidade.

A figura da mulher entendida como um conjunto de hormonios traz em si mesma a
culpa e o germe da loucura, onde a intervencao do saber-poder psi se presta a conter 0s excessos
ou faltas necessarias para regular o bom funcionamento psiquico e hormonal (MCLAREN,
2016; SANTOS, 2009). Portanto, nesse terceiro topico, abordamos as formas como a mulher é
compreendida e abordada no contexto e no campo da saude, sendo possivel visualizar como a
construcdo social da mulher interfere diretamente nas compreensdes e intervencdes
biopsicossociais que perpassam sua vida.

Por meio de analise documental, Sousa e Trigueiro (2019) problematizam a
realidade da mulher abordada no campo da saude mental ha quase 100 anos, analisando 0s
prontudrios registrados entre 1921 e 1927 das internas da Col6nia de Alienadas do Engenho de
Dentro, hospicio para indigentes do sexo feminino transferidas do Hospital Nacional de
Alienados. Por meio das analises textuais dos documentos foi possivel averiguar que 0s
diagndsticos carecem de padréo técnico e parte das internagGes fazem referéncia a vaga nogao
de desvio de conduta. A maioria das mulheres eram jovens em idade reprodutiva e viviam
segregadas do convivio com homens para coibi¢do reprodutiva, evitando que se perpetuasse
hereditariamente as alienagdes. Logo, pode-se inferir desse estudo que mulheres jovens sem
familia ou de classe social com menor poder aquisitivo, que ndo dedicaram sua vida a
maternidade, ndo se apoiaram em um casamento ou que tinham comportamentos que eram

considerados imorais ou meramente antiquados, acabaram despachadas como loucas e



sequestradas, socialmente isoladas, muitas vezes durante toda a vida, sendo estigmatizadas por
ndo estarem de acordo com o que se esperava de uma mulher.

O artigo de Coelho (2022) faz uma leitura psicoldgica do conto “A parede amarela”,
que foi escrito no final do século XIX e aborda sobre saide mental e opressao das mulheres na
sociedade da época. A protagonista vivencia a deterioracdo de sua satude mental por conta de
seu confinamento e da auséncia de autonomia sobre sua propria vida. Ela é forcada a uma
pratica médica denominada rest cure, um tratamento de desordem mental em mulheres baseado
em repouso e isolamento social, que as desestimula a vida profissional e intelectual mesmo apos
sua alta. Enquanto para os homens o tratamento de rest cure era flexivel ou substituivel pela
alternativa denominada west cure, que consistia em viajar para o Oeste e envolver-se em
atividades tipicas da regido na companhia de outros homens. Este modelo género-divergente
claramente seguia uma ideologia patriarcal, vinculando a esfera privada e doméstica as
mulheres e a atividade laboral e intelectual aos homens. Com isso, 0 tratamento contribuia para
a deterioracdo da saude da mulher. A autora da analise reforca que a cultura patriarcal subjuga
e aliena as mulheres, além de ser uma fonte de adoecimento mental capaz de gerar inUmeras
situacBes de sofrimento, desde as mais sutis a graves surtos psicoticos.

Filho e Bakker (2019) examinaram as construcdes discursivas sobre o estresse
feminino sob analise de discurso de inspiracdo foucaultiana das revistas Veja de 2000 a 2018.
A partir da analise dos dois eixos, A relacdo entre estresse, TPM e hormonios e O estresse como
consequéncia da tripla jornada, o estudo conclui que a nogéo de estresse foi utilizada pela revista
para reforcar, justificar e naturalizar condutas, relacdes de trabalho e papéis de género,
colocando a mulher como naturalmente estressada e ocupando de forma compulsoria os papéis
de mae e esposa, e, consequentemente, tendo dificultada sua insercdo no mercado de trabalho
por conta dos papeis de género que lhe sdo impostos, além do reforcamento social dos
estereotipos de género.

Ademais, a mulher representada na revista corresponde a uma imagem
estereotipada de classe média/alta, heteronormativa em um modelo familiar tradicional.
Assentada nessa imagem, a revista proporciona explicacdes pretensamente universais e a
aplicacdo de fdérmulas generalizantes para a resolucdo de problemas do cotidiano,
disponibilizando técnicas para adaptacdo unilateral por parte da mulher, sem margem para
pensamento critico, colocando a administracdo privada do eu (os autores usam self) como
suficiente para a conquista do que se deseja, sem levar em conta aspectos subjetivos e sociais

inerentes a tal jogo, além de ndo citar nem discutir nenhuma agéo organizada capaz de alterar



ou problematizar as fontes do estresse feminino. Sendo assim, o discurso da revista aciona e
contribui para um esteredtipo universalizante da mulher, de como deve-se agir e quais
responsabilidades concernem exclusivamente a ela, moral e biologicamente.

Analogamente, o estudo de Pereira et al. (2020) recorre a uma abordagem
reducionista focada na capacidade reprodutiva e na dimensdo sexualizada da mulher. Ao
analisar o perfil sociodemografico e epidemioldgico de usuarias de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), o artigo acaba dando énfase exclusivamente aos aspectos ginecoldgicos,
reprodutivos e sexuais, sem levar em conta a mulher como sujeito social, que vai além de sua
biologia, seu papel funcional e capacidade reprodutiva, sem problematizar os aspectos
psicossociais dos resultados obtidos, como a coitarca precoce, vida sexual inativa, a baixa
adesdo ao planejamento familiar, exame de mamas e prevengdo contra as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.

Ademais, é necessario estender o debate de género e satde as mulheres transexuais.
Em nossa amostra, apenas a pesquisa de Cortes et al. (2022) aborda a questao de satde mental
de mulheres trans. Os resultados demonstram que mulheres transexuais apresentam maior
propensao a desenvolverem problemas de salde mental em relagdo a pessoas cisgéneras, que
estdo relacionados a vivéncia de preconceito, discriminacdo, vulnerabilidades sociais,
experiéncia de violéncias e negacéo dos direitos civis. Os transtornos mais comuns que essa
populacdo apresenta € ansiedade, depressdo, ideacdo e tentativa de suicidio, abuso de alcool e
outras drogas. Adicionalmente, essas mulheres dificilmente buscam pelos servicos de satde por
conta da falta de preparo dos profissionais e da escassez de acesso aos cuidados adequados,
agravando ainda mais sua vulnerabilidade ao adoecimento e sofrimento psicoldgico.

Em relacdo ao debate da saude mental de mulheres negras, vulnerdveis a
desigualdades sociais especificas (BENTO, 2022), podemos contar com a analise
fenomenoldgica de Santos et al. (2023) que buscou investigar o impacto do racismo na vivéncia
de mulheres negras por meio de relatos pessoais encontrados em sites e blogs. As implicagdes
abordadas neste estudo refletem sobre o inicio do racismo, que vem desde a infancia e as
atravessa por toda a vida, com questdes como a recusa do cabelo crespo ou cacheado, assim
como tambem da prdépria cor. Ficou evidenciado a necessidade dessas mulheres de modificar a
prépria aparéncia em busca de aceitacdo social, que refletem os sentimentos de baixa autoestima
e inferioridade, especialmente na adolescéncia. Salienta-se também os sentimentos acentuados
de exclusao e soliddo. O estudo ressaltou como obstaculo em saude a auséncia de profissionais

psicologos capacitados parar abordar tais questdes de maneira acolhedora e assertiva.



Contribuindo com a discusséo em torno do debate de género e raca, 0 estudo de
Santos e Dias (2022) procuraram averiguar quais as consequéncias do racismo na satde mental
de mulheres negras que integram o Movimento de Mulheres Dandara do Sisal, localizado na
Bahia. As seis mulheres entrevistadas relataram a influéncia negativa do racismo em diferentes
esferas sociais, como educacdo, trabalho, saide e seguranca. Conforme observado através de
suas falas, a realidade social do racismo impacta a dimensdo psiquica e subjetiva dos sujeitos,
0 que acaba resultando em baixa autoestima, danos identitarios, depressdo, entre outros
transtornos psiquiatricos. Contudo, o grupo Dandara do Sisal foi mencionado como estratégia
de enfrentamento ao racismo por ser um espaco de partilha referente aos aspectos subjetivos
acerca de ser mulher e negra em seu territorio, possibilitando assim um espaco que as acolhe
diante das opressdes raciais.

No ensaio metapsicolégico de Carrilho et al. (2015), os autores partem de duas
biografias de Marilyn Monroe para investigar o uso inadequado de substancias psicotrépicas
entre as mulheres, seus motores, condicionantes e desdobramentos. O estudo investiga através
do viés psicanalitico aspectos especificos da vida da atriz, como sua relagdo com as maes
bioldgica e adotiva, com sua avo, com seus trés maridos, com sua carreira, com suas angustias
e com o0 uso de medicamentos, caracterizando-a como histérica e destacando, ao final, a
importancia da escuta qualificada, do atendimento humanizado e criticando a reducdo ao
biologicismo dos problemas que as mulheres apresentam ao se consultarem, o que de fato é
importante.

Porém, o estudo ndo busca outras referéncias sendo a vida pessoal de Marilyn
Monroe, fazendo com que a pesquisa se limite a uma experiéncia particular individual (e
deveras idiossincratica, dada a envergadura do personagem da atriz) ao invés de abarcar
vivéncias de outras mulheres. Além disso, o estudo praticamente despreza o &mbito psicossocial
de sua vida e a raiz eminentemente social de alguns dos seus problemas, como a objetivacéo
complexa do machismo. Por outro lado, ndo se investiga o aspecto hereditario do sofrimento
psiquico, também presente em sua mée e sua avo. 1sso mostra que, do mesmo modo que se pode
cair no erro de reduzir os problemas das mulheres ao &mbito bioldgico, também se pode reduzir
ao ambito psicologizante particularista pessoalizado. O que sO reitera a importancia da
abordagem multidisciplinar com sujeitos em sofrimento psiquico.

No tocante a relevancia da multidisciplinaridade, Torrézio e Botti (2017) realizam
uma pesquisa documental de prontuarios de mulheres com transtornos mentais atendidas na

Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Divinopolis, cidade do Oeste do estado de



Minas Gerais, que conta com 20 ESFs, cujos resultados apontam que a maior parte das mulheres
integrantes da amostragem apresentam nao s6 morbidade psiquiatrica como também clinica.
Demonstrou-se que, geralmente, as mulheres apresentam em bloco queixas de ordem
psicoldgica, fisica e social, tornando imprescindivel que os profissionais estabelecam parcerias
entre as redes de cuidado, integralidade e atuacdo intersetorial. Com isso, compreende-se a
responsabilidade do CAPS com a articulacdo social e intersetorial em saude mental, oferecendo
suporte ao atendimento na Atencdo Bésica e demais servicos da Rede de Atencdo Psicossocial.
A partir dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, apresenta-se no artigo a importancia da
articulacdo entre saude mental e Atencdo Basica como ferramenta para descentralizacdo em
saude mental, ao mesmo tempo em que se evidencia a necessidade da implantacdo do apoio
matricial na Rede de Atencdo com o objetivo de garantia de assisténcia holistica e de melhor
qualidade para mulheres com transtorno mental.

E importante destacar que transformar género em um eixo transversal das praticas
e estudos em salde propicia a producéo de evidéncias relacionadas as desigualdades e injusticas
entre homens e mulheres que decorrem das diferencas de género, apostando na capacidade (e
viabilidade) de mobilizar politicas publicas que se desdobram para a reducédo das desigualdades
entre os géneros (VILLELA; MONTEIRO; VARGAS, 2009) ou para a mitigacdo dos efeitos
delas (ZANELLO, 2018).

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa foi atravessada pela leitura da categoria género como
construcdo social, ao passo que foi necessaria a analise e problematizacdo de seus
condicionantes e seus efeitos. Mediante isso, concluimos que as implicagbes do género se ddo
de forma direta e predominantemente negativa no cotidiano das mulheres, nos seus modos de
viver, se relacionar e em sua saude fisica e mental. No entanto, muitas vezes tais
atravessamentos de género se apresentam de forma sutil, naturalizada ou dissimulada — como
machismo recreativo (PEREIRA & SOUZA JUNIOR 2020) —, se tornando dificil compreender
de forma clara as situacgdes, as raizes determinantes e as consequéncias das desigualdades entre
0s géneros, dos modos de constituicdo e subjetivacdo generificados.

Além disso, através da discussdo dos resultados, percebemos como género se
mantém e estrutura a sociedade como mecanismo micropolitico de poder, no qual a mulher é

potencialmente explorada de forma integral - do seu corpo fisico, biologico, social e psicoldgico



- através de uma variedade de dispositivos que favorecem a imposi¢cdo de sua submissao e de
sua forca de trabalho (FEDERICI, 2017). Atraves da leitura e analise das pesquisas no ambito
da satde mental e da saude da mulher publicadas nos ultimos dez anos chegamos a concluséao
de que a satude mental da mulher é afetada diretamente pela construcdo de género vigente na
sociedade, perpetuada como mecanismo de poder que adoece mentalmente as mulheres.

Situacdo ocasionada sobretudo pela construcéo e distribuicdo do papel de mulher
em nossa sociedade, onde a sobrecarga afetiva e laboral atravessa vérias dimensdes da vida e
dos processos de subjetivacdo das mulheres, que vado da desvalorizacdo do/no trabalho a
necessidade de se sentir legitimada através de relacionamento amoroso com um homem, mesmo
que sob o alto custo de suportar diversas formas de violéncia, sofrimento e frustracdo. O que
acaba sendo ainda mais agravado quando encontra como resposta mecanismos de intimizacgao
e privatizacéo dos problemas e questdes de vida, atraves dos dispositivos de género.

Como possiveis propostas para o enfretamento do fator género como causa ou
influéncia determinante na producdo de sofrimento psiquico de mulheres, destacamos a
necessidade de uma abordagem multiprofissional e transdisciplinar (BARROS; PASSOS,
2000) da saude e a construcdo de respostas coletivas enquanto sociedade na forma de politicas
publicas eficazes para minimizar tais problemas. Propostas que devem integrar Servigos,
profissionais e populagdo articulando, sobretudo, uma conscientizagdo que se converta em
atitudes capazes de desmobilizar e ressignificar lugares, sentidos e papéis estereotipados de
género, que estdo na base de vérias formas de sofrimento psiquico ou do seu agravamento
(ZANELLO, 2018).
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