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RESUMO: O presente estudo foi desenvolvido no ambito da formacdo em servico conectado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental da Autarquia Municipal de Satde de
Apucarana, Parana (Turma 2020-2022). Por meio da atuagdo da psicéloga residente em duas
Unidades Basicas de Saude da cidade, identificamos a importancia de contribuir com o
desvendamento das formas de compreensdo da “loucura feminina” no campo da Saide Mental
em sua constituicio histérica e social. Deste modo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, com questdes aplicadas a dezessete funciondrios, a fim de compreender as
percepcoes destes quanto ao sofrimento psiquico feminino no contexto do processo de cuidado
na Atencdo Basica. Apds a realizagdo das entrevistas, utilizando a abordagem qualitativa e em
uma perspectiva critica em Psicologia, foi possivel fazer alguns apontamentos relacionando as
consubstancialidades que compdem as identidades femininas, enfatizando aspectos como raca,
classe, contexto pandémico, estética. Evidencia-se o quanto as falas dos entrevistados estdo
associadas a um discurso higiénico-moral. Com o intuito de problematizar e desnaturalizar essas
concepgdes, propomos a adocdo da perspectiva de género nas intervencdes psicossociais para
requalificar a escuta dos funcionarios, promovendo respeito e a garantia dos direitos humanos.
PALAVRAS-CHAVE: Sauide mental; Loucura; Género.

ABSTRACT: This study was developed within the context of in-service training connected to the
Multiprofessional Residency Program in Mental Health of the Municipal Health Authority of
Apucarana, Parana (Class of 2020—2022). Through the work carried out by the resident
psychologist in two Basic Health Units in the city, we identified the importance of contributing
to the unveiling of ways of understanding “female madness” in the field of Mental Health within
its historical and social constitution. Semi-structured interviews were conducted with seventeen
employees, aiming to understand their perceptions regarding female psychological distress in
the context of the care process in Primary Care. After conducting the interviews, using a
qualitative approach and a critical perspective in Psychology, it was possible to make some notes
concerning the consubstantialities that shape female identities, emphasizing aspects such as
race, class, the pandemic context, and aesthetics. The participants’ statements reveal how
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strongly their narratives are associated with a hygienic—moral discourse. With the aim of
problematizing and denaturalizing these conceptions, we propose the adoption of a gender
perspective in psychosocial interventions in order to requalify employees’ listening practices,
promoting respect and ensuring the protection of human rights.

KEYWORDS: Mental health; madness; genre.

INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da formacdo em servigo ligada ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental (RMSM) da Autarquia Municipal de
Saude em Apucarana, Parana (turma 2020-2022). A RMSM constitui-se como uma modalidade de
formacio que investe na qualificacdo de profissionais no Sistema Unico de Sauide (SUS), também
conhecida como educacdo em servico.

A pratica em servico aliada ao saber cientifico proporcionou a partir das necessidades
observadas, tanto com os trabalhadores quanto com as acessantes, durante um ano de atuacao
em duas Unidades Basicas de Saude (UBSs), perceber o predominio de individualizacoes e de
naturalizacdes acerca do adoecimento psiquico feminino. Essas expressdes do sofrimento
feminino eram tomadas como dramaticas ou exageradas e, com isso, desqualificadas.

A necessidade de escrever este trabalho se constitui em funcdo do observado nos
acolhimentos e acompanhamentos psicossociais de mulheres com queixas psiquicas diversas,
manifestacdes associadas, sobretudo, a sintomas de ansiedade e de depressdo. Esses diagndsticos
apareciam constante e corriqueiramente nas unidades de saude.

Ocorria também certa tendéncia em se abordar essas queixas a partir de aspectos
individuais (biologizantes, psiquiatrizantes), propondo-se como cuidado, principalmente, a
farmacologizacdo do sofrimento. Causou-nos inquietacdo as atribuicdes de diagndsticos
psiquidtricos acerca do que falavam as mulheres, bem como nos colocaram em reflexdo as
propostas de cuidado com base somente em intervencdes individuais e medicamentosas,
desconsiderando as consubstancialidades de género, raca e classe.

Visto o grande nimero de diagndsticos dados as mulheres e tendo em vista que esta é a
representacdo de uma realidade que nédo se da somente neste contexto o qual abordamos, a satide
mental feminina torna-se cada vez mais relevante e necessaria de ser discutida sob uma
perspectiva critica em Psicologia.

Os encontros com todas aquelas mulheres que acessaram o servi¢o e a equipe da UBS
possibilitaram a formagdo das questdes sobre as quais nos debrucamos nesta investigacado, a
saber: Qual é o “perfil” da mulher considerada “louca”? Sera que o parametro utilizado para
descrever a loucura, pelos profissionais entrevistados, seria 0 mesmo para homens e mulheres?

Por isso, identificamos a importancia de contribuir com o desvendamento das formas de
compreensdo da “loucura feminina” no campo da Saide Mental em sua constituicdo historica e
social. A partir do levantamento das compreensdes dos servidores, na contramdo de analises que
situam o sofrimento como inato a mulher, propomos uma abordagem psicossocial da “loucura” e
do adoecimento psiquico feminino.

O resgate a histéria adotado no decorrer deste trabalho visara incrementar o debate e
responder como a mulher foi associada a loucura. Considerando-se como histérica, concreta e
socialmente condicionada — como decorrente da pratica social — tanto a exploracdo de classe e as
opressdes de género e de raga, quanto os encaminhamentos dados a elas, incluindo as formas de
violéncia, defendemos a necessidade de um debate sobre o tema a partir da perspectiva critica.

Reconhecendo os limites de uma leitura dos fendmenos sociais da atualidade, visto que a



sociedade é um continuo “vir a ser”, acreditamos ser possivel captar alguns dos elementos
historicos, focalizando fatos e acontecimentos, ligados a producdo da “loucura feminina” e ao
cuidado de mulheres através do exercicio de desvelamento.

Além da obrigacdo, escrevemos pelo sentimento prazeroso de quem abraga um
compromisso. Compromisso cientifico, ético e politico com as mulheres que acessam o servico e
com a equipe de trabalho que, sem uma escuta sob a perspectiva de género, produzem um
cuidado ou tratamento reducionista e silenciador do sofrimento das mulheres.

Este trabalho tem enquanto relevancia académica e social, o intuito de desmistificar
estigmas e estere6tipos que atravessam os sexos e géneros, no campo médico-psiquiatrico e
social, visto que se torna preciso identificar que uma das principais causas do sofrimento
feminino é o machismo que, com suas praticas e discursos preconceituosos e violentos, reforca o
dominio masculino e justifica estigmas ligados a loucura.

Por meio de entrevistas com questdes norteadoras os profissionais da satde foram
escutados, tendo como principal objetivo acessar as formas de compreensdao do adoecimento
psiquico feminino. Esta pesquisa seguiu os parametros éticos recomendados, o que incluiu a
garantia de anonimato para os participantes e a apresentacdao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
40001420.6.0000.5216).

A partir das etapas de escuta e de coleta de dados, a analise qualitativa se vinculou como
possibilidade de debate comunitario, com base na extracdo dos resultados, na apresentacdo e na
discussdo de possibilidades de novas abordagens de cuidado, com estratégias que ultrapassem
uma consulta classica, proporcionando dialogos caros a formacdo politica dos residentes.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com a participa¢do de
dezessete funciondrios de diversos cargos de duas UBSs do municipio, escolhidas devido a
atuacdo da psicoéloga residente de Satide Mental no primeiro ano de formacéo.

A pesquisa seguiu os parametros éticos recomendados. O projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana (FAP).

Cada participante autorizou a realizacao da pesquisa por meio da sua assinatura no TCLE,
que visava respaldar tanto as pesquisadoras quanto garantir o anonimato sobre suas identidades.
As entrevistas foram gravadas, transcritas (sem a identificacdo dos funciondrios) e,
posteriormente, descartadas.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista semiestruturada, direcionada por
questdes norteadoras. A entrevista, com duracdo aproximada de 15 minutos, foi realizada
individualmente em ambientes reservados (salas de atendimento individual) nas proprias UBSs.

A opcdo pela entrevista permitiu maior interacdo entre entrevistadora e entrevistados.
Enquanto pesquisadoras lidaremos com emocOes e subjetividades e, assim, teremos outra
qualidade de informacdo e de dados diferentes dos alcancados na pesquisa quantitativa. Uma das
principais caracteristicas da metodologia qualitativa é que “[...] ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspirac¢des, das crencas, dos valores e das atitudes” (MINAYO, 1996,
p. 21).

A construcdo do conhecimento da realidade vincula teoria e pratica e a pesquisa é um dos
instrumentos que possibilitam a investigacdo dos processos sociais e seus fenomenos. De acordo
com Minayo (2001, p. 17): “Entendemos por pesquisa a atividade bdsica da ciéncia na sua
indagacdo e construgio da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza



frente a realidade do mundo”.

Ao final da realizacdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas, a fim de categorizar
os dados de investigacdo deste trabalho. As informacdes coletadas foram analisadas a partir de
um exercicio na perspectiva critica em Psicologia.

O angulo de visdo desta Psicologia desconsidera sociedade e individuo como entidades
separadas, visto que sua relacdo é interdependente, ou seja, privilegia uma perspectiva em que
ambos se afetam, sdo coexistentes, conectados, multiplos e variaveis. Entende-se por relacdo a
“ordenacdo intrinseca de alguma coisa em direcdo a outra [...] em outras palavras, relacdo € algo
que ndo pode ser sem outro” (GUARESCHI, 2007, p. 54).

Compreender os fendmenos sociais e psicoldgicos, portanto, significa conhecer as
condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais nas quais os sujeitos estdo inseridos, visto que “falar da
subjetividade humana é falar da objetividade em que vivem os homens” (BOCK, 2004, p. 6).

Para os fenomenos perderem o carater naturalizado se faz necessdrio desvendar a
multiplicidade das relacdes de poder presentes em todos os ambitos da vida social, cuja base é
material e adotar uma perspectiva historicizada do psiquismo humano.

Acreditamos que a psicologia de base marxista ao partir da dimensdo concreta da
existéncia, possa chegar as dimensdes empirica e subjetiva presentes no género
humano e que para além da légica formal, introduz uma légica humanista e
existencial, centrada no compromisso ético da superacdo das condicdes de
exploracdo, dominacdo e mistificacdo que caracterizam as relagcdes no modo de
producdo capitalista (ALVES, 2010, p. 11).

Portanto, é necessario “o abandono de formas cristalizadas de saber e de pesquisar”
(MANSANO, 2012, p. 2), ao questionar o processo de naturalizacdo e investigar a realidade como
processo social, dinamico e em movimento.

Assim, ao realizar um recorte da realidade, a pesquisa qualitativa tem como pressupostos
a complexidade, a relativizacio da verdade, a ndo neutralidade do pesquisador,
consequentemente, a pesquisa ndo é pronta, acabada e com estatuto de verdade absoluta e
invariavel (TITTONI JACQUES, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os funciondrios foram informados que a entrevista se tratava de uma pesquisa baseada
em suas proprias experiéncias e que o entrevistado ndo seria avaliado. Com a andlise das
informacoes obtidas com as entrevistas apresentaremos, de forma esquematica, seis temas que
se relacionam entre si: (1) A presenca feminina na Atencdo Basica, (2) Loucura e condicdo
feminina, (3) Mulheres em tempos de pandemia, (4) Saide mental e raca, (5) Saide mental e
criacdo estética e (6) Propostas do cuidado em satide mental.

A PRESENGA FEMININA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A primeira pergunta da entrevista foi referente a quem mais procura os servi¢os na UBS.
Os dezessete entrevistados informaram que sao “as mulheres”. A maioria justificou tal afirmacdo
da seguinte forma: o homem “¢ mais durdo, é da propria natureza deles” (SIC), “sdo reservados,
resistentes por preconceito, vergonha ou machismo, s6 procuram um médico quando sentem muita dor,
a situagdo ‘td’ ruim mesmo” (SIC), “muitos ndo podem deixar o trabalho” (SIC); ja as mulheres sdo
mais cuidadosas devido ao “instinto feminino” (SIC), preocupadas com a prépria saide e dos



demais: “Por ser a cabeca ali da casa, se adoecer o que vai acontecer? Quem vai cuidar dos filhos? Quem
vai tomar a frente? Se ela adoecer, quem que vai cuidar do outro?” (SIC).

Uma das funcionarias ressaltou: “As mulheres costumam ter um autocuidado melhor,
culturalmente os homens ndo devem demonstrar dor, fraqueza e essas coisas todas. [...] Desde criangas,
as mulheres sdo destinadas ao cuidado dos filhos, ao cuidado dos pais. Eu acho que é uma questdo de
cultura” (SIC).

Outro entrevistado disse que as mulheres acessam mais a UBS devido ao acolhimento que
encontram no servico: “Ndo tem acolhimento em casa e ai conseguem aqui. Mas eu acredito que a
mulher se sinta um pouco mais frdgil, ela tem no interior dela essa facilidade em admitir que, as vezes,
precisa de uma ajuda” (SIC).

Buscamos referéncias para a compreensao do universo de significados que dao sentidos as
falas dos funciondrios. Estdo presentes nas justificativas acima uma légica hegemonica
patriarcal acentuadas pelas normatividades do binarismo de género e abordagens essencialistas
das identidades de género”.

Segundo Zanello (2018), as tecnologias de género — cinema, midia, desenhos,
propagandas, brincadeiras, brinquedos, musicas — criam e reafirmam os valores de género,
exercendo grande influéncia ao fomentar diariamente o imagindrio social e promover
determinadas performances de género em detrimento de outras. Estas tecnologias de género
atingem a coletividade, inclusive os préprios funcionarios. Neste sentido, as respostas sdo
reveladoras de uma coletividade social e histdrica.

Na percepc¢do de cinco entrevistados a facilidade de acesso é em virtude das politicas e
programas direcionados as mulheres. Como exemplo citarei suas falas: “Os atendimentos e os
programas eles sdo mais direcionados a satide da mulher, né? Na verdade, a satide do homem é uma
coisa que anda crescendo nos tltimos tempos. As mulheres jd procuram mais entdo, talvez, por isso,
tenham mais programas vinculados das mulheres e sé de satide da mulher a gente faz margo depois
outubro rosa e sempre tem mais alguma coisa relacionada a mulher” (SIC); “[...] ‘pro’ homem ndo tem
uma coisa direcionada que eles possam continuar trabalhando e vir fora do hordrio” (SIC), “Para o
homem jd ndo tem muito, ele vem a consulta, no atendimento psicoldgico, odontoldgico e acabou”
(SIC).

LOUCURA E CONDICAO FEMININA

Nesta pesquisa, a grande maioria dos entrevistados declararam que as principais queixas
apresentadas, no campo da Satide Mental, pelas mulheres referem-se ao estresse, ansiedade,
depressao, cansaco, nao satisfacdo sexual, sentimento de culpa, problemas familiares.

Ao responder a pergunta, os funciondrios tendiam a explicar o sentido das queixas,
observadas por eles, enfatizando a sobrecarga como fonte de sofrimento: “Eu acredito que é muito
trabalho ‘pras’ mulheres, né? Porque hoje elas tém que trabalhar fora, tem que cuidar da casa, do
marido, dos filhos. E a multifuncdo da mulher” (SIC).

O sofrimento das mulheres, deste modo, esta relacionado a administracdo de todas as
atividades relativas a manutencao e funcionamento da casa.

Por serem consideradas naturalmente aptas aos servicos domésticos, as mulheres sofrem
com o cuidado do lar ndo cooperativo:

Por um lado, nossa cultura ainda apregoa amplamente concepc¢des domésticas de
feminilidade, amarras ideoldgicas para uma divisdo sexual de trabalho

23 Identidades instituidas por uma repeticdo estilizada de atos (BUTLER, 1990, p. 297).



rigorosamente dualista, com a mulher como a principal nutridora emocional e
fisica. As regras dessa construcdo de feminilidade [..] exigem que as mulheres
aprendam como alimentar outras pessoas, ndo a si proprias, e que considerem
como voraz e excessivo qualquer desejo de auto-alimentacdo e cuidado consigo
mesmas. Assim, exige-se das mulheres que desenvolvam uma economia
emocional totalmente voltada para os outros (BORDO, 1997, p. 25 apud ZANELLO,
2018, p. 154).

Estas “obrigacdes” criam, predominantemente, tripla jornada de trabalho as mulheres:
trabalho remunerado, trabalho doméstico e tarefas de cuidado. O cuidado requer uso de energia
fisica e psiquica, portanto, é trabalho. Contudo, nossa sociedade considera o cuidado como
sinbnimo de amor e, caso a mulher se recuse a cuidar, sera interpretado como uma atitude
egoista.

Trabalhar fora ndo dispensa as mulheres de suas fun¢ées domésticas como acontece com
os homens. As mulheres continuam sendo responsaveis pelo lar e pelos cuidados com os filhos,
maridos, enfermos, pessoas idosas (ZANELLO, 2018). Cabe ao homem apenas aproveitar os
resultados do trabalho feminino.

A concepcao sobre a “loucura” feminina que mais se destacou no discurso dos
participantes foi a da “louca” como uma mulher brava, nervosa, barraqueira, agressiva
verbalmente, desviante, poliqueixosa, irracional. As respostas evidenciam o quanto precisamos
considerar os valores e ideais de género na classificacdo da “loucura”.

O siléncio e a conduta discreta sdo caracteristicas selecionadas desejaveis as mulheres,
afinal, mulheres que se expressam sdo tachadas de chatas, “reclamonas”. O siléncio também é
prescrito nos relacionamentos amorosos: a mulher deve ter disponibilidade afetiva e sexual.

A cultura anuncia, incansavelmente, que o homem possui uma necessidade fisiolégica
inadiavel de sexo, porque eles possuem uma percep¢do visual mais agucada. O valor da virilidade
masculina continuam sendo o sexo e a erecdo. Devido a “facilidade” em excitar-se, o acesso a
mulher trata-se de um direito. Na verdade, essa caracteristica “natural” dos homens é uma
construcdo social e historica:

Os rapazes crescem sendo treinados a erotizar imagens que ndo lhes ensinam nada
sobre o desejo da mulher. Nem mesmo as mulheres aprendem a erotizar o desejo
feminino. Tanto os homens como as mulheres tendem a erotizar somente o corpo
da mulher e o desejo do homem (WOLF, 1992, p. 21).

Em relacdo a agressividade verbal, Belotti (1983, p. 42 apud ZANELLO, 2018, p. 119) explica
que: “as mulheres é permitido e aprovado apenas um tipo de agressividade ‘feminina’ a
autoagressividade, o choro prolongado, a autocompaixdo”. O choro é, inclusive, incentivado
socialmente nas mulheres e inibido nos homens. Valoriza-se nas mulheres a retencdo e nao a
expressdo de raiva, 6dio ou descontentamento. Ja nos homens a agressividade se dirige para os
outros (heteroagressividade).

Até nos servicos de saide espera-se que as mulheres sejam submissas afetivamente.
Perder o controle, agir sem pensar, falar demasiadamente, atributos opostos a racionalidade
continuam sendo visto como “coisa de mulher”.

Quando questionadas, duas funcionarias também falaram: “As mulheres jd sGo um pouco
loucas por natureza, principalmente as mdes (risadas). Quem nunca enlouqueceu com os filhos? A
maternidade colabora bastante, os maridos, o casamento deixam as mulheres loucas” (SIC).

O casamento acentua, ainda mais, a naturalizacao de um amontoado de tarefas por parte



das mulheres. Ademais, as mulheres sdo as responsaveis pela manutencdo do casamento, ou seja,
brigas ou rupturas sdo vistas como falhas da esposa.

[...] A mulher tem uma missdo a cumprir no mundo: a de completar o homem. Ele é
o empreendedor, o forte, o imaginoso. Mas precisa de uma fonte de energia [..] a
mulher o inspira, o anima, o conforta [..] a arte de ser mulher exige muita
perspicacia, muita bondade. Um permanente sentido de prontiddo e alerta para
satisfazer as necessidades dos entes queridos (DEL PRIORE, 2011, p. 292 apud
ZANELLO, 2018, p. 77).

O modelo de amor burgués e romantico defende a monogamia e a dedicacdo intensa para
as mulheres, enquanto que para os homens permite a poligamia e o baixo investimento. E
importante destacar que o romantismo é uma nova forma de poder e controle sobre as mulheres
(ZANELLO, 2018).

O casamento, portanto, é uma das causas da opressdo das mulheres, colaborando para seu
sofrimento. Zanello (2018, p. 97) aponta que “relacdes ruins, marcadas pelo sexismo e/ou
investimento desigual na mesma, constituem-se como forte fator de risco e de adoecimento
psiquico”. Por outro lado, “relacées mais simétricas (investimento parecido na relacdo, divisdo
ndo rigida nem sexista das tarefas de casa) sdo correlacionadas na literatura com o aumento do
bem estar subjetivo dos pares” (ZANELLO, 2018, p. 91).

Além disso, as mulheres julgam-se anormais ou culpadas quando deparam-se com o ideal,
construido culturalmente, de maternidade, ou seja, as mulheres sofrem por ndo atingir esse
ideal, que conceitua como qualidades maternas a capacidade de cuidar dos outros, altruismo,
afeto, atencdo, dedicacdo, paciéncia.

Diante de uma rede familiar escassa ou inexistente, as mulheres precisam, indmeras
vezes, abrir mdo de suas aspiracdes pessoais para dedicar-se a maternidade. Para estas mulheres,
ser mde é um trabalho cada vez maior de auto abnegacao.

A maternidade ainda é um tema sagrado (BADINTER, 1985). E um “pecado” intoleravel
mulheres demonstrarem desinteresse, indiferenca, édio pelo filho, assim como possuir ambicdes
e desejos proprios. No corpo das mulheres a pressdo ideoldgica encontra espago: cultural e
socialmente, os filhos sdo a principal razdo de viver de uma mulher e a maternidade esta
associada ao éxito e a felicidade. “A méae de familia deve colocar sempre o casamento e os filhos
em primeiro lugar” (BASSANEZI, 1996, p. 317 apud ZANELLO, 2018, p. 135).

Entretanto, como descreve Badinter (1985, p. 22): “O amor materno é apenas um
sentimento humano. E como todo sentimento, é incerto, fragil e imperfeito. Contrariamente aos
preconceitos, ele talvez ndo esteja profundamente inscrito na natureza feminina”.

O “instinto feminino e materno” se consolidou com a criacdo do mercado de trabalho no
contexto urbano-fabril. Para garantir mdo de obra barata e abundante, a maternidade tornou-se
um dever da mulher e ofereceu um lugar de reconhecimento social: responsaveis pela nagao,
educadoras dos futuros trabalhadores (ZANELLO, 2018). Deste modo, a existéncia da mulher se
justificava “em cuidar da casa, cozinhar, lavar a roupa, servir ao chefe da familia” (DEL PRIORE,
2009, p. 26 apud ZANELLO, 2018, p. 130).

O “instinto materno”, longe de ser um elemento naturalizado no corpo das mulheres,
possui uma dimensao social:

[..] @ maternidade é um construto social e cultural que decide ndo s6 como criar
filhos, mas também quem € responsavel pela criagdo de filhos. Em certos lugares
do mundo, a maternidade foi forjada de modo diferente. H4 lugares onde a mée néo



é a Unica responsavel pelos filhos e ninguém espera que ela seja, onde o homem se
envolve muito mais com a vida dos filhos, onde para a mulher ndo ha conflito entre
ter filhos e trabalhar, onde a méae ndo é levada a se sentir culpada por suas escolhas
pessoais (FORNA, 1999, p. 32 apud ZANELLO, 2018, p. 143).

Inclusive os entrevistados declararam que tanto mulheres jovens quanto mulheres idosas
se queixam dos maridos e dos filhos; a diferenca é que as mulheres idosas apresentam mais
queixas de dores fisicas.

Continua subsistindo a ideia de profissdo como dever e principal obrigacdo da vida para os
homens; as mulheres o trabalho remunerado ocorre por necessidade para ajudar no or¢camento
da familia, uma vez que dinheiro — signo de poder — esta também relacionado a virilidade
masculina.

[..] trabalho e familia tém fundamentalmente diferentes sentidos para os géneros;
enquanto que os papéis familiares dos homens sdo baseados na provisdo do
suporte econdmico as suas familias, um emprego retira a habilidade da mulher em
prover cuidado e nutrir seu esposo e filhos [..] o emprego contribui para a
identidade dos homens como um “bom” pai e marido, mas interfere na identidade
das mulheres como “boa” mde e esposa (SIMON, 2014, p. 26 apud ZANELLO, 2018,
p. 110).

O homem teria sua funcdo social de provedor viabilizada pelo trabalho, fonte
basica de autorrealizacdo, veiculo de crescimento pessoal, sendo através do
trabalho reconhecido como homem. Sem trabalho o homem ndo poderia ser
considerado como tal (MATOS, 2001, p. 41-42 apud ZANELLO, 2018, p. 207).

Ainda na tentativa de mostrar que a fisiologia feminina possui uma predisposicao ao
adoecimento mental, um dos entrevistados disse: “[..] se colocou, principalmente, no periodo
pré-menstrual que a mulher fica mais explosiva, mais irritdvel. [..] Hoje a gente sabe que é um
transtorno, né? Chama Transtorno Disférico Pré-Menstrual. E, muitas vezes, é tratado com
medicamentos para ansiedade, antidepressivos” (SIC).

Com a criagdo deste transtorno, [..] as mulheres continuam sendo vistas como
precisando de “conserto” (medicacdo) a partir de um essencialismo negativo
feminino de origem bioquimica, pois vista como “sindrome”, continua concebida
como um desvio indesejavel em relagdo as normas do bom funcionamento fisico e
mental, uma colecdo de sensacdes e comportamentos negativos que requerem
manejo médico (MARIANO, 2012, p. 193).

Ignorando o impacto das variaveis politicas, sociais e econdmicas na vida das mulheres
prevalece a visao do corpo como biologicamente determinado, no caso das mulheres com
atributos especificamente desvantajosos, originando a ideia de uma periculosidade intrinseca
(MARIANO, 2012).

As evidéncias sugerem que as experiéncias das mulheres com sintomas da
sindrome pré-menstrual tém mais a ver com fatores culturais ou psicolégicos do
que com fatores bioldgicos: uma recria¢do da crenca cultural tacita sobre o efeito do
sistema reprodutivo no comportamento das mulheres (MARIANO, 2012, p. 58).

Conforme Mariano (2012), a origem deste transtorno remete ao periodo da Grande
Depressdo nos Estados Unidos e objetivou, a partir de uma explicacdo médica, conservar as



mulheres fora do mercado de trabalho devido a sua instabilidade e rea¢gdes emocionais, para
deixar aos homens os empregos disponiveis.
Neste contexto apresentado acima, Zanello (2018, p. 30-31) esclarece:

O desempoderamento [..] tem sido apontado [..] como um dos principais fatores
relacionados ao que comumente denominamos de transtornos mentais comuns
(TCMs- depressdo e ansiedade). [...] a incidéncia desses quadros é bem maior
(mundo afora) entre mulheres, individuos que ocupam status sociais de relativa
falta de poder e economicamente marginais.

MULHERES EM TEMPOS DE PANDEMIA

Quatro funcionarias alegaram que a situagdo pandémica recente causada por um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) afetou muito mais as mulheres: “Agora € filho estudando em casa, a mde
tendo que trabalhar [..] é mde preocupada com casa, com alimento, com tudo, é sobrecarga” (SIC). As
mulheres entrevistadas também se identificaram com a sobrecarga de tarefas e o cotidiano
exaustivo ocasionados pela pandemia.

A pandemia aprofundou as desigualdades entre homens e mulheres. H4, portanto, uma
dimensdo de género na crise do Covid-19, principalmente, relacionada ao desemprego, queda do
poder econdmico e aumento da violéncia doméstica.

De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica e o Instituto Datafolha (2021),
uma em cada quatro brasileiras acima de 16 anos sofreu algum tipo de violéncia nos tltimos 12
meses no pais, o que representa, aproximadamente, 17 milhdes de mulheres vitimas de violéncia
fisica, psicolégica ou sexual no ultimo ano. Desse total, 25% apontaram a perda de renda e
emprego como os fatores que mais influenciaram na violéncia que vivenciaram em meio a
pandemia de Covid-19 e metade das violéncias (48,8%) ocorreu em casa.

Merece destaque, dentre os dados coletados, o fato de que a maioria das vitimas
conheciam os autores da violéncia. Questionamentos acerca da violéncia doméstica também sdo
relatados por Souza (2021) em sua tese de doutorado. Segundo Souza (2021, p. 39): “[...] a violéncia
doméstica, provocada por parceiro intimo (atual ou de relacionamentos passados) é uma tradi¢ao
matrimonial, alicercada sobre o patriarcado”.

A violéncia ndo é um infortiinio especifico das relacdes intimas no cotidiano do convivio
familiar, mas um produto do patriarcado estrutural.

Patriarcado, vem de patriarca, que significa pai, senhor, mestre, dono; em outras
palavras, o patriarca era o dono do territério de uma jurisdicdo e de tudo que havia
nele: a terra, os recursos, a natureza, os animais, as mulheres, as criancas e os
escravos. O patriarca era um chefe de familia do sexo masculino, que exercia
autoridade sobre sua prole e sobre os que estavam ao seu redor. O capitalismo se
beneficiou do patriarcado, por meio da divisdo sexual do trabalho, portanto, o
capitalismo ndo pode funcionar sem patriarcado (AQUIM CHAVES, 2017, p. 1 apud
SOUZA, 2021, p. 41).

Assim, “o castigo aplicado, independente do seu rigor, na rela¢do intima entre homem e
mulher, estd relacionado a familia patriarcal” (SOUZA, 2021, p. 43). A formacdo familiar, de
caracteristica patriarcal (hierdrquica, heterossexual, monogamica), foi organizada para
estabelecer o dominio masculino e ser funcional para o mercado de trabalho, incluindo a
reproducdo da forca de trabalho.



SAUDE MENTAL E RACA

Quando questionados se existem diferentes queixas entre uma mulher branca e uma
mulher negra, quatro funciondrios citaram queixas advindas do preconceito e do racismo como
especificas a mulher negra. Os outros treze entrevistados ndo reconhecem o sofrimento psiquico
e os efeitos psicossociais causados pelo racismo enquanto demandas diferenciadas entre uma
mulher branca e uma mulher negra: “Tem a questdo do vitimismo, ‘porque eu sou negra isso ndo
acontece pra mim do mesmo jeito que acontece para uma mulher branca’ Eu ndo acredito nisso, tanto a
preta quanto a branca se ela correr atrds consegue” (SIC).

A maioria das respostas evocou a premissa de que “somos todos iguais”, persistindo a
defesa de um sujeito universal. Porém, o racismo inicia desde cedo: a cor da pele é perceptivel e
enfrenta estigmatiza¢des em sociedades racistas (ZANELLO, 2018).

A sociedade escravista, ao transformar o africano em escravo, definiu o negro
como raga, demarcou o seu lugar, a maneira de tratar e ser tratado, os padroes de
interacao com o branco e instituiu o paralelismo entre cor negra e posicao social
inferior (SOUZA, 1983, p. 19 apud ZANELLO, 2018, p. 53).

Também foi expressa a ideia da mulher negra como forte, fisica e emocionalmente: “As
mulheres negras jd tém na genética aguentar mais, de ser mais forte [..]. Sdo até mais fortes que as
mulheres brancas” (SIC), “As mulheres negras tém muito pouco de reclamagdo” (SIC).

A suposta “forca” inata da raca negra foi propagada pelos eugenistas. As mulheres negras,
quando escravizadas, ndo foram incluidas na categoria “mulher” da mesma maneira que as
brancas. As mulheres negras tinham caracteristicas préximas dos animais, objetificadas
sexualmente e sem direitos. Devido a misoginia racista colonial, s6 as mulheres brancas eram
consideradas mulheres, pois via-se nelas esposas em potenciais assinalando, desta forma, a
branquitude como capital matrimonial (PISCITELLI, 2009).

Prevalece o estereétipo histdérico sobre o corpo subalterno da mulher negra: “[..] a
fragilidade nunca vestiu o corpo negro feminino [...]. A mulher negra [..] nunca foi reconhecida
ou tratada como fragil” (DA SILVA, 2017, p. 66-67). Ainda pontua Carneiro (2003, p. 1 apud DA
SILVA, 2017, p. 67):

Fazemos parte de um contingente de mulheres com identidade de objeto. Ontem, a
servico de frageis sinhazinhas e de senhores de engenho tarados e, hoje,
empregadas domésticas de mulheres liberadas e dondocas, ou de mulatas tipo
exportacdo.

As mulheres negras continuam sendo ainda mais socializadas a cuidar dos outros
aprendendo a ignorar suas préprias necessidades. Assim, adoecer pode ser também um
privilégio.

Faz-se urgente considerar as especificidades das experiéncias de ser mulher negra no
Brasil, a fim de identificar as vulnerabilidades estruturadas pelo racismo e, desta maneira,
nomear e ressignificar as vivéncias raciais na propria Ateng¢do Primaria a Satde (APS).

SAUDE MENTAL E CRIACAO ESTETICA

Em relacdo as queixas entre mulheres magras e mulheres gordas, a maioria dos
entrevistados afirmou que o corpo gordo é aquele que deve ser evitado, relacionado ao discurso



promovido pela midia: “A obesidade afeta muito o emocional. Acarreta mais o preconceito junto”
(SIC); “A gorda se queixa mais. Ela se sente mais fora do padrdo e a gente sabe que na televisdo, na
Internet o bonito é a mulher magra” (SIC); “Em relagdo ao fisico ninguém estd satisfeito. Se é magra
tem que ficar mais definida e se é gorda quer emagrecer” (SIC).

Com a popularizacao dos meios de comunicacdo de massa poucas mulheres seriam
totalmente indiferentes aos ideais estéticos hegemonicos. O mercado publicitario divulga fotos e
imagens de celebridades que apresentam corpos sem gordura, malhados e siliconados.

As mulheres, ao se encontrarem diante do préprio corpo, através de vitrines e
espelhos, visualizam cada parte do seu corpo e, quando a imagem ndo é
identificada com os padroes de beleza divulgados pela midia, tornam-se “escravas”
das dietas, dos remédios, das pldsticas, das maquinas e do personal trainer. A
constatacdo da imperfeicdo traz a tona a ideia de que é possivel aperfeicoar-se
sempre, infinitamente (MENESES; SOARES JUNIOR; ARAUJO, 2017, p. 80).

A beleza deste corpo padrao tornou-se um bem de consumo disponivel a todas mulheres,
acentuando o crescimento das industrias de cosméticos voltadas para o publico feminino.

Se o corpo feminino libertou-se do espartilho, neste momento, encontra-se acorrentado a
perseguir um tipo de corpo, adotando, muitas vezes, praticas patoldgicas. Conquistar o corpo
ideal depende do empenho, exclusivamente, da mulher: “[..] ndo conseguir dominar o corpo,
falhar na dieta, desistir da academia, passou a ser associado a um fracasso individual”
(MENESES; SOARES JUNIOR; ARAUJO, 2017, p. 92).

Este padrao de beleza buscado e consumido mostra o quanto “uma ideologia que fizesse

com que nos sentissemos menos tornou-se urgente e necessaria para se contrapor a forma pela
qual o feminismo comecava a fazer com que nos valorizassemos mais” (WOLF, 1992, p. 22).
Sobre esse debate, Meneses, Soares Junior e Aratjo (2017) pontuam que a ginastica foi legitimada
como uma forma encontrada para domesticar o corpo e emoldura-lo em aparentes normalidades.
As vantagens fisicas e morais dos exercicios fisicos revelam-se na pedagogia higiénica que
associa ginastica e sadide, qualidade de vida e longevidade.

Este adestramento através da ditadura estética imposta, especialmente, as mulheres
também pode ser visto como capital matrimonial, para que elas possam se fazer aceitas,
desejadas e escolhidas. Zanello (2018) criou uma metafora para compreender o processo de
subjetivacdo experimentado por varias mulheres, a “prateleira do amor”.

Zanello (2018, p. 84) explica que “essa prateleira é profundamente desigual e marcada por
um ideal estético que, atualmente, é branco, loiro, magro e jovem”. O padrao estético exclui
qualquer mulher que ndo seja branca, heterossexual, cisgénero, de classe média ou alta,
deficiente. Assim, mulheres negras, gordas e velhas encontram-se no final da prateleira,
ocupando um lugar desvantajoso. Enquanto objetos, produtos, mercadorias sao os homens que
escolhem, avaliam e julgam as mulheres, dando a elas seu “valor”.

PROPOSTAS DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Como proposta de cuidado as mulheres, todos os entrevistados citaram como
intervencdes a necessidade de uma escuta, acolhimento mais humanizado, menos tratamentos
medicamentosos e atividades grupais “para elas dividirem as experiéncias e contarem de suas
frustragoes” (SIC).

O grupo ou espacos comunitarios de reunido entre mulheres podem promover
sentimentos de solidariedade e sororidade: respeito, ndo julgamento e auxilio. “A mulher ndo tem



que tomar conta de tudo. Alids, ninguém” (SIC). A fala dessa funciondria apresenta o quanto a
sociedade estimula as mulheres a se concentrarem em suas falhas, em vez de perceber a
crueldade que gira ao seu redor.

Abordagens baseando-se na perspectiva de género podem evidenciar que a mulher
“louca” ou “bruxa” sofrem estigmas similares. Afinal, a caca as bruxas continua sendo
organizada contra as mulheres por meio de diferentes mecanismos de excluséo, discriminacgéo e
opressao, tal como aponta o Coletivo Sycorax na traducao do livro de Federici (2017, p. 9):

A caca as bruxas [...] ainda esta presente no encarceramento massivo de mulheres
negras perpetrado pelo Estado; na sub-representacdo ou representacdo deturpada
da mulher nos meios de comunicagdo; nas violéncias obstétricas contra as cidadas
que recorrem ao SUS; nos corpos das vitimas da violéncia policial nas periferias; e
na experiéncia cotidiana de perseguicdo, silenciamento, agressao e invisibilizacao
das mulheres.

Cabe ressaltar aqui, a relacdo temporal entre passado e presente. Fragmentos e restos do
passado continuam atuais quando o sistema de saude, por meio da equipe que o compde,
reforcam o0s papeis sociais, assim como estigmatizam condutas desviantes ndo tratando de
modo contundente as violéncias e questdes de género como fatores de risco para a saide mental
feminina.

Podemos analisar a partir dos trechos discursivos que os modos como as mulheres sdao
retratadas reiteram premissas conservadoras e naturalizadas de feminilidade, por meio da
reproducdo de nocoes estereotipadas das identidades de género.

Durante a entrevista os funciondrios utilizaram as referéncias instituidas e padrdes
dominantes de como comportar-se (desempenhos nos papéis de esposa, dona de casa, mae) para
caracterizar a “mulher louca”. Poucos associaram a prépria experiéncia do adoecimento psiquico
feminino vinculado as normas sociais e culturais, que sabemos ser resultado da opressdo e da
dominagao.

Nesta perspectiva, a despatologizacao das diversas condi¢des que nos constituem como
mulheres permite ampliar a capacidade de ouvir uma queixa naquilo que ela tem de coletivo,
social, politico, cultural.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos objetivos neste trabalho foi retomar as raizes histéricas para contextualizar o
momento atual. O retorno a histéria e a materialidade permite expandir o olhar e romper com a
regularidade dos fatos, de certezas e deveres antes inquestionaveis.

Ao longo da histéria os motivos para atribuir loucura as mulheres eram relacionados,
sobretudo, a dois fatores: primeiro, o excesso de sexualidade, fora da relacdo conjugal; e o ndao
exercicio da maternidade e da domesticidade (ENGEL, 2006; CUNHA, 1986). Desse modo, a
relacdo entre mulheres e loucura deve ser destacada também como uma questdo social,
considerando o histoérico das pessoas que foram estigmatizadas como “loucas”.

Neste trabalho, conforme evidenciam as falas dos funcionarios entrevistados, observou-se
certa uniformidade com os relatos de pesquisa (ENGEL, 2006; CUNHA, 1986) que mostram que a
“louca” é associada a um discurso higiénico-moral, pois as mulheres continuam sendo julgadas
por performances contrdrias as expectativas de género.

Género, classe e raca sdo determinantes sociais que deveriam ser levados em consideracao
nas analises e compreensdo dos processos de saiide mental, uma vez que sdo questdes que tém



sido negligenciadas nas abordagens na Atencdo Primdria a Saude.

Dado o exposto, o debate a respeito do sofrimento psiquico precisa ser realizado a partir
do conceito de consubstancialidade. Isto significa discutir a satide mental sem uma
hierarquizacdo dos marcadores sociais e sem privilegiar uma categoria ou outra, pois género,
classe e raca se imbricam de forma a ndo poderem ser separados.

Portanto, esperamos ter contribuido com as construcdes de outras praticas de cuidado na
Atencdo Basica, provocando a abertura para uma conversa, a fim de se pensar encaminhamentos
que considerem, por exemplo, a perspectiva de género como referéncia ética, politica, técnica e
ideolégica nas intervencdes psicossociais.

Incluir ativamente a equipe nas discussdes que considerem as especificidades de género
significa observar que o ideal hegemodnico de como tornar-se homem e mulher sdo apreendidos
em nossa cultura e compreender que as producdes de subjetividades sao processos formados por
um emaranhado miltiplo e complexo de diversidades sociais, étnicas, religiosas, geogréficas,
culturais.

A adogdo da perspectiva de género nas interveng¢des na UBS podera requalificar a escuta
dos funcionarios promovendo respeito e garantia dos direitos humanos, além de propiciar,
através da ativacdo de processos reflexivos a nomeacgdo de sofrimentos, como o racismo e o
sexismo, para criar novas possibilidades de devir e novos modos de existéncia ndo definidos no
papel idealizado de mulher.

O conhecimento das condicdes concretas de existéncia possibilitam a compreensao social
do sofrimento, afinal a descontextualizacdo dos sintomas acentua a visdo biomédica e
patologizadora que, por meio de uma politica regulatéria de configuracdo das emocdes,
padroniza como as mulheres devem agir, pensar, sentir, desejar, se expressar.

Como o corpo é compreendido como sendo situado e socializado, as queixas possuem
significados dentro do contexto cultural. Para além das teorias dominantes, escolhemos outros
olhares para analisar a complexidade do fendmeno da “loucura feminina”: a desnaturalizacdo
que possibilita interpretar as experiéncias subjetivas mediadas por forcas histdricas.

Considerando os limites tedricos, técnicos, historicos, dentre diversos outros, a realizagdo
desta pesquisa se prop0s a apresentar que quanto mais distantes homens e mulheres estiverem
dos ideais hegemonicos, possivelmente maior serd o potencial de adoecimento psiquico.

Torna-se oportuno, neste momento, visualizar a ascensdo neofascista atual. Falar de
saide mental em 2021 é falar da revogacdo das portarias, do aumento no investimento em leitos
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, do desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Com essas reestruturagdes, a légica manicomial continuara persistindo e, na histéria, o
manicomio foi utilizado para coibir e interditar corpos que fugissem dos ideais de género.

Nesse sentido, nos pareceu necessario dissertar sobre os elementos ligados a “loucura
feminina”, considerando as questdes postas pela contemporaneidade em suas raizes
histérico-sociais como expressdo de um posicionamento politico pelos quais cabe a Psicologia se
firmar criticamente.

Este trabalho é apenas um esboco de pesquisa que deseja indicar caminhos e
possibilidades de analise, para residentes, pesquisadores e gestores interessados neste elenco de
questoes.
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