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RESUMO

ANDRADE, D de P.; PINTO, J. A. P. Género, Violéncia e Saude Mental: Tematizando

o sofrimento mental da mulher a partir da experiéncia de estagio.

A ordem social patriarcal é a base da hierarquizacdo do poder masculino sobre o
feminino, que se instaurou historicamente antes mesmo do capitalismo, mas que se
consolidou através da implementacdo da estrutura das relagdes sociais baseada no
capital, portanto, atinge as diversas realidades e sujeitos sociais. Sendo assim, a
violéncia de género é uma das expressdes do sistema patriarcal, onde, particularmente,
mulheres, negras e LGBTQ+ sao atingidas diariamente, para que a padronizacéo e o
poder da masculinidade e do heterossexismo prevalecam. No entanto, este trabalho, a
partir do levantamento bibliogréfico, trata do conceito te6rico de género e foca na
violéncia de género, em particular, da violéncia contra a mulher, ja que sdo as mesmas
que sofrem abusos fisicos, sexuais, morais, psicoldgicos e patrimoniais cotidianamente
no Brasil. Assim, através da observacao sistematica, a partir da experiéncia de estagio,
supervisionado e obrigatorio, no campo da saude mental, e, consequentemente, a partir
dos estudos e pesquisas produzidas que tivemos acesso, percebemos que o sofrimento
mental entre a mulheres tem relacao direta com a violéncia de género e desta forma,
tomando a dimenséo investigativa do trabalho profissional do Servico Social, no periodo
da investigacédo para esse trabalho, concomitante ao estagio, pudemos construir, para
esse trabalho académico, uma amostra do perfil dessas mulheres, usudrias dos
servigcos de saude mental, que relataram sofrer ou ter sofrido algum tipo de violéncia,
resultando, portanto, em seu quadro de sofrimento mental.

Palavras-chaves: género; violéncia; saude mental.
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INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar as expressdes do sofrimento da mulher
oriundo dos estudos de género, a partir da experiéncia do campo de estagio. Uma vez
que, no Brasil, segundo o Mapa da Violéncia contra Mulher (2018, p. 06), a média de
mulheres agredidas fisicamente, € uma a cada 17 minutos; violentada psicologicamente
ou moralmente € de meia em meia hora; as que se encontram em carcere privado é a
cada 3 horas; sao registradas oito denuncias de mulheres violentadas sexualmente e
semanalmente por dia; e 33 mulheres sdo assassinadas por seus ex ou atuais
parceiros.

Atualmente, segundo o Mapa da Violéncia contra Mulher (2018, p. 24) “entre os
meses de janeiro e novembro de 2018, a imprensa brasileira noticiou 14.796 casos de
violéncia doméstica em todas as unidades federativas”, além de 32.916 casos de
estupro, 15.925 casos de feminicidio, 2.788 casos de crime contra as mulheres na

internet, como calunia, difamacao e injuria, e 72 casos de importunagao sexual.

Compreende-se assim que a violéncia de género atinge diretamente as
mulheres, e que as consequéncias dessa violéncia ultrapassam o sofrimento fisico e
atingem o psicolégico delas. Os abusos psicolégicos e morais penetram a autoestima
da mulher, deixando-a mais vulneravel e suscetivel aos sofrimentos mentais, como
depresséo, ansiedade, irritabilidade, entre outros, gerando assim um alto consumo de
tranquilizantes e tentativas de autoexterminio. Desta forma, evidencia-se que as
mulheres “vitimas de violéncia convivem com elevada carga de estresse, esta por sua
vez gera sofrimento psiquico, favorecendo o surgimento do adoecimento mental, nos
niveis individual e coletivo” (OLIVEIRA; JORGE, 2007, p.100).

Desta forma, portanto,

As mulheres sempre na defensiva foram oprimidas pela legitimagao do papel do
homem como lider e dominador, papel este historicamente formado e
perpetuado por meio da cultura’. Portanto, a violagdo neste caso pela
banalizagdo da violéncia fisica, pode e deve ser reconhecida e considerada
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como consequéncia da impregnacdo de uma sociedade machista que nao
honraa igualdade de direitos (OLIVEIRA; JORGE, 2007, p.95).

Segundo as autoras, a violéncia de género sempre existiu, principalmente, no
Brasil, onde “patriarcado vem dominando e implantando uma cultura na qual 0 homem
€ 0 centro das coisas e as mulheres, quase sempre, se situam em segundo plano, em
um total desrespeito a seus direitos, quer seja na esfera privada, quer seja na esfera
publica” (OLIVEIRA; JORGE, 2007, p.95).

Assim sendo,

A violéncia fisica contra as mulheres revela-se expressiva, como mostram
dados mundiais que nos permitem visualizar a gravidade da situacdo. As
informacdes sdo contundentes e ajudam a confirmar uma problematica restrita
nao apenas a poucos paises ou a determinadas regides, porquanto representa
um problema mundial. (OLIVEIRA; JORGE, 2007, p. 94).

Enquanto estagiarias da Rede de Atencao a Saude Mental, do municipio de Juiz
de Fora, podemos observar um numero bem significativo de usuarias que sofreram e
que ainda sofrem algum tipo de violéncia. Dessa forma, no ambito da saude mental a
questdo de género se encontra muito alarmante, principalmente, no que se refere ao

sofrimento da mulher.

Portanto, compreendemos a relevancia deste estudo por observar em nossos
campos de estagio, durante nossas atividades diarias, a demanda de mulheres vitimas
de violéncia sexual, fisica, moral e psiquica. Sendo assim, ao fazer leituras atentas nos
prontuarios, como na participacdo nos grupos com usudrias e nos processos dos
acolhimentos individuais, encontramos relatos de mulheres que estdo inseridas
atualmente na rede de atencdo psicossocial, que nos apresentavam que seus
sofrimentos mentais sdo oriundos de violéncia por parte de alguma figura masculina,

sejam eles seus parceiros, pais, familiares, etc.

Nossa pesquisa,de base qualitativa, baseou-seno levantamento bibliografico,
com leituras e estudosfocados em conteludos especializados sobre o tema do género,
violéncia e saude mental. Nossas observagdes no dia a dia do estagio, como também

14



das anotagdes realizadas no diario de campo, possibilitou-nos o levantamento de dados
sobre a violéncia sofrida por essas mulheres no atendimento dos servicos de saude
mental.

Dessa forma, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) esta dividido em trés
capitulos. Assim, o primeiro, “A construcdo social do género: aproximagdes teorico-
conceituais e historicas”, perpassa sobre o conceito de patriarcado, debatendo
historicamente esta relagdo social que os homens detém o poder sobre as mulheres
nos ambitos sociais. Ressalta também acerca da virilidade do homem como uma
capacidade sexual e social, provando a sua masculinidade em préaticas de machismo e
violéncia. Perpassando pelo movimento feminista na década de 1970, que foi atuante
tanto na formulacdo do conceito de género, como na luta politica pelos direitos das
mulheres.

No segundo capitulo, intitulado, “Violéncia contra a mulher e saude mental”,
aborda-se o sofrimento psiquico da mulher e sua estreita relagdo com a violéncia,a
partir dos trés ramos da violéncia contra a mulher: a violéncia familiar, a violéncia
intrafamiliar e a violéncia doméstica. Sendo a violéncia doméstica uma das mais
relevantes para o estabelecimento dos conflitos nessas relacoes de género.

E de suma importancia também salientar, nesse capitulo, o lugar da mulher na
Reforma Psiquiatrica brasileira, apontando, assim, o seu papel como profissional,
cuidadora e/ou usuaria dos servicos de saude mental. Assim, analisamos
bibliograficamente os diagndsticos encontrados sobre as mulheres, que em suma se
resumem ao transtorno depressivo. Portanto, foi possivel observar que segundo o
relatério de Salde Mental, divulgado pelo Ministério da Saude, a mulher é o grupo que

mais possui vulnerabilidade para manifestar sofrimento psiquico grave.

O terceiro e o ultimo capitulo, intitulado, “Violéncia de género e sofrimento
mental: o mesmo lado da moeda”, analisamos as expressdes e as especificidades do
sofrimento mental das mulheres, a partir do campo de estudos de género e
sexualidade, identificando as mulheres que estdo inseridas nos servicos de salde
mental, campos de estagio e de pesquisa, que apresentam sofrimento mental oriundo

da violéncia de género, em particular, contra a mulher.
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Dessa forma, cabe explicar, metodologicamente, que analisamos uma reflexao
acerca do sofrimento psiquico dessas mulheres, através de relatos de suas
experiéncias e para tanto, utilizamos das anotagdes feitas em nossos diarios de campo,
que consta os relatos das usuarias sobre seus episédios em que sofreram algum tipo
de violéncia, seja fisica, sexual, moral ou outras. Essas anotacdes, portanto, foram
obtidas através dos depoimentos dessas usudrias nos grupos que acontece
semanalmente no campo de estagio, em que as mesmas estdo inseridas, como
também, nas conversas que se deram durante a estada no servico e atendimentos
individuais, sem identificacado, primando pela ética na pesquisa e de cunho profissional,
na medida em que foram realizadas ao longo de um ano e meio enquanto estagiarias
nos servicos de saude mental, nossos campos de estadgio e consequentemente de
pesquisa, ao tomarmos a dimenso investigativa do trabalho profissional do Servigo
Social.

Por fim, a guisa de conclusédo, tracamos as “Considera¢des Finais” desse
trabalho, apontando uma sintese do processo de investigacdo e questbes que
suscitaram nessa producdo académica, e, em particular, no debate interseccional da
relacao entre género, violéncia e saude mental, que nos foi perceptivel que muitas das
mulheres usuérias passaram por algum tipo de violéncia e isso repercutiu em seu

sofrimento mental.

Entendemos a importancia dos nossos estudos, dentro de nosso curso, pois
obtivemos um olhar voltado com os usuarios e suas demandas, e ressaltamos a
necessidade de trabalhos neste mesmo viés, dando um maior protagonismo aos
usuarios dos nossos servicos, uma vez que as expressdoes da questdo social sao
evidenciadas a partir deste estudo.
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CAPITULO |

A CONSTRUCAO SOCIAL DO GENERO: APROXIMACOES TEORICO-
CONCEITUAIS E HISTORICAS

1.1. INTRODUGAO AOS ESTUDOS DO GENERO

Para pensarmos sobre violéncia de género a partir do campo da saude mental,
teremos que perpassar sobre o conceito de patriarcado para explicar o fendmeno da
dominagdo de género, lembrando que essa forma de relacdo colaborou para a
exploragdo e a dominagcdo da mulher. Scott (1995), ao abordar as teoricas do
patriarcado, relata que a dominacao sobre o corpo feminino se deu através de uma
construcao social, onde o poder dos homens sobre as mulheres se articula, a partir das
relacdes sociais, na medida em que a subordinacdo feminina estaria na necessidade

dos homens em dominar as mulheres.

Rabelo e Araujo (2013), a partir do pensamento de Saffioti (1987), questionam
sobre o argumento biologico da fragilidade feminina. Assim, levantam estudos que
afirmam que as mulheres sdo menos suscetiveis a doencas que 0s homens, e
apresentam menores indices de mortalidade. As autoras (RABELO e ARAUJO, 2013,
p.124) afirmam, assim, que essa “caracterizagdo da ‘inferioridade feminina’ € um
fenbmeno exclusivamente social", enquanto a dominacdo se da através do sistema

politico e ideoldgico, a exploracao sera por meio das relacées econémicas.

Saffioti (1987) ainda afirma que a violéncia de género aparece como uma forma
de producdo e reproducao das relacbes de poder. Um dos fatores que levam as

mulheres a sofrerem algum tipo de violéncia, em algum momento da sua vida, esta
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relacionado a elas terem presenciado algum tipo de violéncia na infancia ou terem visto

suas maes sendo vitimas de alguma violéncia.

Sendo assim, ao abordar sobre o patriarcado, precisamos entender que a mulher
é vista como inferior ao homem ha muitos anos, e, historicamente, esta € uma relagéao
social onde os homens detém poder sobre as mulheres em todos os ambitos sociais,
uma vez que segundo esse sistema a mesma foi feita para satisfazer os desejos de seu
marido, pai, etc. Dessa forma, Saffioti (2011, p. 47) aponta que as mulheres “tém razbes
de sobra para se opor ao machismo reinante em todas as instituicées sociais, pois o

patriarcado nao abrange apenas a familia, mas atravessa a sociedade como um todo”.

Saffioti (2011, p. 120) ao problematizar a teoria de Fisher (1979), nos mostra que
o patriarcado é um exemplo da relacdo homem-natureza onde se instaura a relagéo de
poder. A autora aponta que para Lerner, nos tempos primérdios, as mulheres eram
postas como deusas por ser a responsavel pela criagdo e sobrevivéncia de seus filhos.
Contudo, a autora aponta que para Fisher, 0 homem necessitou de determinar uma
relacdo de poder para com 0s animais, uma vez que lhe foi percebido por ele que os
mesmos eram fonte de sua alimentacdo, sendo assim, aquele que tinha mais dominio
sobre os animais detinha maior poder. Posteriormente Ihe foi percebido que quanto
mais filhos, maior era sua méao de obra para a detengédo deste poder, e assim para o
homem se fez necessario a dominacao entre os sexos, do homem sobre a mulher, uma
vez que a mulher é a fonte de reproducao da “mao de obra” que tanto era necessitada

por aqueles homens.

Para melhor entendimento, tomamos como referéncia Bourdieu (1998, p. 33) que
afirma que,

A forca particular da sociodicéia masculina lhe vem do fato de ela acumular e
condensar duas operagbes: ela legitima uma relacdo de dominagéo

inscrevendo-a em uma natureza bioldgica que é, por sua vez, ela propria uma
construgao social naturalizada.
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Sendo assim, entendemos que o patriarcado advém de muitos anos, e, portanto,
se faz naturalizar a cada sistema que passa, entendendo-se como uma relagcao social e

historica sempre presente, como jé foi referenciado por Saffioti (2011) acima.

Bourdieu (1998) ainda apresenta que o patriarcado ja se engendrou nos “ritos de
passagem”, da sociedade bérbere da Cabilia, como exemplo, para reafirmar a virilidade
masculina, afastando-se os homens de suas méaes e de tudo aquilo que os ligavam ao
seu lado feminino. Isso pode ser enxergado, também, nos dias atuais, quando ainda se
compreende os esteredtipos em que os meninos s6 andam com seus pais para fazer
“atividades de homem” ou quando afirmam a uma crianga de que “homem nao chora”,

pois isso seria coisa de “mulherzinha”.

A virilidade é uma condicdo do ser masculino, Bourdieu (1998), menciona a
questdo da virilidade relacionada com a violéncia, onde o homem tem a sua virilidade
como uma capacidade sexual e social, provando a sua masculinidade em praticas de
machismo e violéncia. Portanto, a “virilidade é construida diante dos outros homens,
para outros homens, e contra a feminilidade, por uma espécie de medo do feminino, e

construida, primeiramente, dentro de si mesmo”. (BOURDIEU, 1998, p. 33)

Bourdieu (1998), aponta para a relacdo de poder existente entre os homens e
mulheres, denominando-o como violéncia simbdlica, ou seja, faz dessa relacdo como
natural, mas menciona também os efeitos dessa dominacdo, que muitas das vezes

assume algumas emog¢oes corporais como: vergonha, a humilhacao e a culpa.

O autor ainda nos afirma que desde a antiguidade, as mulheres tém regras e
costumes diferentes aos dos homens, por exemplo, como se portar ou se vestir, e que é
a partir disto que se constroi um estereébtipo de feminizacdo para acbes feitas pelas
mulheres. Bourdieu (1998) salienta que mesmo quando essa barreira de normas e
regras, constituidas para as mulheres, € rompida, em grande parte das vezes, as
mulheres ndo se tornam donas de si e de seu préprio corpo, a partir desse momento

elas se transformam em seres de objetificagdo masculina.
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Saffioti (2011) relata que as feministas na década de 1970 tiveram grande
influéncia nos estudos do debate de patriarcado, baseando-se, por autores terceiros, na
teoria weberiana de dominagcdo masculina. Segundo Piscitelli (2009), o movimento
feminista na década de 1970, atuou na formulacdo do conceito de género. “Esse
movimento social, que buscava para as mulheres os mesmos direitos dos homens,

atuou decisivamente na formulagéo do conceito de género” (PISCITELLI, 2009, p. 125).

Nesta mesma época podemos observar uma pequena aproximagdo do debate
com a teoria marxista, todavia, os pensamentos marxistas s6 ganharam um verdadeiro
espaco dentro do debate de critica ao patriarcado a partir do século XX, com a leitura
psicanalista de Freud. Contudo, segundo a autora “o pensamento psicanalitico foi
subversivo e conservador, ao passo que ao marxista ndo se aplica o segundo termo”
(SAFFIOTI, 2011, p. 97).

A autora aponta que Maria Sylvia de Carvalho Franco, no ano de 1972,
baseando-se nos estudos weberianos, concluiu que a dominagao é, portanto, produzida
através da naturalizacdo da mesma, que foi engendrada culturalmente no prdprio
individuo. Além do mais, € ressaltado por Saffioti (2011), que a relacdo de dominacao
encontrada neste sistema, se deu através da relagdo cultural, uma vez que existiam
graus diferentes de dominio entre os sexos, mas sendo sempre a dominagdo do

homem sobre a mulher.

Saffioti (2011) ainda coloca que foi a partir de 1976, com a introdugdo de
Foucault, que temos a inser¢cdo da historicidade da sexualidade. Sendo assim, foi
durante as décadas de 1970 e 1980, que as autoras feministas iniciavam o debate
sobre o patriarcado para além da esfera politica e comegavam a adentrar o debate
dentro do campo do trabalho, do campo doméstico, etc. A autora, também, faz uma
alusdo do sistema patriarcal com um maquinario, ressaltando que “além de o
patriarcado fomentar a guerra entre as mulheres, funciona como uma engrenagem
quase automatica, pois pode ser acionada por qualquer um, inclusive por mulheres”
(SAFFIOTI, 2011, p. 101). Sendo assim, ela reafirma a ideia de Franco (1972), citada
acima, pois existe uma naturalizacao do sistema patriarcal que faz com que as agdes

20



estabelecidas por este sistema sejam reproduzidas pelos individuos, tanto homens

quanto mulheres, sem que haja uma critica sobre elas.

A relacao homem-mulher, segundo Saffioti (2011), € um debate iniciado dentro
da categoria género, que vai muito além dessa relagdo, o que sera analisado mais a
frente neste trabalho, contudo, também, imbrica os estudos sobre a mulher. Desta
forma, a autora nos mostra que é extremamente importante o crescimento dos estudos
nessa area, uma vez que apenas assim se torna possivel empoderar a categoria social
constituida pelas mulheres e o conhecimento sobre a sua histéria através do conceito

histérico de patriarcado.

E neste sentido que Saffioti (2011, p. 44) afirma que o patriarcado “é o regime da
dominacéao exploragao das mulheres pelos homens”. A autora aponta que o patriarcado
é

Entendido como imagens que as sociedades constroem do masculino e do
feminino, ndo pode haver uma s6 sociedade sem género. A eles corresponde
certa divisdo social do trabalho conhecido como divisdo sexual do trabalho, na
medida em que ela se faz obedecendo ao critério de sexo (SAFFIOTI, 2011, p.
58).

Dessa forma, atualmente, na esfera da dinamica capitalista, o patriarcado
também se expressa pela relacdo da divisdo sexual do trabalho. Essa condicéo social
existe a muitos anos, antes mesmo do préprio capitalismo, mas tal fato s6 veio para
reforcar essa relacdo de poder e a diferenciacdo entre os géneros, em particular, na
divisdo entre as esferas do publico e do privado.

Segundo Kergoat (2009, p. 71) “essas relagbes sociais se baseiam antes de tudo
numa relacdo hierarquica entre os sexos; trata-se de uma relacdo de poder, de

dominagéao”.
Assim sendo, afirma Saffioti que,

Desta sorte, a base econémica do patriarcado nao consiste apenas na
intensa discriminagdo salarial das trabalhadoras, em sua segregacgao
ocupacional e em sua marginalizagdo de importantes papéis econdmicos
e politico-deliberativos, mas também no controle da sua sexualidade e,
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por conseguinte, de sua capacidade reprodutiva (SAFFIOTI, 2011, p.
106).

z

E nesse processo da relacdo dominacao-exploracdo entre os géneros que
Passos e Pereira (2017) entendem a importancia do surgimento do feminismo ao tratar
das diversas opressdes sofridas pelas mulheres em diferentes lugares sociais. E,
portanto, foram esses movimentos feministas que tiveram atuacodes diferentes, em seus
momentos sécio-histéricos, através dos anos, formando assim as respectivas ondas do
movimento feminista, responsaveis, assim, pela emergéncia dos debates e dos estudos

de género e do feminismo pelo mundo.

Segundo Zinani (2009, p. 411), a primeira onda feminista “corresponde ao
periodo que vai desde as ultimas décadas do século XIX, quando se tornou mais
expressiva a luta pelos direitos humanos, até as primeiras do século XX, com o
movimento das sufragistas, que defendiam direito ao voto feminino”. J& a segunda onda
ganha forga no ano de 1949, com a publicagdo do livro “O segundo sexo”, de Simone
de Beauvoir'. Para Zanani (2009, p. 412) este periodo foi caracterizado pelo debate da

“subordinagao feminina como uma questao ontoldgica”. A autora aponta que

Essa obra foi um marco no pensamento feminista, discutindo a questdo da
mulher através de varios angulos: da biologia, da psicanalise, do materialismo
histérico, a fim de demonstrar como a realidade feminina se constitui como o
Outro e quais as consequéncias desse posicionamento (ZANANI, 2009, p. 412).

E, portanto, nessa esteira que Haraway (2014) escreveu sobre sexo-género, e
relata a dificuldade de distingao entre as palavras género e sexo, uma vez que essas
palavras so existiam em Alem&o. “As palavras modernas em inglés e aleméo, “gender’
e “geschlecht’, referem diretamente aos conceitos de sexo, sexualidade, diferenga

sexuais, geragao, engendramento e assim por diante” (HARAWAY, 2004, p. 209).

Para Haraway, género refere-se a construcédo e a classificacdo de sistemas de
diferenga:

'Simone de Beauvoir foi uma escritora, filésofa e ativista politica e feminista. Autora da frase “Ninguém
nasce mulher: torna-se mulher’, Beauvoir teve um grande destaque na segunda onda do movimento
feminista.
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Género € um conceito desenvolvido para contestar a naturalizagdo da diferenga
sexual em multiplas arenas de luta. A teoria e a pratica feminista em torno de
género buscam explicar e transformar sistemas histéricos de diferenga sexual
nos quais “homens” e “mulheres” sdo socialmente constituidos e posicionados
em relagdes de hierarquia e antagonismo. Ja que o conceito de género esta tao
intimamente ligado a distingdo ocidental entre natureza e sociedade ou
natureza e histéria, via a distingdo entre sexo e género, a relagdo das teorias
feministas de género com o marxismo esta vinculada a sorte dos conceitos de
natureza e trabalho no canone marxista e na teoria ocidental de modo mais
geral (HARAWAY, 2004, p. 211).

Sendo assim, o debate de género se deu a partir do estudo das feministas e foi
no periodo do pds-guerra, onde a relacdo sexo-género existia na forma de opressao
das mulheres ligada a uma questao cultural que é ainda muito marcante em nossos
tempos atuais. Portanto, género foi um conceito desenvolvido para transformar

sistemas historicos de diferenga sexual.

Segundo Piscitelli (2009), o conceito de género foi elaborado em momentos

especificos da historia,

Quando nascemos somos classificados pelo nosso corpo, de acordo com o0s
orgaos genitais, como menina ou menino. Mas maneiras de ser homem ou
mulher ndo derivam desses genitais, mas de aprendizados que sao culturais,
que variam segundo o momento historico, o lugar, a classe social (PISCITELLI,
2009, p. 124).

Assim, € importante se falar de género e da construgédo socialdas caracteristicas
atribuidas a homens e mulheres, onde as mulheres estao associadas a funcao de sua
capacidade de gerar filhos e ao espago doméstico como sendo o seu principal espago

de atuacdo. Sendo assim, essas atribuicbes desiguais sao vistas como naturais.

O termo género em suas versdes mais difundidas remete a um conceito
elaborado por pensadoras feministas precisamente para demostrar esse duplo
procedimento de naturalizagdo mediante o qual as diferengas que se atribuem a
homens e mulheres sdo consideradas inatas, derivadas de distingdes naturais,
e as desigualdades entre uns e outras sao percebidas como resultado dessas
diferengas (PISCITELLI, 2009, p. 119).

s

E nesse sentido, que Haraway (2004) aponta que “o conceito ocidental de
género, insiste em que a maternidade é natural e a paternidade cultural: as maes fazem
os bebés naturalmente, biologicamente. A maternidade salta a vista; a paternidade é
inferida” (HARAWAY, 2004, p. 220). Para além, a autora afirma que odiscurso da
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diferenca entre sexo e género inicia-se nos anos de 1950 e 1960, portanto,é no final
dos anos de1970 que tais discursos emergem,com um intuito a um debate politico e

cientifico.

Haraway (2004) tomando como referéncia os estudos de Gayle Rubin e a teoria
da politica feminista sobre sexo/género, que utiliza dos discursos de Freud e Marx, a
partir de Lacan e Lévi-Strauss, examina que a “domesticacado das mulheres’ nas quais
as fémeas humanas eram o material bruto na produgéo social de mulheres através da
troca de sistemas de parentesco controladas por homens na instituicdo da cultura
humana” (HARAWAY, 2004, p. 223).

Portanto, essa relagéo social que definia sexo e género, atribuia aos homens o
direito sobre as mulheres, impondo a elas uma heterossexualidade obrigatéria. Sendo

assim, a autora ressalta que,

Nancy Chodorow adotou o conceito de sistema de sexo-género em seu estudo
da organizagao social da educacao na familia, que produz as mulheres como
mais capazes de relagdes nao hostis do que os homens, mas que também
perpétua a posigao subordinada das mulheres por meio de sua produgéo como
pessoas estruturadas para a maternidade no patriarcado (HARAWAY, 2004, p.
234).

Assim, as diferengas entre homens e mulheres sdo marcadas fortemente pela
sociedade em que vivemos. A forma de lidar com um ou com outro sexo é fator
determinante nas relacdes sociais. Portanto, desde pequenas somos moldadas pelo
sexo bioldgico e obrigadas, compulsoriamente, a seguir os padrées sociais destinados
a cada um deles.

Assim, podemos afirmar que segundo Saffioti (2011, p. 135), existe “um vinculo
organico entre género e sexo” que pode ser visto a partir do contexto da natureza
biolégica, contudo, ndo se pode reduzir o contexto de género a compreensao de sexo,

uma vez que “o género inscreve-se no plano da historia”, sendo parte do ser social.

E nesse sentido que Fausto-Sterling (2001) ao fazer uma linha do tempo sobre a
histéria da sexualidade; aponta o desenvolvimento da sexualidade durante os séculos,

desde a Grécia antiga, onde era socialmente aceitavel as diferenciacbes de género e
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comportamentos sexuais, até os dias de hoje, onde temos rétulos e preconceitos sobre
aquilo que nao é considerado normal para a sociedade. Contudo, Fausto-Sterling
(2001) afirma que,

Assim como esses exemplos da sociologia contemporanea mostram que as
categorias utilizadas para definir, medir e analisar o comportamento sexual
humano muda com o tempo, a recente explosdo dos estudos sobre a histéria
social da sexualidade humana também mostra que a organizacdo e expressao
social dessa sexualidade nao sdo atemporais nem universais (FAUSTO-
STERLING, 2001, p. 33).

Fausto-Sterling (2001, p. 15, grifo da autora), afirma que “sexo, diziam, se refere
aos atributos fisicos e é anatémica e fisiologicamente determinado.” Entende-se, assim,
que “ter um pénis ou uma vagina é uma diferenga de sexo” (FAUSTO-STERLING,
2001, p. 16), sendo assim, para a autora, as dificuldades e normas impostas

socialmente as mulheres, é uma cultura construida com base no patriarcado.

Sendo assim, Fausto-Sterling (2001, p. 15), afirma que “sexo e género sao
categorias separadas”, e que todo e qualquer tipo de ideia formulada para definir sexo,
além do sentido biolégico, € uma definicao de género, que é uma construgdo social
baseada em nossas crencas. Portanto, para a autora, “0 sexo de um corpo é
simplesmente complexo demais. Nao existe o isso ou aquilo. Antes, existem nuances
de diferenga, [...] rotular alguém de homem ou mulher € uma decisao social” (FAUSTO-
STERLING, 2001, p.15).

Essa ideia, portanto, é confirmada por Piscitelli (2009), ao se referenciar na obra
de Simone de Beauvoir, afirmando que,

Simone de Beauvoir ndo utiliza o termo “papéis sexuais”. Entretanto, incorpora
ideias presentes nessa nogdo, ao considerar que a posicdo da mulher € uma
construgdo social [...] Para Beauvoir, essa dominacdo ndo se explicaria por
aspectos inerentes ao corpo feminino, nem a natureza. A resposta estaria na
compreensdo do que a histéria e a cultura fizeram, nos termos da autora, da
‘fémea humana” (PISCITELLI, 2009, p. 132, grifo da autora).
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Compreende-se, assim, que o debate de género, vai muito além dessa
diferenciacao dos sexos biolégicos. Nele estdo engendrados o entendimento do que é
ser homem e do que € ser mulher na sociedade atual, como a sua concepgao e
conhecimento de si mesmo. Visto isso, entende-se que o debate de género busca
mostrar as concepcgdes e diferenciacées de um corpo além do determinismo biolégico e

essencialista, nele esté entrelacado de forma interseccional: sexo, raga e classe.

O patriarcado, segundo Saffioti (2011, p. 136), j& penetrou diversas esferas
sociais, nas “quais se implantou uma hierarquia entre homens e mulheres, com
primazia masculina”, e que o capitalismo utiliza dessa estrutura de poder para
mercantilizacdo das relagdes sociais, principalmente, nas relagdes de género, e essa,
portanto, rebate nas relagées de raga/etnia. Sendo assim, podemos perceber que a

inferiorizacdo das mulheres ndo se da somente na sociedade capitalista, uma vez que,

Sexismos e racismo s&o irmdos gémeos. Na génese do escravismo constava
um tratamento distinto dispensado a homens e a mulheres. Eis porque o
racismo, base do escravismo, independentemente das caracteristicas fisicas ou
culturais do povo conquistado, nasceu no mesmo momento histérico em que
nasceu o sexismo. (SAFFIOTI, 2011, p. 124, grifo da autora).

Saffioti (2011, p. 124), ainda afirma que durante o periodo escravocrata essa
relacdo sexista se tornava mais nitida uma vez que 0s homens negros eram
assassinados por representarem maiores riscos de revolta, enquanto as mulheres
negras “serviam a trés propdésitos: constituiam forga de trabalho [...]; eram reprodutoras
desta forga de trabalho [...]; (e) prestavam (cediam) servigos sexuais aos homens do

povo vitorioso.”

Entende-se, assim, que o debate de género ultrapassa a discussdao de sexo,
adentrando a outros fatores sociais, como explicita Crenshaw (2002, p. 173, grifo da
autora) ao dizer que “classe, casta, raga, cor, etnia, religido, origem nacional e
orientacao sexual, sdo ‘diferencas que fazem a diferenga’ na forma como varios grupos

de mulheres vivenciam a discriminagao".
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E nesse contexto, que emerge no debate da terceira onda do movimento
feminista, periodo esse que debate a igualdade das mulheres com o debate da

interseccionalidade. Zanani (2009), aponta que a

Terceira Onda apresenta uma pauta de reivindicagdes mais ampla do que o
grupo da Segunda Onda, uma vez que engloba “a teoria queer, a
conscientizagdo da negra, o poés-colonialismo, a teoria critica, o0
transnacionalismo”, entre outros (ZANANI, 2009, p. 413).

1.2. O DEBATE DA INTERSECCIONALIDADE NO FEMINISMO

Assim, adentra-se no debate da interseccionalidade, onde KimberléCrenshaw é
uma das autoras negras protagonistas pela popularizagdo do termo. Desta forma, para
Crenshaw (2002),

A interseccionalidade € uma conceituagao do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interagédo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades basicas que estruturam as posicdes relativas de mulheres,
racas, etnias, classes e outras (CRENSHAW, 2002, p. 177).

A autora ainda aponta que,

A discriminagdo racial é frequentemente marcada pelo género, pois as
mulheres podem as vezes vivenciar discriminagées e outros abusos dos direitos
humanos de uma maneira diferente dos homens, o imperativo de incorporagao
do género pde em destaque as formas pelas quais homens e mulheres sao
diferentemente afetados pela discriminagao racial e por outras intolerancias
correlatadas (CRENSHAW, 2002, p. 173).

Crenshaw (2002) alega uma invisibilidade interseccional, essa qual pode ocorrer
a partir do superinclusdo ou do subinclusdo. O primeiro, segundo a autora, ocorre
quando todo e qualquer problema que aconteca naquele grupo de mulheres, como por
exemplo, o racismo ou a homofobia, sdo enfrentados como um problema de
discriminagdo de género, ndo tendo uma analise real e concreta. J4 o segundo, ocorre

quando a discriminacdo ndo ocorre com aquela maioria do grupo, por exemplo, com 0s
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homens negros, e sim somente com a sua minoria, as mulheres negras, e assim o

problema nao se torna uma pauta daquele grupo social, ele é invisibilizado.

Para a autora,

A discriminagéo interseccional é particularmente dificil de ser identificada em
contextos onde forgas econémicas, culturais e sociais silenciosamente moldam
o pano de fundo, de forma a colocar as mulheres em uma posi¢cdo onde
acabam sendo afetadas por outros sistemas de subordinagao, Por ser tao
comum, a ponto de parecer um fato da vida, natural ou, pelo menos, imutavel,
esse pano de fundo (estrutural) é, muitas vezes, invisivel (CRENSHAW, 2002,
p. 176).

No rastro desta perspectiva da interseccionalidade, temos hooks (2015) que faz
uma critica aos movimentos feministas e suas obras, que, em sua maioria, sdo escritos
por feministas brancas e que se limitam as pautas de luta e vivéncias das mulheres
brancas e burguesas. A autora aponta que ainda € utilizado como molde, para muitos
coletivos o texto de Friedan (1963).

Para hooks (2015, p. 194), “Friedan? transformou suas dificuldades e as de
mulheres brancas como ela em sinbnimo de uma condicdo que afetaria todas as
mulheres nos Estados Unidos.” hooks (2015) aponta a necessidade que autoras negras
no campo da discussao de género tratem o tema, uma vez que o debate atual do

campo € seleto e ndo conversa com pautas como classismo, sexismo e racismo.

A autora ainda reitera que

O racismo abunda nos textos de feministas brancas, reforcando a supremacia
branca e negando a possibilidade de que as mulheres se conectem
politicamente cruzando fronteiras étnicas e raciais. A recusa feminista, no

2Betty Friedan foi uma ativista feminista americana e escritora de livros, como, A mistica feminina, de
1963.
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passado, a chamar atencdo para hierarquias raciais e as atacar, suprimiu a
conexao entre raga e classe (hooks, 2015, p. 195).

Portanto, para hooks (2015), o discurso do sofrimento sexista sofrido pelas
mulheres brancas € valido, contudo, n&o representam de forma igualitaria os
preconceitos sofridos por mulheres negras na sociedade. Sendo assim,
compreendemos que existem pautas importantes e necessarias a serem levantadas por
estas mulheres que dominam o discurso feminista, como estarem presas a seu papel
como mae e dona de casa sem que possam desenvolver seu lado profissional; porém
ele ndo abarca as necessidades das mulheres negras e pobres, nas quais, em sua
maioria, sdo maes solteiras, sustentam seus lares com trabalhos precarizados, além de

sofrerem duplamente por sua raga e/ou etnia.

hooks (2015) salienta a desigualdade dentro dos movimentos feministas e

aponta de forma tao evidente que,

Se as mulheres negras de classe média tivessem comecado um movimento em
que designassem a si mesmas como “oprimidas”, ninguém as teria levado a
sério. Se tivessem estabelecido féruns publicos e dado palestras sobre sua
“opressao”, teriam sido criticadas e atacadas por todos os lados. Nao foi o que
aconteceu com as feministas burguesas brancas, porque elas podiam apelar a
um grande publico de mulheres como elas, avidas para mudar sua sina na vida.
Seu isolamento em relagdo a mulheres de outros grupos raciais e de classe nao
oferecia base comparativa imediata pela qual testar suas hipéteses de opresséo
comum (hooks, 2015, p. 199).

Sendo assim, entende-se que ofoco geral dessas mulheres brancas, que se
encontravam a frente dos movimentos, era, tdo somente, buscar igualdade social e
profissional com os homens, de forma excludente, sem entender que outras mulheres
poderiam apenas querer um modo de vida diferente na qual elas nao fossem

marginalizadas e silenciadas por sua raga, etnia e classe.
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Desta maneira hooks (2015) destaca que as mulheres brancas nao revelaram a
opressdo para as mulheres negras, pois estas ja a conheciam para além da forma
tedrica, mas no impacto que tem em suas vidas. A autora, ainda aponta que para as
mulheres negras “o fato de as mulheres brancas de classe média e alta precisarem de
uma teoria para ‘informa-las de que s&o oprimidas’ era apenas uma indicagao de suas

condi¢cdes de vida privilegiadas” (hooks, 2015, p. 203).

Considera-se, assim, desvalido o debate de género quando nao debatido na
perspectiva da interseccionalidade, uma vez que € perceptivel, em nossa sociedade
atual, a realidade da discriminalizacdo da mulher negra, pobre, favelada, periférica,
cisgénera e transexual, heterossexual, lésbica e bissexual, em confrontacdo com os
demais marcadores sociais de diferenca. Uma vez que estas enfrentam problemas
estruturais que vai além do recorte de género, e assim, os grupos de feministas negras,

por exemplo, tendem a trazer o debate.

E nesse sentido que na perspectiva da interseccionalidade, Hirata (2014) aponta
que o patriarcado nos diz respeito a uma compreensao mais complexa a respeito da
interacdo entre os multiplos sistemas de opressdo que implicam nas relacdes de
producédo e reproducdo das desigualdades sociais, e, portanto, se constitui em uma

forma de enfrentamento as opressdes multiplas e imbricadas.

A autora ainda aborda a categoria de “consubstancialidade”, teorizada por
DanieleKergoat, na década de 1970, ao afirmar que o sistema de
dominacao/exploragcédo se constitui em um unico sistema. Hirata (2014) afirma que as
elaboracdes da autora tém como foco principal a intersecdo entre género e classe.
Portanto, como explicita Kergoat (2009, p. 71) na sociedade atual as relacdes sociais
tém caracteristicas singulares, “podemos entdo considera-la um paradigma das

relacbes de dominagao”.

Assim, pode-se afirmar que a estrutura do patriarcado se estrutura na misoginia.
Isso se da a partir do contexto em que o homem enxerga a mulher como sua

propriedade, tendo assim aversdo ao sexo feminino, ndo a colocando como sua igual
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em tal sistema, pois para o patriarcado a mulher é inferior ao homem em diversas
instancias, podendo ser considerada como mercadoria. Sendo assim, esse sistema

reproduz, diretamente, a violéncia cotidiana vivida pelas mulheres.

Mas cabe aqui uma ressalva, a estruturacao do significado de género, portanto,
como ja explicitamos, ndo se da a partir de um contexto biolégico e essencialista, mas
sim social e culturalmente construido por uma sociedade patriarcal. E nesse sentido,
portanto, que Zanello, Fiuza e Costa (2005, p. 238) ao tratar da questao do género,
apontam que “em outras palavras, o conceito de género contrapds-se ao determinismo
bioldgico implicito no uso de termos como ‘sexo’ ou ‘diferenga sexual™. Essa concepgao
pode ser destacada, também, através do contexto cultural, fazendo assim que o
conceito biologico dé margem para a diferenciacdo através dos sexos “feminino” e

“masculino”.

As autoras ao se basearem na perspectiva tedrica de Judith Butler (2003), ainda
afirmam que “género é uma performance, a qual, via repeticdo dos atos, vai aos poucos
se cristalizando, dando uma ideia (equivocada) de substancializagcdo” (ZANELLO;
FIUZA; COSTA, 2005, p. 238). Sendo assim, podemos perceber que existe uma
conformacao e aceitacdo da sociedade ao decorrer do tempo com aquilo que é imposto
sobre a ideia da diferenciagdo de género.

Portanto, a partir do entendimento dessas conceituagdes percebemos que a
construgcdo do que é género se da, também, a partir de esteredtipos criados pelo
sistema patriarcal e reforcados pelo sistema capitalista. Sendo assim, Zanello, Fiuza e
Costa (2015, p. 239), ao fazerem uma referéncia a Casares (2008) afirmam que,

Os esteredtipos sustentam a desigualdade e a relagdo de poder hierarquica
entre os géneros, reafirmando os valores sociais e constituindo espagos
privilegiados em uma certa formacao identitaria. Em outras palavras, privilegiam
determinados padrbes emocionais e comportamentais (“performances”) que
definem, binariamente, o que seria um “homem” e o que seria uma “mulher”.
Neste sentido, a experiéncia subjetiva de “ser um homem” e “ser uma mulher” é
alterada em conformidade com os valores culturais gendrados de uma
sociedade e atuam nas interpretacdes dos individuos sobre si mesmos e sobre
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0s outros, bem como na esfera do sofrimento psiquico desses individuos
(ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015, p. 239).

Nesse sentido, temos a conceituacdo de Hirata (2014), que retoma duas
subdivisbes da categoria interseccionalidades teorizadas por Crenshaw (2002), a
“‘interseccionalidade estrutural”’, que se refere, principalmente, ao lugar das mulheres
negras, nas intersegdes entre raga e género e 0s seus rebatimentos sobre a violéncia
conjugal e o estupro, assim como as formas de respostas a tais violéncias. E ainda, a
“‘interseccionalidade politica”, referente a forma com que as politicas feministas e

antirracistas implicam na marginalizagdo da violéncia em relacdo as mulheres negras.

Hirata (2014) explicita as criticas que Kergoat formula em relagdo acategoria de
interseccionalidade, ao que a autora ressalta 0 que considera ser o ponto essencial da
critica feita por Kergoat, o fato pelo qual a referida categoria ndo parte das relacoes
sociais fundamentais, quais sejam género, raca e classe, em sua ampla complexidade e
dindmica. Além de considerar que a categoria interseccionalidade prioriza as relagdes
género-raca, enquanto as relagdes género-classe ficam invisibilidades Nesse sentido,
Hirata (2014) afirma que o principal conflito existente entre as teorias de
interseccionalidade e consubstancialidade é a prerrogativa de que, para Kergoat,
tedrica da consubstancialidade, as relagdes sociais fundamentais sdo género, raga e
classe, enquanto para as autoras da interseccionalidade, outras relacdes além de
género, raca e classe, podem ser determinantes e fundamentais, o que Hirata (2014)

denomina de “interseccionalidade de geometria variavel”.

Sendo assim, compreende-se que ao fazer o debate da interseccionalidade
trazendo-o para o cotidiano vivido por estas mulheres, percebe-se que estas estdo mais
presentes na esfera da vulnerabilidade social, uma vez que essas mulheres sao
reprimidas por sua classe, raca e género. Pois sdo as mulheres negras e pobres que
mais enfrentam a violéncia dentro de seu cotidiano, tanto a violéncia fisica, como a

sexual, psiquica e moral.
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Contudo, ao debater a violéncia de género, entendemos que 0 mesmo nao €&
somente a violéncia contra a mulher, porém é neste ambito que a discussao se faz mais

visivel dentro da sociedade.

Portanto, éSaffioti (2011) que aborda a enorme confusdo a respeito do
entendimento de violéncia contra as mulheres como sin6bnimo de violéncia de género.
Para a autora é necessario saber a diferenga entre ambos, sendo que género esta
relacionado a dominagao e exploragdo, tendo em vista que “nas relagdes entre homens
e mulheres, a desigualdade de género ndo é dada, mas pode ser construida, e o0 é, com
frequéncia” (SAFFIOTI, 2011, p.71). Existem varios tipos de violéncia, como a moral,
sexual, fisica e emocional. “A violéncia de género, inclusive em suas modalidades
familiar e doméstica, ndo ocorre aleatoriamente, mas deriva de uma organizagéo social

de género, que privilegia o masculino” (SAFFIOTI, 2011, p. 81).

Sendo assim, em relagédo a violéncia sofrida pelas mulheres no Brasil, Piscitelli

(2009) demonstra que,

Entre os entrevistados que participaram da pesquisa, pouco mais da metade
afirmou nunca ter sofrido qualquer tipo de violéncia por parte de um homem.
Mas o restante, 43% das entrevistadas mulheres, tinham sido vitimas de algum
tipo de violéncia cometida por um homem. Uma parte (11%) afirmou ter sido
espancada, na maioria das vezes por companheiros (maridos ou namorados)
ou ex-companheiros. Considerando-se que 31% delas afirmavam que isso
havia acontecido no Ultimo ano da entrevista, chegou -se ao calculo que a cada
quinze segundos uma mulher é espancada no Brasil (PISCITELLI, 2009, p.
121).

Portanto, estes dados nos confirmam a desigualdade entre homens e mulheres
abordado durante este capitulo. E importante salientar que essa discrepancia social
entre os géneros ainda € uma bandeira muito importante a ser levantada, uma vez que
independente da histéria e das conquistas, o género ainda vem sendo atacado

fortemente, principalmente, nos ultimos tempos.
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De acordo com Piscitelli (2009), a igualdade de género no Brasil esta muito longe
de ser atingida. A autora coloca, como exemplo, o censo de 2005, em que as mulheres
possuem mais anos de estudos que os homens, mas quando chegam ao mercado de
trabalho ao se comparar os salarios, as mulheres trabalham mais horas que os homens
e ainda recebem menos que eles, ressaltando ainda que essas mulheres ainda
cuidavam das tarefas domésticas e das criancas, equeesses trabalhos domésticos

eram divididos ainda com outra mulher, geralmente, a mae ou as filhas.
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CAPITULO I

VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SAUDE MENTAL

O sofrimento psiquico feminino mantém uma estreita relagdo com o problema da
violéncia contra as mulheres, segundo Santos (2008).Sendo assim, apds os estudos do
capitulo anterior, pode-se perceber que este se faz diretamente ligado ao debate de
género na sociedade. Portanto, énesse aspecto que se pretendeabordar a violéncia

como uma alavanca para o desencadeamento do sofrimento mental nas mulheres.

Saffioti (2011, p.17) aponta que,

O entendimento popular da violéncia apoia-se num conceito, durante muito
tempo, e ainda hoje, aceito como verdadeiro e Unico. Trata-se da violéncia
como ruptura de qualquer forma de integridade da vitima: integridade fisica,
integridade psiquica, integridade sexual, integridade moral.

Contudo, Saffioti (2011, p. 47) afirma que o conceito de “ruptura de integridades”
nao a contempla, pois para a autora, “definida nestes termos, a violéncia ndo encontra
lugar ontolégico”. Saffioti (2011) ainda aponta que a violéncia pode ser distinta para
cada individuo, uma vez que a realidade vivida nunca se equipara. Sendo assim, a
autoraobserva que a violéncia moral e psiquica, por sua vez, ndo sao violéncias
“palpaveis”, portanto, muita das vezes perde-se a fiabilidade necessaria dentro dos
debates sobre a tematica, principalmente dentro da sociedade, quando posta a publico.

Faz-se necessario, portanto,adentrar o debate da violéncia contra a mulher,
conceituar a violéncia de género, uma vez que ela imbrica todos os tipos de violéncia. E
importante salientar que violéncia de género, extrapola a ideia de dominacdo homem-
mulher, destacando-se que ‘isto nao seja tomado como adesdao ao carater
supostamente mais neutro do conceito de género” (SAFFIOTI, 2011, p. 70).
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Saffioti (2011, p. 70) explica que,

Embora aqui se interprete género também como um conjunto de normas
modeladoras dos seres humanos em homens e em mulheres, normas estas
expressas nas relagcbes destas duas categorias sociais, ressalta-se a
necessidade de ampliar este conceito para as relagbes homem-homem e
mulher-mulher, como, alias, ja se mencionou.

Portanto, entendemos assim, que “violéncia de género pode ser perpetrada por
um homem contra outro, por uma mulher contra outra” (SAFFIOTI, 2011, p. 72).
Contudo, é valido ressaltar que dentre as violéncias de género, a violéncia contra a
mulher, em que pese a primazia masculina derivada do patriarcado, é a mais constante

em nossa sociedade.

Sendo assim, para Saffioti (2011, p. 51),

O poder, como ja foi escrito (Saffioti; Almeida, 1995), tem duas faces: a da
poténcia e da impoténcia. As mulheres estdo familiarizadas com esta Ultima,
mas este ndo é o caso dos homens, acreditando-se que, quando eles
perpetram violéncia, estdo sob o efeito da impoténcia.

E neste contexto que Saffioti (2011, p. 62) demonstra dados sobre a Lesao
Corporal Dolosa, que é, segundo “o trabalho de campo da Fundacdo Perseu Abramo
(...) o crime mais cometido pelos homens contra as mulheres, em particular quando
vivem no mesmo domicilio. Segundo Saffioti (2011), a culpabilizacdo das mulheres
quanto aos crimes cometidos contra a mesma, as humilhagdes, e as desvalorizacoes
de seus servigos ou sentimentos maternos, sdo violéncias morais e/ou psicoldgicas, e
essas sao mais impactantes nas vidas das mulheres, do que o préprio ato da violéncia
fisica, pois a violéncia fisica é passivel de cura e superacgao, ja a violéncia moral e/ou

psicolégica acarreta em um trauma mais profundo.
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Desta forma, Saffioti (2011, p. 71) aborda trés ramos da violéncia contra a
mulher: a violéncia familiar, a violéncia intrafamiliar e a violéncia doméstica. Para a
autora, a violéncia familiar é aquela que ocorre no seio das relagbes familiares,
podendo ou nao ocorrer dentro do domicilio. Ja a violéncia intrafamiliar € aquela “que
extrapola os limites do domicilio”. Por fim, a violéncia doméstica, é a que se encontra
mais presente em nossa sociedade, onde se ultrapassa o conceito de familia e pode
ser cometida por individuos nao pertencentes a mesma familia de suas vitimas, mas

que vivem e/ou convivem com elas.

Sendo assim, a violéncia doméstica € uma das mais relevantes para o
estabelecimento dos conflitos nessas relacdes de género. Passos e Pereira (2017)
mencionam quatro fatores importantes ligados por essa violéncia. O primeiro esta
relacionado a relagao afetiva, o segundo reside narelacao de dependéncia, em terceiro,
portanto, o homem sendo o provedor da casa, enquanto a mulher cuida dos filhos e fica
impossibilitada de trabalhar fora e pér fim, o quarto, a pressao da familia, amigos e

igrejas, no sentido de que € necessario em primeiro lugar preservar a familia.

Ressalta-se aqui a contribuicao critica deSaffioti (2011, p. 53) ao afirmar que “o
doméstico ndo é, necessariamente, o espago da privacao. Isto dependera das posses

da familia, de sua religido, enfim, de uma série de fatores”.

Saffioti ao protagonizar o debate sobre violéncia contra mulher no campo dos
direitos humanos, numa época em que esse tema nao tinha notoriedade, inclusive em
setores progressistas conceituouo termo feminicidio®, pois segundo Saffioti (2011, p.
48) “como a lingua é um fendmeno social, e, portanto, sujeito permanentemente a

mudangas, € interessante criar novas palavras, que expurguem o sexismo.”.

s

E nesse contexto que Saffioti (2011) menciona a criacdo das delegacias de
defesa da mulher, que tem por finalidade atender mulheres vitimas de violéncia de

*Feminicidio é o crime de 6dio efetuado contra a mulher; diferentemente do homicidio, o feminicidio é um
crime que nao necessita de premeditacdo. Esta deriva de uma derrota presumivel da mulher no confronto
com o homem” (SAFFIOTI, 2011, p.48).
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género, contudo,“o problema reside no conhecimento das rela¢gées de género, que néo
€ detido por nenhuma categoria ocupacional” (SAFFIOTI, 2011 p. 90). A autora afirma
que,
Entretanto, ndo se oferecem as mulheres os servicos de apoio de que elas
necessitam, nem se implementam politicas de empoderamento desta parcela
da populagédo. E sem isto a lei é ndo apenas injusta para com as vitimas de

violéncia doméstica, como também altamente ineficaz mesmo em seus
aspectos positivos (SAFFIOTI, 2011 p. 93).

Segundo Passos e Pereira (2017, p. 33) “a relacdo das mulheres com a saude
mental encontra-se subalternizada e invisibilidade no processo de construgdo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Luta Antimanicomial”

Zanello (2017) ressalta que o “transtorno” € uma criagdo cultural criada para
demarcar as manifestagcdes de sofrimento em nossa cultura. Segundo a autora, “o
transtorno é, portanto, uma construcdo classificatéria, a qual parte de certos
pressupostos do que é considerado como ‘normal’ ou ‘adequado™ (ZANELLO, 2017, p.
55). Assim, os diagnosticos feitos para as mulheres sdo, em sua maioria, o do
transtorno depressivo, quando o sintoma € choro, tristeza e relacionando a mulher a um

sexo fragil.

A construgdo da loucura marca a histéria de nossa sociedade, apontando
grupos especificos como passiveis de controle médico e cientifico, relacionando
a loucura como caracteristica de pessoas improdutivas, ausentes de
capacidades laborais, doentes e incapazes de viver em sociedade. O grupo
mais associado a essas caracteristicas € o de mulheres, quando consideradas
com condutas desviantes do modo patriarcal e caracterizadas como histéricas
(FARIAS, 2017, p. 101).

Salienta-se, que, durante o século XIX, a medicina e a psiquiatria utilizavam do
isolamento e a puni¢cdo como formas de tratamento para realizar poder sobre os corpos
femininos. Assim, ao se tratar da saude mental da mulher, baseado no modelo
patriarcal, o sofrimento atribuido a elas esta relacionado ao funcionamento hormonal de

seu corpo, “perpetuando a cultura de que todas as mulheres ja nascem predispostas a
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desenvolver transtornos e de ter corpos mais frageis e menos capazes do que 0s
corpos masculinos” (FARIAS, 2017, p. 102).

Assim,

E necessério olhar para a saude mental das mulheres através das dimensdes
de subjetividade e experiencias vivenciadas, individual e coletivamente. As
mulheres sédo cotidianamente adoecidas por um sistema de dominagdo e
exploracao capitalista, patriarcal e racista que se expressa nas relagbes sociais,
econdmicas e politicas e culturais (FARIAS, 2017, p. 102).

E nesse sentido que Passos e Pereira (2017, p. 36) chamam atencdo “para

diversos outros tipos de opressoes existentes na sociedade, em especial as de género,

raca/etnia e classe”, ao afirmarem que,

Colocar a doenca entre parénteses permite que nos deparemos com as
mulheres, suas singularidades, seus problemas concretos do cotidiano e, em
especial, com as interseccionalizacbes presentes na construcdo da doenca
mental e, em destaque daquilo que passou a ser entendido para Psiquiatria e
outras disciplinas como um certo ‘orgénico louco das mulheres’ (PASSOS;
PEREIRA, 2017, p. 36).

As autoras mencionam que se remetem a doenca voltada para o diagnéstico dos

prontuarios e se esquecem de outras concepgdes, como 0 motivo dessa internacéo e a

permanéncia de longos anos nesses espacgos. “Encontramos nestes estudos uma clara

vinculacdo entre os diagnosticos das mulheres e a sexualidade, enquanto os dos

homens estdo vinculados ao trabalho e ao papel de provedor’” (PASSOS; PEREIRA,

2017, p. 37).

Ao mencionar um dado do Relatério de Saude Mental, divulgado pelo Ministério

da Saude, onde aponta que a mulher é o grupo onde mais possui vulnerabilidade para

manifestar sofrimento psiquico grave, Farias (2017) destaca que a violéncia € um dos

principais fatores que desencadeia problemas de saude mental.
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Sao mulheres obrigadas a conviver com o medo e a diaria culpabilizagédo da
sociedade por nao corresponder aos modelos estabelecidos. O controle néo se
restringe as mulheres diagnosticadas como loucas, mas a todas as mulheres,
nos impondo papeis através da divisdo sexual do trabalho e determinando
como Unica responsabilidade o cuidado com as pessoas da familia em
sofrimentos psiquicos, as criangas, o trabalho desvalorizado e precario, com
intensos abusos morais e sexuais, nos espacgos publicos e privados (FARIAS,
2017, p. 102).

Cabe registrar que a violéncia era a principal forma de tratamento utilizadas
dentro dos hospitais psiquiatricos, e, portanto, com o advento da Reforma Psiquiatrica e
da Luta Antimanicomial, foram substituidos pelos novos principios e diretrizes da entao
nova politica publica de saude mental. “Este alinhamento acontece através de muita
luta que, ndo por acaso, € protagonizada por mulheres, trabalhadoras, usuarias dos
servicos, maes/esposas que acompanham filhos/companheiros no tratamento nas
redes de saude mental” (FARIAS, 2017, p. 103). Dessa forma, os hospitais psiquiatricos
encarceravam todos os tipos de pessoas que nao respeitavam ou se encaixavam aos

padrées normativos da moral capitalista, violando seus direitos.

Tratando de forma especifica a relacdo género e saude mental, Santos (2008)
afirma que “o adoecimento psiquico feminino aponta também para a questdo da
repressao sexual, ou seja, a vigéncia de normas sociais que estabelecem uma dupla

moral sexual a qual freia as sexualidades femininas” (SANTOS, 2008, p. 104).

s

E nesse contexto, portanto, que Barbosa, Dimenstein e Leite (2014, p. 313),

apontam que, historicamente,

A teoria psicolégica dominante do século XX, a psicandlise, foifundada na
negagdo da realidade da vida concreta das mulheres. Nesta época, os
parceiros do sexo masculino foram considerados como tendo pouca ou
nenhuma relevancia para o desencadeamento deste tipo de sofrimento, eles
apenas tinham responsabilidade legal no cuidado da mulher. Essa situacao foi
legitimada pelos primeiros codigos legais ocidentais, nos quais as mulheres
eram responsabilizadas e punidas casos seus parceiros as prejudicassem
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fisicamente ou sexualmente (BARBOSA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014, p. 313,
grifo nosso).

Ainda, segundo Santos (2008), tudo indica que a “desobediéncia” feminina e a
violéncia, ainda em nossos dias, podem significar loucura e insanidade aos padrbes
sociais mais conservadores. Ja o sofrimento psiquico masculino parece remeter ao
problema de inadequacdo ao paradigma do trabalho e de sua ética na sociedade

contemporanea brasileira capitalista.

Pode-se também pontuar que a construcao social de género afeta, diretamente,
ndao s6 as mulheres, como os homens, uma vez que 0S MesMOS Sse encontram
pressionados por uma ordem social patriarcal de serem sempre os provedores do lar,
detentores de uma sexualidade sempre viril, etc. Contudo, vale ressaltar, que as
mulheres sempre foram e serdo as mais atingidas, brutalmente, por este sistema.
Portanto, é a partir deste esclarecimento que se compreende que essa construcao
social é a génese dos diversos sofrimentos mentais nas mulheres, partindo do

pressuposto das violéncias fisicas, psiquicas, sexuais e morais.

Sendo assim, as explicacdes para o sofrimento mental feminino nos ualtimos
séculos deixaram de ser consideradas por uma biologia focalizada a uma personalidade
feminina inadequada para se evoluirem as teorias “para uma maior consciéncia da
dindmica nos relacionamentos intimos e familiares” (BARBOSA; DIMENSTEIN; LEITE,
2014, p. 313). Isso se deu por conta da ascensao do movimento feminista e do maior

entendimento e critica ao dominio patriarcal.

As autoras ainda abordam que,

A discriminagdo, os insultos verbais, os sentimentos de perda e os maus
tratos, a degradagéao e a humilhagao, caracteristicas da violéncia contra a
mulher, comprometem a autoestima feminina e sua capacidade de
reacao e perpetuam o sentimento de subordinacdo (Heise& Garcia-
Moreno, 2002). Estudos mostram ainda alguns estados emocionais que
as situacdes de violéncia podem fomentar: “Tristeza, inseguranga,
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sentimentos e pensamentos persecutoérios, auto e heterodestrutividade,
rebaixamento de autoestima, irritabilidade, labilidade, intolerancia e
agressividade passam a fazer parte do repertério emocional dos sujeitos
envolvidos” (Oliveira, 2007, p. 47). Estes estados emocionais quando néo
devidamente acolhidos e redimensionados podem contribuir para
aumentar as dificuldades no enfrentamento a situacao vivida e até
fomentar quadros psiquiatricos (BARBOSA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014,
p. 313).

Contudo, percebe-se que esses indicadores nao sdo os uUnicos a favorecer o
crescimento dos casos de sofrimento mental no mundo. Segundo Ludemir (2008),
existem diferentes indicadores sociais em relacdo a saude mental, destacando quatro

areas: educacao, emprego, renda e género.

No critério da educacdo, segundo a pesquisa da autora, entre chilenas e
inglesas, as chilenas com menos escolaridade tém maior risco de desenvolver
transtornos afetivos. J& com relagédo ao indicador emprego, os desempregados tém pior
saude mental. Em relagdo a renda, mulheres que tem trabalhos informais tém mais
prevaléncia de transtornos mentais. E por fim, em relacdo ao género, a desvalorizacao
dos afazeres femininos, como provocadores de maior desgaste e maior percepcéo de
piora na saude.

Assim, percebe-se que as mulheres mais pobres, sofrem mais com a fome e as
formas de violéncia domeéstica, sexual e reprodutiva, portanto, sdo mais vitimas da
discriminagdo de género e mais propicia a transtornos psiquicos, tais como depressao,
ansiedade e estresse pds-traumatico.

Para tal entendimento, Santos (2008), em sua pesquisa, ao apontar para uma
reflexdo dos estudos de género no ambito da saude mental, detalha que essa ocorre
sobre o género feminino, em diferentes esferas, como no ambito familiar, no trabalho,
etc. A autora afirma que “o panorama global da saude mental aponta diferengas
significativas com base nas relagdes sociais de género. Dessa forma, as mulheres
acusam uma maior incidéncia nos casos de depressdo nas estatisticas mundiais”
(SANTOS, 2008, p. 43).
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Contudo, pode ser observado que o status de desemprego, também, afeta
diretamente as mulheres, mas em menor grau do que aos homens dentro do servigco de
saude mental. Para as mulheres, portanto, a impoténcia ocorre, ndo somente, sobre
seu papel de profissional, mas também como a de sermde e esposa, além disso,
“espera-se também que ela conserve sua beleza e juventude e mantenha uma vida
sexual ativa” (SANTOS, 2008, p. 41).

Santos (2008), também, em sua producédo, separaram em dois eixos de analise
os depoimentos coletados em sua pesquisa, propondo uma divisdo entre ‘sofrer por
alguém’ e ‘sofrer por algo’. Assim, segundo a autora, em todos os relatos femininos
mostraram o ‘sofrer por alguém’, ou seja, a importancia da dimenséao afetiva, através da
perda de um familiar ou de um parceiro amoroso e do sentimento de solidao e
isolamento. Contudo, é a partir deste ponto que se percebe os casos de violéncia

doméstica e abuso sexual que a autora problematiza.

Contribuindo, de forma critica, para essa analise, Zanello, Fiuza e Costa (2015)
entendem que, para as mulheres, o amor € sempre uma causa ou um reflgio deste
sofrimento, uma vez que a mulher € sempre colocada como a parte amorosa da familia
e/ou relacionamento, assim como inferior ao homem, por ndo conter biologicamente os

mesmos tracos fisicos, sendo ela sempre dependente do mesmao.

Isso também perpassa no contexto da maternidade, em relacdo com os outros
ambitos sociais da mulher, ao se referir a saude mental das mesmas, conforme

apontam Zanello, Fiuza e Costa (2015, p. 242),

A categoria “trabalho” — aqui compreendida como “tarefas do lar” — apareceu
atrelada aos dilemas da maternidade, enquanto expressdao do sofrimento
dessas mulheres por ndo conseguir cumprir os deveres domésticos (o0 outro
sentido atribuido ao trabalho na fala das pacientes refere-se a importancia do
dinheiro como auxilio para a situagdo financeira familiar ou como meio de
prover o sustento dos filhos, quando mée solteira.
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Campos e Zanello (2017, p. 108) corroboram com este debate ao colocarem que
“os valores de género s&o evidenciados no campo da saude mental, especialmente,
nas experiéncias vivenciadas por mulheres, as quais envolvem aspectos relacionados

ao dispositivo materno (relagdo de cuidado) e amoroso, mediado pelo ideal de beleza”.

Zanello (2010), portanto, afirma que esses estere6tipos formulados dentro do
sistema patriarcal e reforcados no sistema capitalista, subjugam a mulher, como
também atingem a estrutura psiquica desta, através do saber e poder médicos, quando
muitas das vezes, as doencas como “depressdo, ansiedade, insOnia, fadiga e
irritabilidade, ocorrem principalmente em mulheres, mais do que em homens”
(ZANELLO, 2010,p. 307), e que isso advém de muitos anos, reforcando a ideia e a
percepcao social de que a histeria, que € um conceito psiquiatrico com relagéo a sua

sexualidade reprimida, é algo exclusivo das mulheres.

E nesse sentido que Zanello (2017) aponta que as listagens da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) n&o s&o produzidos de forma neutra, pois séo frutos “de interpretacéo e
julgamento, o qual implica aquele que interpreta em seus valores pessoais e sociais”
(ZANELLO, 2017, p. 57). Portanto, os chamados transtornos séo cria¢cées sociais e
culturais feitos para demarcar tratamentos das manifestacbes do sofrimento social e

mental.

Sendo assim, Campos e Zanello (2017, p. 114) ainda apontam que os
diagnosticos dados as mulheres tém invisibilizados seus sofrimentos “em um processo
de patologizacdo das questdes sociais”. Desta forma, pode-se,entdo, entender, que
existe, assim, um silenciamento da vivéncia e das relagdes sociais de género na qual a

mulher esta inserida, ao ser diagnosticada com os estere6tipos psiquiatricos.

As autoras apresentam uma pesquisa sobre os diagnésticos encontrados em
mulheres, e, portanto, demonstram essa psiquiatrizagdo do género, ao afirmarem que,

“de maneira geral, os mais duvidosos e predominantes diagndsticos em mulheres
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foram: transtorno afetivo bipolar, seguido de depresséao, transtorno de personalidade e
esquizofrenia” (CAMPOS; ZANELLO, 2017, p. 111, grifo nosso).

Podemos afirmar, segundo Andrade (2010), que € necessario observar a doenga

a partir da sociedade e da cultura, pois sdo as mesmas responsaveis pelo adoecimento

da mulher. Como ja explicado nesse trabalho, o patriarcado tem implicagdes direta na

nossa sociedade e na forma de tratamento da mulher, sendo assim, essas sao

atacadas e perpassam por diversos sofrimentos,

Sendo assim,

E neste sentido que entendemos a importancia de discutir como estas
mulheres, que tem protagonizado o movimento da reforma psiquiatrica brasileira
e tem se constituido subjetivamente nestes processos, percebem a questdo do
adoecimento no seu dia-a-dia, nos lugares de uso comum bem como de que
forma se relacionam entre si e com as demais pessoas, acometidas ou ndo de
algum tipo de sofrimento (ANDRADE, 2010, p.286).

Percebemos também que, ainda que a categoria género ndo esteja presente
nas politicas de saude mental, nas diferentes esferas de governo, bem como no
discurso dos trabalhadores e militantes e nos projetos terapéuticos dos
servicos, sua presenca no campo assisténcia se inscreve de forma significativa
exigindo esfor¢cos para a compreensdo desta interface (ANDRADE, 2010, p.
277).

Andrade (2010, p. 280) aponta, contudo, que,

Quando se questiona sobre qual é o publico que recorre aos servi¢os de saude
mental de alta, média ou baixa complexidade, seja entre gestoras/es e/ou
trabalhadoras/es, a resposta é sempre a mesma: as mulheres. Tal fato faz
pressupor que a pouca preocupagdo com uma particularidade tdo marcante
neste campo possa ser entendida como fruto de um entendimento de uma
natureza feminina do sofrimento afetivo.
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A autora, ainda demonstra que,

Retomar esta discussdo em conjunto com o entendimento de sujeito que esta
por tras da proposta da reforma psiquiatrica e por dentro do movimento social
que lhe deu origem ¢é indicar que, ao que se pode perceber, apesar dos
avancgos representados pela transformacdo dos modos de cuidar em saude
ainda é possivel reconhecer a manutencdo de uma loégica manicomial que
persiste nos modos de subjetivacdo (ANDRADE, 2010, p. 283).

Portanto, a autora, ao destacar o género enquanto um dos elementos
constitutivos do sofrimento mental, salienta, em particular, essa questdo na experiéncia

feminina,

Desta forma, quando falamos dos sujeitos, tal como discutido aqui, estamos
tratando das relagbes por eles travadas e a partir das quais podem se
reconhecer como tal e, por isso, parece que as transformacoes destas relacdes
se constituem no maior desafio a ser enfrentado. Acredito que considerar o
género enquanto um modo de constituicdo de subjetividades e de sujeitos, que
se apresenta na mesma medida da complexidade destas relacbes e da
experiéncia do sofrimento psiquico, que aparece com frequéncia na experiéncia
feminina, é outro desafio (ANDRADE, 2010, p. 285).

Para Passos e Pereira (2017) existem “uma clara vinculacdo entre os
diagnoésticos das mulheres e a sexualidade, enquanto os dos homens estdo vinculados
ao trabalho e ao papel de provedores” (2017, p. 40). Nos diagnosticos das mulheres ja
sao usados outros parametros, “como ser feia”, “nao ter vontade de casar ou de ter
filhos” e que, portanto, foram um dos critérios para a internacdo e permanéncia delas

em hospitais psiquiatricos no século XX.

A invisibilidade do género na reforma psiquiatrica impossibilita a criacao de
politicas publicas levando em consideracdo as especificidades de ser homem
ou mulher em nossa cultura, bem como reifica e biologiza o sofrimento mental,
separando-o de questdes sociais. Dentre os desdobramentos da invisibilidade
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de género da reforma, destaca-se a invisibilidade da violéncia contra as
mulheres (MEDEIROS; ZANELLO, 2018 p. 388).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica “teve dificuldade em consolidar um de seus
pressupostos: em vez de se abrir para a pluralidade de experiéncias, seu foco ainda se
volta para (ou se baseia em) a realizacdo de diagndsticos, categorizacdo e
medicamentalizagao da vida (MEDEIROS; ZANELLO, 2018, p. 388).

Sendo assim, a mulher estd sempre associada a um ser reprodutivo, no sentido
biolégico e naturalizado. O adoecimento menta esta sempre atrelado pelo viés
biomédico. Desta forma, “a ligacdo da saude mental com a biolégica acaba por
promover a biologizacdo e a medicalizacdo do sofrimento e, mais uma vez, afasta as
questbes sociais que afligem as mulheres do contexto da saude” (MEDEIROS;
ZANELLO, 2018,p. 398). Portanto,“o foco ainda se da no ‘portador’ de transtorno mental
que sofre a violéncia e nao o transtorno como sendo configurado, em grande parte,
pelas proprias situagdes de violéncia” (MEDEIROS; ZANELLO, 2018, p. 398).

E nesse sentido que se faz necessario que os servicos de salide mental tenham
propostas de intervencdo e linhas de cuidado mais eficazes para lidar com essas
mulheres, vitimas de violéncias, para que o tratamento ndo tenha apenas por base a

medicamentalizacdo excessiva.

Segundo Pereira e Passos (2017), é importante considerar o uso de
medicamentos entre as mulheres para o processo de analise, na medida em que 0 uso
de psicotrépicos entre as mulheres é muito grande, cerca de 72%, sendo que as

mulheres tomam duas vezes mais ansioliticos que os homens.

Nas pesquisas realizadas com médicos aparece a nogédo de que as mulheres
utilizariam dos sofrimentos mentais ou “adoeceriam” para fugir de obrigagbes ou
obter atengdo. Frente as “histéricas” ou “promiscuas”, seria papel do médico
manter a sexualidade das mulheres sob controle, a partir de um equilibro
hormonal, medicagdo psiquiatrica ou mesmo conselhos sobre a vida sexual
(GILBERT et al., 2006) (PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 40).
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Além do mais, Adeodato, Carvalho, Siqueira e Souza (2005) correlacionam a
violéncia ao aparecimento de transtornos mentais. Na pesquisa, 0s autores tomam uma
amostra de 100 mulheres e avaliaram seus diagnosticos, chegando a conclusao de que
0 uso de ansioliticos apés algum trauma que essas mulheres vivenciaram € muito
grande. Para os autores, o “consumo de ansioliticos, favorece, para que as relagdes de
submissao, quando as mulheres de classes populares envelhecem e encontram apenas
no remédio a forca para continuar vivendo’(ADEODATO; CARVALHO; SIQUEIRA;
SOUZA, 2005, p. 113).

Outra questao importante, nessa andlise dos estudos das relagdes de género e
saude mental, é apontada por Santos (2008), a partir dos dados obtidos em sua
pesquisa, diz respeito ao papel de cuidadoras desempenhado por mulheres, um corte
socialmente construido para e sobre o género feminino, em que sdo as mulheres que
assumem esse papel e responsabilidade sobre o cuidado junto aos portadores de

sofrimento mental no interior das familias.

s

E nesse contexto que Hirata (2014) nos traz consideragdes importantes a
respeito da interseccionalidade e da desvalorizagdo do trabalho docare®. A autora
afirma que existem dois polos do care, no qual os provedores sao majoritariamente
representados por mulheres, imigrantes e pobres, e os beneficiarios, por aqueles
imbuidos de poder e condicbes para serem cuidados. Segundo a autora registra-se,

Duas explicagdes tém sido formuladas nesse debate: a das teorias feministas,
que consideram que essa desvalorizagdo esta na continuidade da
desvalorizacdo do trabalho doméstico e de cuidado no ambito da familia,
executado gratuitamente pelas mulheres, e a da teoria inovadora de Paperman
(2013), em que a vulnerabilidade e a falta de cidadania dos idosos dependentes
e dos portadores de deficiéncias repercutem sobre o status dos cuidadores, que
pertencem a uma populagdo considerada de “segunda categoria” (HIRATA,
2014, p. 67).

*traduzido, de forma livre, como o trabalho do cuidar ou do cuidado no espaco doméstico, do lar.
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Cabe ressaltar que Santos (2008) problematiza, em sua pesquisa, sobre 0s
relatos femininos em sua andlise, apontando para o fato de as mulheres cuidarem dos
homens, mas, em particular, de outras mulheres, ou seja, séo filhas, irmas, maes e
amigas que assumem a tarefa de cuidar das usuarias em unidades de saude, em geral
e da saude mental, em particular. Assim como os relatos dos usuarios do sexo
masculino, segundo a autora, demonstram que as tarefas do cuidado sdo exercidas por
suas esposas. No entanto, os usuarios solteiros sdo cuidados por suas maes e na

auséncia destas, por suas irmas e cunhadas.

Portanto, é nesse sentido, segundo Santos (2008) que se observa sempre uma
imagem feminina a frente do cuidado dos usuarios, podendo aferir que a tarefa do
cuidado € socialmente atribuida as mulheres que mesmo estando doentes nao

escapam de tal prescricao social.

E possivel perceber, contudo, que &, principalmente, nestes espacos, que se
encontram a atuacdo das mulheres negras, uma vez que elas sempre estiveram
ocupando os locais de trabalho mais precarizados e desvalorizados. No entanto, para
reafirmar esta condicédo, Passos e Pereira (2017) afirmam que nos primeiros hospicios
brasileiros a forca de trabalho era majoritariamente de mulheres negras, sejam elas

escravas, africanas livres ou libertas.

Nesse periodo, segundo Passos e Pereira (2017), ha registros de varios tipos de
intervengbes cirurgicas, como, retirada de u(tero, ovario e clitoris em mulheres
internadas em hospitais psiquiatricos no inicio do século XX, visando a cura dessas
doencas. As mulheres negras eram as principais vitimas dessas intervencées, como
também aquelas mulheres que tinham um comportamento, julgado a época, como

desviantes, em particular, as lésbicas e prostitutas.

Nao podemos deixar de assinalar que as mulheres negras (escravas, africanas
livres e libertas) foram forca de trabalho nos primeiros hospicios brasileiros. A
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maioria dos estudos apresenta o perfil dos internos dos hospicios, mas a
manutengao da légica manicomial também se estruturou na exploragédo, na
desigualdade e na subalternidade étnica e racial do trabalho feminino
(PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 37).

Entende-se, com isso, “que as questdes de raga e classe, assim como as de
género, se mostravam definidoras ndao apenas da forma como eram percebidas e
tratadas as mulheres, mas também no modo como o proprio espago hospitalar era
gerido” (PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 37).

Além disso, € importante destacar, que neste ambito, as mulheres negras ainda
tém seus sofrimentos reforcados a partir de outra 6tica, uma vez que elas ja sofrem
apenas por serem negras, na medida em que a questdo do racismo é uma questao
estrutural para essa analise. Segundo Passos e Pereira (2017, p. 37), existem “um
importante processo que se paraleliza com uma ‘ciéncia racial’, de forte carater

higienista, e que afirmaria uma inferioridade biolégica das mulheres negras”.

Passos e Pereira (2017) afirmam que, no inicio do século XX, nos antigos
hospitais psiquiatricos, eram feitas intervengdes cirurgicas em mulheres, com base
cientifica, que “permitiram intervencdes cerebrais, a retirada do utero, ovarios e clitoris”,
e, dentre essas intervengcdes médicas, foi possivel observar, através de relatos
meédicos, que as principais vitimas eram as mulheres negras, uma vez que “estudos
anatdbmicos e patologicos (...) reforcavam o esteredtipo da mulher negra com a
perversdo sexual e a desordem mental” (PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 37).

E desta forma, portanto, que, Medeiros e Zanello (2018) perpassam na
discussao interseccional de género e saude mental, ao mencionarem dados que
comprovam, estatisticamente, a violéncia sofrida por mulheres. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a partir da década de 1990, a violéncia contra as mulheres
pode ser vista “como um problema de saude publica e que diz respeito aos diversos
setores: social, juridico e de saude” (OMS, 2015, apud, MEDEIROS; ZANELLO, 2018,
p. 385).

50



Sendo assim, podemos observar que a violéncia contra as mulheres gera

impactos diretos na saude, em geral, e na saude mental, em particular.

Segundo Henrica, Jansen, Heise, Watts & Garcia-Moreno (2008), mulheres
violentadas demonstram ter uma piora na salde e passam mais dias acamadas
do que mulheres que nao sofreram violéncia. Neste sentido, Schraiber e
D’Oliveira (1999) afirmam que mulheres vitimas de violéncia parecem utilizar
mais os servicos de saude do que a populacdo em geral. Além disto, a violéncia
fisica, sexual e psicologica tem sido associada com diversos problemas
psiquidtricos tais como depressao, ansiedade, fobias, estresse pds-traumatico,
suicidio, tentativa de suicidio, abuso de alcool e drogas, ins6nia, exacerbagao
de sintomas psicoticos, problemas alimentares, depressao pds-parto e
transtorno bipolar (MEDEIROS; ZANELLO, 2018, p. 387).

Neste contexto, Santos (2008), que em sua pesquisa fez entrevistas com
mulheres, afirma, a partir de seus resultados, que as entrevistadas que ja foram
casadas, todas sofreram agressdes fisicas e psicoldgicas dos seus ex-cbnjuges,
demonstrando, assim, que a violéncia doméstica esta muito presente no cotidiano do

universo feminino.

Segundo Andrade (2010), a mulher é tao participe do processo em saude mental
que ela é encontrada ocupando os espacos tanto como usuaria e/ou familiar, quanto
trabalhadora e/ou gestora dos espacos institucionais. Sendo assim, “a auséncia do
género enquanto categoria importante neste processo nao condiz com a presenca
significativa das mulheres nos espagos em que tal politica é gestada e executada”
(ANDRADE, 2010, p. 287).

Portanto, Andrade (2010) afirma,

Que o género, enquanto um regime de subjetivacdo tem exercido
implicitamente uma grande influéncia nas formas de pensar e intervir no campo
da salde mental seja na assisténcia, na militincia bem como nas politicas
publicas de saude mental e que o pouco reconhecimento de sua complexidade
pesa sobre as mulheres que buscam, nos servigos de salde mental, alivio para
seus sofrimentos (ANDRADE, 2010, p. 288).
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Portanto, é nesse sentido, que emerge a questdo do cuidado a essas mulheres
no espago mesmo de atengéo e cuidado no campo da saude mental. Contudo, Campos
e Zanello (2017, p. 115) afirmam que “0 modelo de atengao psicossocial brasileiro pode
nao possibilitar um acolhimento adequado as mulheres em geral, se nao qualificar as

especificidades de género e suas interseccionalidades”.

Se por um lado, antes da criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM) pelo governo federal da época,

As iniciativas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres eram, de maneira
geral, acdes isoladas e relacionadas a duas estratégias: a capacitacdo de
profissionais da rede de atendimento as mulheres em situagio de violéncia e a
criacdo de servicos especializados de atendimento as mulheres (MEDEIROS;
ZANELLO, 2018, p. 386).

A partir de 2003, data da criacao da SPM, como resposta do Estado brasileiro as
demandas do movimento feminista sobre o enfrentamento da violéncia, passaram a ser

ampliadas e a incluir a¢des integradas, como,

criagdo de normas e padrdoes de atendimento, aperfeicoamento da legislagéo,
incentivo & constituicdo de redes de servigos, apoio a projetos educativos e
culturais de prevencao a violéncia e ampliagdo do acesso das mulheres a justica
e aos servicos de segurancga publica (MEDEIROS; ZANELLO, 2018, p. 386).

Assim, pode-se empreender que o trato sobre essa questdo — violéncia de
género, no campo da saude mental, em particular, ndo se da de forma isolada, mas
articulada e intersetorial no territério dessa atencdo e cuidado em saude, tomando
como paradigma a interseccionalidade dessas mulheres e seus marcadores sociais de
diferenca, mas também e, sobretudo, a partir da concepcdo ampliada de saulde,

tomando os determinantes sociais e a defesa e garantia dos direitos dessas, de forma
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antimanicomial, numa sociedade capitalista, machista, sexista, patriarcal, conservadora

e racista.
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CAPITULO Il

VIOLENCIA DE GENERO E SOFRIMENTO MENTAL: O MESMO LADO DA MOEDA

O estudo sobre as relacées de género, violéncia e saude mental é de interesse
das discentes a partir da inser¢do das mesmas em campos de estagio supervisionado e
obrigatério em saude mental. Portanto, foi a partir desde momento, ao observarmos a
conexao entre um debate e outro, que se percebeu que no ambito da saude mental a
questao de género se encontrava muito alarmante, principalmente, no que se refere ao

sofrimento mental da mulher.

Essa imersao no trabalho profissional no campo da saude mental possibilitou que
tivéssemos contatos com as mulheres em sofrimento mental, muitas delas tém seu
processo de adoecimento ligado a algum tipo de violéncia, isso nos impactou
substantivamente, em particular, por sermos mulheres, estudantes e inseridas nesse
campo institucional. Assim, a tematica da violéncia de género, bem como a relacéao
género e sofrimento mental, vieram a ser perseguida por nés, seja profissionalmente,
no campo de estagio, seja academicamente, agora, com a pesquisa para o Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) da graduagao em Servigo Social.

Sendo assim, nos propomos a analisar e tragar um perfil destas mulheres,
baseado na nossa vivéncia no referido campo de estagio e de pesquisa. Para tanto, é
necessaria uma pequena apresentacdo destes espacos institucionais para melhor
entendimento sobre os referidos servicos de salde mental e uma aproximacao com o
perfil destas usuarias.

E importante ressaltarmos o processo de reforma psiquiatrica no Brasil, para
podermos compreender o espaco na qual foi realizada a pesquisa. Assim, Passos e
Pereira (2017), trazem um debate sobre a Reforma psiquiatrica que foi dividida em dois
grupos: aqueles que questionam a organizacdo e a estrutura dos espacos asilares e
apontam para a sua reformulacdo, e, no segundo grupo, aqueles que entendem o

hospital psiquiatrico como faléncia da psiquiatria, voltando-se para além de seus muros.
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Desta forma, segundo as autoras,

A doenca mental e as instituicbes psiquiatricas estariam, assim, diretamente
vinculadas as exclusdes da sociedade e, logo, envolvidas nas questdes de
classe, género, raga/etnia, assim como as relagdes estabelecidas por questdes
relacionadas a sexualidade, identidade sexual, religido, geragao, entre outras
(PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 33).

O movimento da Luta Antimanicomial brasileiro luta “por uma sociedade sem
manicomios” e a Carta de Bauru foi um documento fundamental dessa luta. E

apresenta elementos importantes como:

O Estado que gerencia tais servicos € o0 mesmo que impde e sustenta os
mecanismos de exploracao e de producao social da loucura e da violéncia. O
compromisso estabelecido pela luta antimanicomial imp6e uma alianga com o
movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicémio é expressao de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressao desse tipo de sociedade.

A opressdo nas fébricas, nas instituicbes de adolescentes, nos cérceres, a
discriminagdo contra os negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos
direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos
os trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justica e melhores
condigdes de vida (Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, Carta de
Bauru, 1987).

Daniela Arbex resgata um dos maiores acontecimentos da nossa histéria que
aconteceu na maior parte do século XX, em um hospicio do Brasil, localizado na cidade
de Barbacena - Minas Gerais. Ela sistematiza uma denuncia de um genocidio de pelos
menos 60 mil pessoas mortas entre os muros desse hospital. A maioria delas estavam

ali internadas a forca e nao tinham diagnésticos de doengas mentais.
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Cerca de 70% nao tinham diagnéstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolatras, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava ou que se tornara
incdbmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas violentadas por
seus patrdes, esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento,
homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram

apenas timidos. Pelo menos 33 eram criangas (ARBEX, 2018, p. 14).

Duarte (2018) faz uma analise do contexto histérico da nova politica de saude
mental, localizando as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), sendo a primeira em
1987, a segunda em 1992, terceira em 2001 e, por enquanto, a ultima, em 2010.

Portanto, apesar de ser a quarta, na histéria das sucessivas conferéncias, que
teve como marco a primeira, no ano de 1987, no Rio de Janeiro -antes, porém,
do SUS constitucional, mas, depois da paradigmatica e politica VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986-, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial (IV CNSM-I) s6 pode se realizar com o conjunto de incentivos de
outras pastas setoriais, na medida em que tanto o Ministério da Saude como o
Conselho Nacional de Salde nao queriam realizar mais esse tipo de formato,
das conferéncias setoriais, mas foi em decorréncia da Marcha dos Usuarios, em
Brasilia, em 2009, que houve um comprometimento intersetorial para que a
histérica e Gltima conferéncia fosse convocada (DUARTE, 2018, p.230).

E no marco dos anos 2000 que aconteceram as Conferéncias Nacional de Satde
Mental (CNSM), marco da Reforma Psiquiatrica Brasileira e, particularmente, espaco de
controle e participacao social referente a nova politica nacional de saude mental.

Cabe ressaltar que em 2001, portanto, obteve-se a aprovacao da Lei Federal N°
10.2016, que incluiu os direitos das pessoas com transtorno mental e redirecionou o
modelo assistencial. A partir da referida lei, aconteceu uma série de mudangas, como o
fechamento de mais de 60.000 leitos em hospitais psiquiatricos e a construcao da rede
de atencdo psicossocial (RAPS) nos municipios, que possui um dos seus principais
objetivos, fazer com o0 que o usudrio tenha acesso a cultura, lazer, educacao,
assisténcia social e a reinsercdo social das pessoas que ficaram longos anos

internadas.
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Nos referimos aqui a implementacao de servicos como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas (RT), Leitos de Atencao Integral
em Hospital Geral (LAl HG), além da expansdo da atencdo psicossocial na
atengao basica, via Estratégia de Saude da Familia, mas, em especial, a sua
articulagdo com demais servigos e setores, como a assisténcia social, a
educagao, cultura, lazer, entre outras (PASSOS; PEREIRA, 2017, p. 40).

A fim de investigar as questbes que abordamos ao longo dos capitulos
anteriores, utilizamos anotacgdes feitas em nosso diario de campo, que constam relatos
de usuarias que sofreram algum tipo de violéncia, seja fisica, sexual, moral entre outras.
Essas anotagbes foram obtidas através de oficinas com essas mulheres, através de
atendimentos individuais, ao longo dos anos 2018 e 2019 no campo de estagio. Dessa
forma, portanto, € que nos propusemos a realizar uma reflexdo acerca do sofrimento

psiquico dessas mulheres, através dos relatos de suas experiéncias.

A violéncia contra as mulheres se expressa em todos os ambitos da vida social,
desde a esfera privada a esfera publica, ela ocorre no interior da familia, no
ambito do trabalho, em instituicdes educacionais € na comunidade, e assume
diferentes formas tais como: violéncia fisica, sexual e psicolégica (SANTOS,
2008, p. 42).

E nesse sentido que Andrade (2010, p. 286) nos alerta que “as mulheres t&ém
estado presentes no campo de saude mental, seja como usuérias dos servicos de
saude, familiares ou como trabalhadoras e gestoras, revelando seu protagonismo nas
transformacdes”. Esta afirmacdo, contudo, pode ser percebida em nossas vivéncias,
uma vez que majoritariamente as equipes dos campos pesquisados, sao compostas por
mulheres, tanto em sua gestdo como nas suas equipes multiprofissionais.

Para ilustrar tal questédo, quanto a presenga das mulheres como trabalhadoras e
gestoras, informamos que no CASM a equipe conta com 4 mulheres, sendo elas 1
assistente social, que também é gestora, 1 psicéloga, 1 enfermeira e 1 médica. Com
relacdo aos homens, esses sdo 3, sendo 1 psicédlogo e 2 médicos. Ja no CAPS, a

equipe é composta por 20 mulheres e 4 homens, sendo elas composta por 7
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enfermeiras, 2 psicélogas, 6 médicas, 3 assistentes sociais, sendo uma delas a gestora,

1 auxiliar administrativa e 1 recepcionista. Ja eles, sdo 2 enfermeiros, 2 segurancas.

Ainda tratando-se do perfil dos servigos de saude mental estudados, €
importante salientar, nesse contexto das equipes de trabalho, em termos étnicos-
raciais, apenas 4 autodeclaram-se negros, durante nossa pesquisa, ocupando esses 0s
cargos de segurancga, recepcionista e enfermagem.

Reafirmando este perfil encontrado em nosso trabalho, Rosa (2015), em sua
pesquisa sobre o perfil sociodemografico da equipe dos CAPS sudeste e nordeste do
Brasil, encontra uma equipe formada majoritariamente por mulheres, sendo 74
mulheres e 25 homens no CAPS.

A autora revela que no CAPS sudeste “em termos étnicos a maioria se
autorreferenciou como pertencente a populagéo branca (35,5%); 28,9% se identificaram
como pardos e 20% como negros” (ROSA, 2015, p. 104); e no CAPS nordeste,
‘preponderou a autoclassificagdo como branca (51,2%); seguida da parda,
representada em 17 pessoas (32,6%); 4 se autoclassificando como negros e 3
morenos” (ROSA, 2015, p. 129).

A partir desses nossos achados, em se tratando da pesquisa sobre os dois
dispositivos assistenciais da RAPS de Juiz de Fora-MG, aferimos que a maioria sdo
pertencentes ao género feminino e brancas, o que permite tratar a respeito do racismo
institucional presente nas instituigbes, mas que dado o nosso objeto e o limite de
nossos estudos para esse trabalho ndo trataremos de forma a aprofundar o mesmo.

Quanto aos usuarios dos servicos estudados, estimasse a presenca em sua
maioria de homens. isto € notério a partir da atencéo diaria e através dos atendimentos.
Enquanto a raca, esse dado nao é passivel de certeza, uma vez que existe um déficit
no servico onde n&o se encontram esses dados diretamente nos prontuarios. Mas ao
observarmos em nossa vivéncia por 14, podemos declarar que em sua maioria Sao

negros e negras.
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No nosso universo de pesquisa, qual seja, a relacdo violéncia e sofrimento
mental das mulheres, a partir do campo de estagio e pesquisa, em particular através
dos dados sistematizados em nossos diarios de campo, a partir dos prontudrios,
tomamos alguns relatos de mulheres, identificadas em nosso processo de atendimento,
que sofreram violéncia, como abuso sexual, estupro, agressoées fisicas e abandono,
destacando, portanto, que o indice de depressao dentre essas usudrias € muito grande,
corroborando com Santos (2008, p. 43) ao afirmar que “as mulheres acusam uma maior

incidéncia nos casos de depressao nas estatisticas mundiais” (SANTOS, 2008, P.43).

3.1 CASOS SOBRE VIOLENCIA E SOFRIMENTO MENTAL PELAS MULHERES:

Caso 1: usuaria G., branca, tem 36 anos, vilva, analfabeta. A renda de G. é
correspondente ao Beneficio de Prestacdao continuada (BPC). Aos seis anos de idade
ela foi “entregue” para o pai, pois a mée nao tinha condi¢des financeiras de cria-la.
Esse pai abusou sexualmente dela, dos 6 anos aos 15 anos de idade, quando ela
engravidou dele, sendo uma gravidez de risco, pois durante a gravidez ele a abusava,
tendo complicagbes no parto, perdeu a criangca. Em seguida, ela comecou a ter
problemas mentais, diagnosticada por depresséo e transtorno bipolar. Casou-se e teve
4 filhos, ap6s do falecimento do marido, G. ndo conseguiu cuidar deles e perdeu a
guarda de todos os filhos. Desde entéo, ela passou por sucessivas internacoes e hoje o
quadro dela é estavel.

Caso 2: usuaria C., negra, tem 45 anos, solteira, sua possui ensino fundamental
incompleto. A renda de C. é correspondente ao BPC; C. foi diagnosticada com
depressao apds abandono de seu ex companheiro. O seu primeiro relacionamento e
unico foi bem conturbado, 0 companheiro era muito agressivo e abusava sexualmente
de C. Apdés o nascimento de seu filho, que ao completar 1 ano de idade, o seu
companheiro a abandonou. Desde entdo, ha 12 anos, C. ndo consegue se relacionar

afetivamente e nem ter relagdes sexuais com ninguém.
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Caso 3: usuaria V., parda, tem 54 anos, separada, possui ensino fundamental
completo. A renda de V € proveniente de auxilio doenga do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). V. possui uma filha, e foi diagnosticada com depressao, teve experiéncia
traumatica na infancia e adolescéncia com o av6 paterno, o pai e o irmao, que tem
caracteristicas impulsivas e agressivas. Desde entdo, ela nao consegue ter uma boa

relagdo com ninguém.

Caso 4: usudria M., negra, tem 59 anos, solteira, analfabeta. A renda de M. é
proveniente do BPC. M. adoeceu ao engravidar de seu unico filho, quando nao teve
apoio do pai da crianga, que se negou a assumir a paternidade. Deste entao M.
apresentou alteragbes comportamentais, como agitagdes e agressividade, passando

assim, por diversas internagoes.

Caso 5: usuaria F., parda, tem 55 anos, solteira, analfabeta. A renda de F. é
proveniente do BPC. Moradora de uma residéncia terapéutica. Saiu vagando pelo
mundo apéds ter perdido um dos filhos, andando varios quildmetros, perdeu a referéncia
familiar, chegou em uma cidade muito longe da sua origem, sendo internada em
hospital psiquiatrico por véarios anos, depois transferida para Juiz de Fora, para
tratamento no CAPS HU/Liberdade. A equipe do CAPS HU/Liberdade ao investigar sua
histéria, descobre que sua familia é de S&o Paulo, consegue contato com a familia,
mas essa nao a reconhece, pois a fisionomia mudou muito depois de longas
internacdes e os filhos tem a imagem da mae de quando ela sumiu de casa ha 30 anos

atras, continua, portanto, sem vinculo familiar e para F., os filhos ainda sao criancas.

Caso 6: usuaria L. negra, tem 32 anos, solteira, possui ensino fundamental
completo. L. ndo possui renda, conta apenas com ajuda de uma tia. L. informa ter
diversos problemas clinicos, como otite, crise de vesicula e presséo arterial baixa.
Relata “ndo tenho vontade de sair de casa, ndo quero sair da cama, nao sinto fome”
(sic), apos conflitos familiares com a irma, recentemente, pois a mesma era cuidadora
da mée idosa, mas perdeu o contato com a mae quando a irma a tiroudacasade L. e a
proibiu de ver a mae. Reside em uma residéncia proxima a uma tia. Relata estar
passando por problemas com um ex-companheiro, segundo L. o0 mesmo sempre foi
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muito agressivo e a batia constantemente, e que agora ele a procura e a ameaca, relata
ja ter feito uma dendncia contra esse ex-companheiro e ter uma medida restritiva,
contudo 0 mesmo nao obedece e ela fica com medo de denuncia-lo novamente e ele

cumprir tudo que a ameaga.

Caso 7: usuaria Z. branca, tem 59 anos, vilva, possui ensino fundamental
incompleto. A renda de Z. é proveniente de sua aposentadoria. Z. foi diagnosticada com
esquizofrenia paranoide, depressdo e amnésia dissociativa, com relatos de visées,
vozes e tentativa de autoexterminio; reside com os 2 filhos, um homem (30 anos) e uma
mulher (26 anos), o homem também fazia acompanhamento no CASM e no CAPS AD,
porém largou o tratamento por pedido do pastor de sua igreja. Dona Z. € idosa e
aposentada, mas passa dificuldades financeiras, pois relata muita confusdo mental, a
ponto de ndo conseguir administrar medicacao e esquecer-se de comprar comida e
pagar contas, pois seus filhos ficam pouco em casa e néo a ajudam. Existem relatos de
maus-tratos e abuso moral e fisico do seu filho e nora com a idosa, o caso ja tratado
pelo Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) como caso de
vulnerabilidade social. Além do mais, dona Z. relata se trancar no quarto, pois sofre

ameacas do filho quando 0 mesmo entra em crise e passa dias sem comer.

Caso 8: usuéaria W. negra, tem 40 anos, casada, possui ensino médio completo.
W. ndo possui renda e depende do marido. Reside na zona rural de Juiz de Fora, relata
se sentir sozinha e inutil, desde a perda do filho, ha 11 anos, em um acidente de moto.
Relata ter desejo de separacédo ha algum tempo, pois 0 marido é alcoolista e “nao liga
pra mim, ndo temos relagdo de marido e mulher” (sic), contudo a usuaria depende
financeiramente do marido e diz ndo querer “dar trabalho pra familia”. Usuaria é filha
adotiva e conta com apoio familiar, principalmente da irm&, mas como moram mais

distante nao tem convivéncia diaria.

Caso 9: usuaria |. branca, tem 39 anos, possui ensino médio completo, casada.
|. ndo possui renda, dependendo financeiramente do marido. I. foi diagnéstica com
transtorno de panico e depressao, ja faz tratamento ha 2 anos; mora com marido e filha,
longe da familia que € de cidade pequena; relata ficar muito sozinha e diz “tenho ficado
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s6 deitada o dia todo, ndo tenho vontade de fazer absolutamente nada, ndo tenho
vontade de viver” (sic). Durante o acolhimento, |. estava muito chorosa e lamentava o
fato de estar desempregada e depender da renda do marido, dizia “me sinto humilhada”
(sic) por esta condigéo. Relatou que os problemas com depressdo comegaram quando
descobriu, durante a gravidez, traicdo do marido apds contrair uma infeccao
sexualmente transmissivel, e assim perdeu as forcas para viver e cuidar da filha

adolescente.

Caso 10: usuaria I.C. se encontra gravida, parda, tem 30 anos, solteira, possui
ensino fundamental incompleto. A renda de |.C € proveniente do BPC. I.C. faz
acompanhamento psicolégico e ndo faz uso de medicagbes por conta da gravidez;
durante o acolhimento relatou n&o ter boa convivéncia com a méae, que também
apresenta quadro de sofrimento mental, além do pai também ter sido esquizofrénico;
relatou escutar vozes desde os dez anos de idade apds a tentativa de abuso sofrida por
um tio, e que por tal motivo saiu de sua cidade de nascenca e veio para Juiz de Fora, e
que vem piorando desde o inicio da gravidez, pois a mesma ja foi mae, mas abandonou

a filha mais velha ainda quando crianca.

Caso 11: usuéaria A.M., branca, tem 42 anos, casada, possui ensino médio
completo. A.M se encontra sem renda e dependente da renda do marido. Apareceu no
CASM apés tentativa de autoexterminio e automutilacdo. Em diversos momentos A.M.
relata ter falta de vontade para continuar vivendo, resumindo sua vida apenas a
maternidade, “em 42 anos, uUnica coisa boa que fiz foi minha filha” (sic). Usuaria néo foi
criada pelos pais, pois aos 11 anos sofreu tentativa de abuso sexual pelo pai;
atualmente relata ter problemas no casamento, mas que isso ja ndo a incomoda mais.
A.M. é confeiteira, mas esta sem trabalhar, pois esta perdendo a mobilidade das maos,

e isso sé vem piorando sua depressao.

Caso 12: usuéaria J.D., parda, tem 50 anos, divorciada, possui ensino
fundamental incompleto. A renda é proveniente da curatela do marido. Diagnosticada
com crise de panico, relata ter medo de sair de casa e fazer uso de medicacdes para
seu tratamento; reside com dois filhos um menino e uma menina, o garoto se encontra
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debilitado pois levou 3 tiros na cabeca por briga de gangue, e faz uso prejudicial de
drogas assim como o pai, que esta internado a 3 anos no hospital Ana Nery. J.D. tem
sua curatela, portanto é responsavel pelo mesmo e pelo tratamento do filho. Relatou ja
ter ido morar com uma cuidadora para ter uma ajuda nos cuidados com ela e com o

filho, mas que essa cuidadora a roubou e sumiu.

Caso13: usuéria C.A., parda, tem 55 anos, casada, possui ensino fundamental
completo. A renda de C.A. é proveniente de BPC. Além de fazer seu tratamento para
depressao, também cuida do marido e da filha que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas e fazem acompanhamento na saude mental. C. relata sofrer agressdes
da filha de 22 anos quando a mesma entra em crise por conta do uso de drogas, e por
isso vive saindo de casa e indo morar em um apartamento que alugou para poder
“passar uns dias longe dessa confusdo”. Relata saber de traicbes do marido, mas néo

sai de casa pois quer cuidar da filha, 22 anos, e do filho, 28 anos.

Caso 14: usuéria X., parda, tem 50 anos, vilva, analfabeta. A renda de X. é
proveniente da pensao do falecido marido. Diagnosticada com esquizofrenia, estd em
tratamento ha 4 anos, reside com filha, genro e neta. Tém outra filha que é moradora de
uma residéncia terapéutica; ja sofreu diversas internacdes e é cuidada pela filha que a
ajuda na gestao de autocuidado. X. sofria agressdes fisicas do falecido marido.

Caso 15: wusuaria L.V., tem 49 anos, solteira, possui ensino fundamental
completo. Sua renda € proveniente do BPC. A irma relata em um atendimento
individual, que a usuaria teve uma infancia normal e que s6 apresentou problemas
psiquiatricos apds o nascimento da segunda filha e com uma decepgdo amorosa que
teve com o seu ex-marido, depois disso ela comecou ter alteragdes de humor e agredia
as filhas, queimando-as com cigarro. L.V. perdeu a guarda das filhas e passou por
longas internagdes. Deste entdo, L.V. foi diagnosticada com esquizofrenia e atraso
mental.

3.2 DA ANALISE DOS CASOS - GENERO E SOFRIMENTO MENTAL
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A partir dos casos apresentados, propomos a analisa-los, no sentido de nos
aproximarmos de um perfil destas mulheres a partir da relagdo entre violéncia de
género e sofrimento mental, tomando como referéncia a pesquisa de Santos (2008),
com usuarios de um CAPS em Araraquara — Sao Paulo para a construgdo de um perfil
social e cultural desses usuarios. O perfil se da, segundo a autora, a partir de uma
classificagao “de acordo com a sua classe social, raga, sexo, naturalidade e estado civil,
desta forma uma dada condigcao social corresponderia a uma determinada ‘loucura’ e a
um tratamento especifico” (SANTOS, 2008, p.30).

Para tratarmos, portanto, da construgdo do perfil das mulheres usuarias dos
servicos de saude mental estudados, partiremos dos dados acima identificados como
CASOQOS, na perspectiva de melhor elaborarmos nossa anélise. Tendo em vista que

Pacientes diagnosticados com transtornos mentais severos, verificar em que
medida as expectativas sociais geradas pela desigualdade de género presentes
na sociedade contemporanea implicam numa vivéncia diferenciada do
adoecimento psiquico por identidades femininas e masculinas e comparar as
suas distintas representacoes sociais (SANTOS, 2008. p. 44).

Rosa (2015, p. 255) afirma que “a invisibilidade das questdes étnicas na saude
tem sido apontada como uma das expressdes do racismo”. Sendo assim, percebemos
que existe uma preponderancia de usuarias pardas e pretas (identidade racial negra)
em tratamento em nossos campos de estdgio, trata-se de usudrias de um servigo de
saude publico, pertencente a uma classe subalternizada onde o adoecimento psiquico
se desenvolveu a partir de uma violéncia sofrida.

Portanto, ao analisar o racismo, Rosa (2015) afirma que o mesmao,

Opera a metamorfose da diferenca transmutada em inferiorizagdo do outro,
através do uso de estereédtipos, conformando ainda uma relacdo de poder
verticalizada, que agrava as desigualdades sociais; e atravessa
constitucionalmente as proprias vitimas, que muitas vezes incorporam o
racismo em suas relacdes consigo mesmas e com outras do mesmo segmento
ou de outros segmentos (ROSA, 2015, p. 258).

Neste perfil, encontramos um grupo especifico de idade destas mulheres, tendo
como idade maxima de 59 anos e minima de 30 anos. Santos (2008) em sua pesquisa,

também encontra uma faixa etaria parecida com a de nosso perfil, podemos assim
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deduzir que as mulheres entre os 30 a 60 anos sao as que procuram mais 0S Servicos
de saude mental, o que pode estar diretamente ligado a autonomia destas usuarias que
apenas apos os 30 anos se sentiram mais a vontade de expor as violéncias ocorridas
na infancia e/ou adolescéncia.

Em nossos relatos foi possivel observar que grande parte destas mulheres ja
estiveram em um relacionamento amoroso, mas grande parte foi abandonada por seus
companheiros antes mesmo do casamento e alguns deles durante uma gestagao.
Sendo assim, estando ligado diretamente ao seu sofrimento mental tal questao, pois as
frustacbes amorosas aparecem repetidamente, muitas vezes como um fracasso
pessoal que vem impactando a vida dessas mulheres.

Santos (2008) estabelece dois eixos de andlise que foi feita a partir dos relatos
de sua pesquisa, “sofrer por alguém” e “sofrer por algo”. O “sofrer por alguém” esta
relacionado as suas relagdes afetivas e relagbes interpessoais, ja o “sofrer por algo” é
um “sofrimento oriundo de uma inadequacgao as expectativas sociais, dificuldade de
pertencer a um lugar social, seja na esfera publica ou na esfera privada” (SANTOS,
2008, p. 63). Para a autora,

Todos os relatos femininos mostraram o “sofrer por alguém”, ou seja, a
importancia da dimensao afetiva, através da perda de um familiar ou de um
parceiro amoroso e do sentimento de solidédo e isoclamento. Também aparecem
casos de violéncia doméstica e abuso sexual (SANTOS, 2008, p. 63).

Ao analisar a renda individual das usuarias de nossa pesquisa para esse
trabalho, percebemos que sua faixa salarial ndo passa de um salario minimo,
recebendo pensdes, beneficio assistenciais, como BPC, ou aposentadorias, € que
algumas se encontram até mesmo sem renda propria, necessitando de ajuda de
familiares ou de terceiros.

Esta analise, portanto, esta diretamente ligada a classe social atendida pelos
servicos, uma vez que por se tratar de um servico publico do Sistema Unico de Satide
(SUS) esta-se sempre direcionado as chamadas classes subalternizadas.

A esse respeito, Rosa (2015), a partir de sua pesquisa junto aos usuarios dos
CAPS no nordeste e no sudeste, afirma que,
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As pessoas com maior poder aquisitivo com transtorno mental ficam mais
invisiveis socialmente, pois, ao terem uma atencao particular, tendem a ter sua
privacidade e imagem social preservadas, conseguindo inclusive fugir das
estatisticas epidemiolégicas (ROSA, 2015, p. 160).

Quanto a questdo de as usuarias terem filhos ou ndo e a exercerem a
maternidade, a maioria das mulheres de nossa pesquisa tem filhos, contudo houve
também relatos de mulheres que tiveram filhos, mas ndo o criaram, havendo o
abandono por parte desta mae. A média encontrada € de 01 a 02 filhos, tendo como
variaveis, nenhum, 03 e 05 filhos. Também pudemos observar que os relacionamentos
conturbados com os filhos, a depresséo pds o advento da maternidade, o adoecimento
mental destes filhos e o fato de n&o conseguirem cuidar deles, aparecem
recorrentemente entre os relatos, e, contudo, 0s mesmos podem ser responsaveis pelo
agravamento do seu quadro de sofrimento mental ou mesmo de comego de um.

Segundo Santos (2008), a familia assume um papel fundamental, uma vez que
essas procuram manter os vinculos do usuario com a sociedade. Contudo, podemos
ressaltar que a familia contraditoriamente pode ndo somente ser importante para o
cuidado, mas também, como analisado aqui nesta pesquisa, pode ser a grande
responsavel pela violéncia a essas mulheres.

De acordo com dados da pesquisa de Santos (2008), de um modo geral, as
pessoas responsaveis por estes usuarios sdao mulheres. “Assim, os relatos femininos
apontam para mulheres cuidando de mulheres, ou seja, € maes, filhas, irmas e amigas
que se assumem a tarefa de cuidar das usuarias do CAPS” (SANTOS 2008. p. 148).

Portanto, “o casamento e a maternidade antecedem o adoecimento psiquico
entre as mulheres que pertencem a geragdo mais velha e as camadas populares com
baixa escolaridade” (SANTOS, 2008, p. 154).

A autora salienta que,

Entre essas mulheres, a vivéncia do adoecimento psiquico ndo as impede de
desempenhar as prescricdes tradicionais de género, desta forma
desempenham os papeis de mae e de esposa e se encarregam das tarefas
domésticas. A tarefa do cuidado socialmente atribuido as mulheres faz com
estas, mesmo enfermas, sigam cuidando de seus familiares (SANTOS, 2008, p.
154).
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Sendo assim, € possivel observar que enquanto profissionais € perceptivel o
perfil de mulheres brancas, com ensino superior completo, renda superior a um salario
minimo, com idade entre 25 e 50 anos, casadas e média de 2 a 3 filhos. Contudo,
existe uma discrepancia para o perfil das usuarias aqui analisadas, sendo elas negras,
baixa renda, baixa escolaridade, com idade entre 30 e 60 anos, solteiras, com média de
1 a 2 filhos e todas ja sofreram violéncias, sejam elas sexuais, morais, fisicas ou
psicoldgicas.

Logo, se faz necessario um olhar profissional sobre o perfil das usuarias aqui
produzido, uma vez que essa demanda se faz grande dentro dos servigcos de saude
mental. Desta forma, entendemos que a violéncia contra a mulher tem uma estreita
relagdo com a saude mental, pois as mulheres analisadas relataram sofrer ou ja ter
sofrido algum tipo de violéncia, seja ela fisica, sexual, psicolégica ou moral. Portanto,
registra-se, esta violéncia como a génese de seu sofrimento mental.

Neste sentido, € importante ressaltar o papel do Servico Social nestas
instituicdes para o atendimento destas demandas, na medida em que sdo profissionais
capacitados e capazes de promover agdes voltadas para a defesa de direitos das

usuarias que se colocam no contexto de violéncia contra a mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de Conclusao de Curso que aqui se apresenta fez uma breve analise
histérica sobre o conceito de patriarcado e como este sistema se faz presente até hoje
em nossa sociedade. E preciso salientarmos que o patriarcado se fortificou através do
sistema capitalista, que necessitava do mesmo para se instaurar em nossa sociedade,

sendo benéfico para o sistema.

O sistema patriarcal é a base da desigualdade entre os géneros, trazendo uma
hierarquizacdo que eleva o género masculino, branco, heterossexual, burgués
preponderante e ataca duramente seus opostos, em género, em sexualidade, em
classe e em raca. O patriarcado fortifica a relacdo de poder em que o0 homem
necessariamente se torna o ser dominante. Esta relacdo se da pois dentro desta
sociedade socialmente estabelecida, 0 homem necessita se mostrar viril, deixando sua

feminilidade de lado e enaltecendo a masculinidade.

E perceptivel como o feminino é visto socialmente como fraco e sensivel,
qualquer acao ligada ao padrao de feminilidade é diretamente jogada na esfera do que
€ mais sensivel, mais facil, mais fraco etc. Estar na posicdo em que se encontra a
feminilidade, traz um grande desconforto ao homem macho e viril que encontramos em
nossa sociedade, isto se da pela construcao patriarcal de que o homem precisa estar
constantemente forte, tanto emocional quanto fisicamente, ser sempre o detentor de
toda a sabedoria, ser o provedor do lar e 0 que cuida da seguranca dos considerados
mais fracos. Sendo assim, quando uma dessas posicoes ndo se encontra em seu

perfeito éxito traz consigo o sentimento de fraqueza e inutilidade.

Como ja demonstramos, esse € um debate que perpassou por diversas ondas
feministas, trazendo consigo a luta pela garantia de direitos e em particular pela
igualdade entre os géneros. Contudo, ao perpassarmos pelo debate conceitual de
género, percebe-se que esse nao se abstém somente nas diferenciacdes biolégicas de

sexo, € que o sistema patriarcal ndo somente atinge os homens e mulheres
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biologicamente, mas a questdo também se trata das relagdes étnico-raciais, de classes
sociais, de orientacao sexual e de identidade de género. Com isso chegamos ao debate

interseccional de género, defendido por Crenshaw (2002).

A interseccionalidade, segundo Crenshaw (2002, p. 177) debate a opressao
através de diversos viés, ndo somente do contexto biol6gico dos sexos, mas também
do “racismo, patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios”.
Sendo assim, foi possivel, com a constru¢do do conceito género através do debate da

interseccionalidade, abordar a violéncia de género.

Desta forma, compreendemos que a violéncia de género, ndo atinge somente as
mulheres, mas também a outros tipos de homens e a toda populagdo LGBTQ+. Pois a
violéncia de género nado se trata somente de uma violéncia fisica, mas também sexual,
moral, patrimonial e psicoldgica. A violéncia de género é aquela que atinge diretamente
uma minoria, quando homens apresentam uma maior sensibilidade, sendo ligado ao
padrao de feminilidade, e, por esse motivo, séo violentados, atacados e mortos; quando
uma mulher sofre uma violéncia doméstica de seu parceiro, e/ou quando uma LGBTQ+
€ agredida ou ofendida por sua orientacdo sexual e/ou por sua identidade de género

gue nao segue aos padrdes morais e sexuais da sociedade.

Com isso, entendemos que essas violéncias podem resultar em posteriores
sofrimentos para essa populacédo, sofrimentos esses que muitas vezes ultrapassam a

barreira do trauma e se tornam em sofrimentos mentais.

Contudo, enquanto estagiarias dos servicos de salde mental, foi nos perceptivel
uma intensa relagédo entre o sofrimento mental apresentado pelas mulheres usuarias do
servico e algum tipo de violéncia. Portanto, € necessario também ressaltar, que a
mulher exerce um papel fundamental na saude mental, uma vez que elas ocupam nao
s6 o lugar de usuarias, mas também de profissionais dos servicos e cuidadoras.

E bastante perceptivel que existe uma gritante diferenca entre o perfil dos

profissionais dos servicos de saude mental e o perfil encontrado entre os usuarios, que
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ja possuem um perfil bem demarcado e igualitario ao perfil da representacdo da minoria
do pais.

Portanto, ao final desse trabalho podemos observar que o sofrimento mental esta
estreitamente relacionado a relacdo de violéncia de género. Uma vez que essa
violéncia se faz como resultado da ordem patriarcal existente no pais, que oprime e
desmoraliza as mulheres. Uma mulher ao sofrer uma violéncia, tanto fisica quanto
psicolégica, sexual, moral ou patrimonial, tende a suceder um possivel sofrimento
mental. E foi possivel através desta pesquisa analisar que o perfil destas mulheres faz
parte das chamadas minorias sociais. E para um posterior estudo deixamos a pergunta:
Qual o papel destas profissionais no atendimento a estas mulheres?
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