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Em memoadria de minhas avéds, Dona Doca e Dona Nilza,

forcas da natureza que muito me ensinaram sobre os “nervos” do ser mulher.
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Sua ferida de alma manifesta-se no corpo sob diversas modalidades. Muitas
passam mal, chegando a desfalecer. S&do levadas ao pronto-socorro, saindo de la
com uma receita de calmante. Diagndstico? Doencga dos nervos, quando, a rigor,
sao manifestagdes das feridas da alma.

Heleieth Saffioti - Género, Patriarcado, Violéncia, p. 118 (grifos originais)



RESUMO

Historicamente, as mulheres foram compreendidas como naturalmente inclinadas a
loucura, com locus privilegiado em sua fisiologia, sexualidade e comportamento social
dentro das normas de género esperadas. Atualmente, observa-se uma maior
prevaléncia de transtornos mentais, como depressao e ansiedade, entre mulheres.
Embora os campos da saude coletiva e da psiquiatria tenham incorporado os
determinantes sociais da saude em suas analises, ainda ha lacunas significativas na
abordagem cientifica das condi¢des sociais que influenciam o processo de saude-
doenca mental, persistindo uma tendéncia a biologizagdo do sofrimento psiquico de
mulheres. Ancorado na teoria da determinacéo social do processo saude-doenga, no
feminismo marxista e na psicologia histérico-cultural, este trabalho tem como objetivo
elucidar os processos que configuram a determinacéo social da saude mental de um
conjunto de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em uma cidade
da regiao metropolitana de Curitiba, Parana. Para isso, busca desvelar os principais
processos criticos, tanto destrutivos quanto protetivos, tanto do cotidiano atual quanto
do passado, que dialeticamente condicionam ou condicionaram a manifestagdo do
sofrimento psiquico, especialmente estados depressivos e ansiosos. A pesquisa foi
realizada em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e adotou uma abordagem
qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas com sete mulheres da classe
trabalhadora, pertencentes a estratos socioecondmicos de menor escolarizagéo,
profissionalizac&do e acesso a renda. As entrevistas ocorreram entre margo e julho de
2024. Conclui-se que eventos de vida marcados pelo pauperismo, pela violéncia de
género, sexual, patrimonial e fisica, pela alienagdo do trabalho, por assédios e por
eventos traumaticos, entre outras experiéncias resultantes da configuracao social
imposta pelo capitalismo tardio e periférico, sdo, via de regra, determinagdes dos
transtornos depressivos e ansiosos em mulheres. Essa compreensao reorienta as
possibilidades de cuidado nas praticas de saude, visando superar analises
fragmentadas e explicagbes individualizantes, biologizantes e tendentes a
responsabilizacdo e culpabilizacdo das mulheres. E imperativa uma maior
incorporagao da luta politica feminista classista na Saude Coletiva e, em particular,
na Politica de Saude Mental, articulando o “né” género-ragal/etnia-classe e outros
marcadores sociais ao seu planejamento e execugdo, além do enfrentamento, por
meio da intersetorialidade das politicas e da luta social geral, das condigbes que
perpetuam as desigualdades e produzem socialmente o sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Mulheres; Saude Mental; Determinagao social da saude; Sofrimento
Psiquico.



ABSTRACT

Historically, women have been understood as naturally inclined to madness, with a
privileged locus in their physiology, sexuality, and social behavior within expected
gender norms. Currently, there is a higher prevalence of mental disorders, such as
depression and anxiety, among women. Although the fields of public health and
psychiatry have incorporated the social determinants of health into their analyses,
significant gaps remain in the scientific approach to the social conditions that influence
the mental health-disease process, with a persistent tendency to biologize women's
psychological suffering. Anchored in the theory of the social determination of the
health-disease process, Marxist feminism, and historical-cultural psychology, this
study aims to elucidate the processes that shape the social determination of the mental
health of a group of women treated by the Brazilian Unified Health System (SUS) in a
city in the metropolitan region of Curitiba, Parana. To this end, it seeks to unveil the
main critical processes, both destructive and protective, in both their current daily lives
and past experiences, which dialectically condition or have conditioned the
manifestation of psychological suffering, especially depressive and anxious states.
The research was conducted in a Psychosocial Care Center (CAPS) and adopted a
qualitative approach, using semi-structured interviews with seven working-class
women from socioeconomically disadvantaged backgrounds with lower levels of
education, professionalization, and income access. The interviews took place between
March and July 2024. It is concluded that life events marked by pauperism, gender,
sexual, patrimonial, and physical violence, labor alienation, harassment, and traumatic
events, among other experiences resulting from the social configuration imposed by
late and peripheral capitalism, are, as a rule, determinants of depressive and anxious
disorders in women. This understanding reorients the possibilities of care in health
practices, aiming to overcome fragmented analyses and avoid individualizing,
biologizing explanations and tendencies toward the blame and accountability of
women. A greater incorporation of class-based feminist political struggle into Public
Health and, in particular, into Mental Health Policy is imperative, articulating the “knot”
of gender-race/ethnicity-class and other social markers in its planning and
implementation, in addition to addressing, through intersectoral policies and broader
social struggles, the conditions that perpetuate inequalities and socially produce
psychological suffering.

Keywords: Women; Mental Health; Social Determination of Health; Psychological
Distress.
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INTRODUGAO

Nas ciéncias humanas e sociais no campo da Saude Coletiva no Brasil, tem-
se estruturado, mais significativamente desde a década de 70 do século XX, o
paradigma cientifico que abarca as condi¢gdes concretas de vida, reconhecendo-as
como impactantes ndo apenas na saude fisica, mas também na saude mental das
populacdes. Os modelos epidemiologicos contemporaneos sao marcados pelos
avang¢os dos movimentos sociais aliados a critica tedrica e pratica aos modelos de
cuidado reduzidos aos aspectos organicos do sofrimento e adoecimento, que nas
ultimas décadas embasaram a acao psiquiatrica hospitalocéntrica. Nesse cenario, a
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU),
entre outras, tém adotado, desde o inicio do século XXI, modelos fundamentados nos
determinantes sociais da saude, visando compreender as desigualdades sociais
vividas nas diferentes sociedades e seus efeitos deletérios nas populagdes
(Albuquerque; Silva, 2014).

Ao longo das ultimas seis décadas, houve uma forte influéncia dos movimentos
sociais, notadamente o feminismo e 0 movimento negro, sobre a incorporagéo, ainda
que parcial, de analises criticas sobre sistemas de opressdo no campo da Saude
Coletiva, juntamente com o debate de pesquisadores marxistas sobre as implicacées
da exploragdo capitalista na vida e satde da classe trabalhadora e seus estratos. E
crucial reconhecer que as condigcbes em paises periféricos seguem trajetérias
distintas dos contextos europeus e norte-americanos. Nos paises considerados
subdesenvolvidos, emerge uma complexa intersec¢ao de processos cujos elementos
mais visiveis ou suscetiveis a “manipulacao” ou “controle” sdo apontados como “os
fatores” determinantes dos adoecimentos, por vezes escamoteando que tais fatores
nao sdo os processos generativos dos adoecimentos em si, mas apenas uma

expressao parcial, elementar, destes.

Tratam-se de processos socioculturais, econémicos, politicos e demograficos,
profundamente enraizados em contextos histéricos coloniais, patriarcais e
escravocratas, que se atualizam nos mecanismos de exploragao-opressiao da

contemporaneidade (Arruzza; Bhattacharya; Fraser, 2019). Neste contexto
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especifico, € fundamental compreender as nuances que delineiam a realidade das
mulheres brasileiras trabalhadoras dos estratos de menor escolaridade, qualificagao
profissional e renda, foco desta pesquisa. A seguir, descrevemos alguns aspectos do
contexto em que est&o inseridas essas mulheres, pertencentes aos estratos de classe
das nossas entrevistadas, por meio de informacdes veiculadas em relatérios e sites

de instituicdes técnico-cientificas e governamentais.

Em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) langou a
segunda edicdo do Informativo de Estatisticas de Género, que analisou dados
provenientes de uma variedade diversa de fontes, incluindo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua, a Projegéo da Populagao por Sexo
e ldade, as Estatisticas do Registro Civil, a Pesquisa Nacional de Saude - PNS e a
Pesquisa de Informacdes Basicas Estaduais e Municipais. E importante notar que os
dados utilizados para compilar este informativo sdo referentes ao ano de 2019,
anterior a eclosao da pandemia de covid-19. O informativo ressalta que aos membros,
como o Brasil (desde 2012), do Grupo Interinstitucional de Peritos em Estatisticas de
Género (Inter-Agency and Expert Group on Gender Statistics - IAEG-GS)', cabe a
responsabilidade de: "identificar areas prioritarias no debate sobre desigualdades de
género e fortalecer as capacidades estatisticas para produgcdo de informacgdes
relevantes para essa tematica" (IBGE, 2021).

Dentre os principais achados veiculados no documento, destaca-se a
dificuldade enfrentada pelas mulheres para ingressar no mercado de trabalho,
com uma notavel disparidade na participacdo, especialmente entre as mulheres
negras. Para pessoas entre 25 e 49 anos, o documento indica que a presenca de
criangas com até 3 anos de idade no domicilio exerce uma influéncia significativa na
ocupacao das mulheres no mercado de trabalho. Nesta realidade, as mulheres negras
apresentam os indices de ocupacdo mais baixos, ficando abaixo de 50%, em
comparagao com as mulheres brancas, com uma diferenga de aproximadamente
13%. Para as mulheres sem criangas nessa faixa etaria, as taxas de ocupacéao foram

de 63,0% entre mulheres pretas e 72,8% entre mulheres brancas (IBGE, 2021, p. 3).

" Iniciativa coordenada pela Divisdo de Estatistica das Nagdes Unidas (United Nations Statistical
Division - UNSD), composta por representantes de programas de estatisticas de género de instituicbes
internacionais, regionais e nacionais.
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A divisao desigual das responsabilidades no ambito privado-doméstico e
de cuidado também segue um padrao que tem cor. Ao analisar a variavel de cor ou
raca, torna-se evidente que as mulheres pretas ou pardas dedicam mais tempo aos
cuidados de pessoas e as tarefas domeésticas, registrando uma média de 22,0 horas
semanais em 2019, em comparacdo com as 20,7 horas das mulheres brancas.
Algumas outras disparidades ainda podem ser apontadas, como o fato de as
mulheres receberem, em 2019, pouco mais de 77% do rendimento dos homens,
indicando também que as menores remuneracgdes e maiores dificuldades enfrentadas
pelas mulheres no mercado de trabalho ndo podem ser atribuidas a educacao. Ao
contrario, as informacgdes disponiveis indicam que, em média, as mulheres brasileiras
possuem um nivel de instrucédo superior ao dos homens, representando maioria nos
cursos superiores (IBGE, 2021).

Além das disparidades salariais e da divisao desigual do trabalho doméstico, o
documento ressalta uma mudanga demografica no Brasil, com uma redugao nas
taxas de fecundidade e um aumento proporcional de idosos na populagao. Tal
dado reverbera na consolidacdo da demanda de uma atencdo ampliada a questdes
como seguridade social, protecdo no mercado de trabalho, acessibilidade e,
sobretudo, o cuidado as pessoas idosas. Quando esse trabalho de cuidado nao é
remunerado e recai sobre familiares, frequentemente sdo as mulheres que assumem
este papel. Filhas, noras e cunhadas geralmente desempenham essas fungbes dentro
do domicilio. A naturalizagdo do cuidado como uma responsabilidade exclusivamente
feminina tem sido objeto de estudo no campo das ciéncias sociais e da saude coletiva
(IBGE, 2019; Hirata, 2022; Hirata; Kergoat, 2007; Peres, 2020).

Ao analisarmos a pauta da violéncia contra as mulheres, mesmo
considerando a subnotificacdo dos casos de violéncia sexual e a falta de pesquisas
especificas sobre violéncia por parceiro intimo (VPI), os dados sdo alarmantes. Por
exemplo: 30,4% dos homicidios de mulheres ocorreram no préprio domicilio,
enquanto para os homens, este numero foi de apenas 11,2%; revelando como
indicador, as taxas de feminicidio. Entre as mulheres, as pretas ou pardas
apresentaram taxas de homicidio significativamente maiores do que as mulheres
brancas, tanto dentro quanto fora do domicilio. No ambiente doméstico, a taxa de
homicidios para mulheres pretas ou pardas foi 34,8% superior a das mulheres
brancas, enquanto fora do domicilio, essa diferenga chegou a alarmantes 121,7%
(IBGE, 2021).
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Os dados coletados até 2019 nao refletem o impacto da pandemia de covid-19
e suas consequéncias objetivas e subjetivas para as mulheres brasileiras. No Brasil,
a primeira vitima registrada da doenga foi uma mulher negra de 63 anos, empregada
domeéstica na zona sul do Rio de Janeiro; um tragico dado que, lamentavelmente, ndo
surpreendeu a populacédo. Durante e apds o periodo pandémico, além do aumento
significativo na intensidade dos cuidados, observou-se um crescimento estarrecedor
nos casos de feminicidio, violéncia por parceiro intimo (VPI) e nos encargos
relacionados ao cuidado de enfermos, entre outros desafios (FIOCRUZ, 2020). Em
um relatério publicado pela Organizagdo para a Cooperagado e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) em 2020, ficou claro que as mulheres, em particular, sao
extremamente vulneraveis em situagoées de crise que resultam em perda ou
reducao de renda. Esta vulnerabilidade é destacada pelo fato de que as mulheres
ganham salarios mais baixos, possuem menos acesso a beneficios previdenciarios,
constituem a maioria dos arranjos familiares monoparentais, sdo predominantemente
encontradas no mercado de trabalho informal e enfrentam indices de pobreza mais
elevados (Barroso; Gama, 2020; Peres, 2020).

No pais que tem cerca de 11 milhées de familias compostas por maes solo,
com mais da metade dessas vivendo abaixo da linha da pobreza, segundo
dados do IBGE, sé&o elas, as mulheres, as que mais sofrem os impactos
provocados pelo novo coronavirus (Peres, 2020, p. 21).

No campo académico da Saude Coletiva, em particular no debate
epidemioldgico contemporaneo, € amplamente reconhecido que as mulheres, devido
as suas especificidades (ao menos) de sexo, estdo mais suscetiveis a condi¢des de
agravamento da saude, como a mortalidade por doengas cardiovasculares
relacionadas ao estresse, incluindo hipertensdo e infarto agudo do miocardio
(Schimidt et al., 2019), uma maior prevaléncia de disturbios do sono (Moreno et al.,
2018) e doengas crbnicas nao transmissiveis, como a diabetes (Silva et al., 2021).
Além disso, enfrentam fendmenos sociais mais prevalentes, como a violéncia por
parceiro intimo (VPI) (Pinto et al., 2021). Esses indicadores de saude, analisados
constantemente por diversas disciplinas e especialidades médicas, estao sustentados
em uma suposta premissa de que as mulheres, devido as suas especificidades
bioldgicas e, por vezes, sociais de sexo/género, enfrentam condicbes de saude

desfavoraveis.
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Cabe ressaltar que boa parte das pesquisas sempre foi conduzida por homens
e para homens, sendo que o que é considerado tipico em livros geralmente reflete
apenas a perspectiva masculina. Nao a toa, as queixas das mulheres e seus
interesses costumam ser negligenciados (Rohden, 2001). As condigbes clinicas
pesquisadas nao sao afetadas apenas por aspectos pessoais, mas também estao
ligadas a caracteristicas e modos de vida de grupos especificos, como a dificuldade
de acesso aos servigos e politicas publicas de saude enfrentada por mulheres pretas
e indigenas (Silva; Azeredo, 2019), mulheres em areas rurais ou quilombolas (Soares;
Meucci, 2020), assim como por mulheres trans e travestis (Baccarim; Tagliamento,
2020).

Ainda que o panorama acima apresentado de indicadores sociais
desfavoraveis ao bem viver das mulheres seja bastante contundente, o debate em
Saude Coletiva, no que tange a saude mental e, em especifico, a epidemiologia
psiquiatrica, pouco incorpora este panorama nas analises e explicacbes para o0s
sofrimentos de mulheres. Faz-se necessario, portanto, evidenciar como a saude
mental das mulheres tem sido caracterizada no contexto especifico da psiquiatria,

com énfase nos principais agentes e meios de informacgao.

Nos espagos técnicos desse campo, como a Associacdo Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA), responsavel pela produg¢ao do
principal material utilizado em escala global, o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), atualmente em sua quinta edi¢do, assim como na
producdo académica em geral ao longo das ultimas décadas, destaca-se que a
especificidade da ocorréncia de transtornos mentais (na populagdo como um todo, e
com maior énfase aqui) em mulheres tem sido, em sua maioria, atribuida
notadamente a uma predisposicao biolégica. Essa predisposicao nas/das mulheres é
frequentemente associada a aspectos reprodutivos, alteracbes neuroquimicas e
hormonais, ou ainda a alguma fragilidade do sistema nervoso central (APA, 2014,
Engel, 2004; Saffioti, 2015; Silva; Almeida, 2023).

Este paradigma, cuja origem remonta ao final da década de 1880, destaca a
prevalente predisposi¢cao biolégica das mulheres para transtornos mentais,
evidenciando sua especificidade de sexo (Rohden, 2001; Engel, 2004). Neste

contexto, a fisiologia especifica do organismo feminino estaria intrinsecamente ligada
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as propensodes ao adoecimento mental. Periodos como menstruagao, gravidez, parto,
pos-parto e menopausa seriam, portanto, aspectos fundamentalmente priorizados na
definicdo e diagnodstico das enfermidades mentais que afetam mais frequentemente
ou de maneira especifica as mulheres (Engel, 2004). Nesse contexto, Engel (2004) e
Rohden (2001) destacam a marcante influéncia desses elementos fisioloégicos na
compreensao das condi¢des mentais femininas, salientando como a biologia
desempenha um papel central na abordagem diagnostica, alinhando esses elementos
aos referenciais sociais do "ser mulher" da época. Ressaltamos, por sua vez, que os
transtornos mentais eram interpretados a partir da génese bioldgica e submetidos as
expectativas sociais do "ser mulher", referenciais culturalmente construidos e
considerados como condicdo de normalidade na época: casada, mae, branca,
heterossexual, feliz com as atribulagdes do lar. Essas explicagdes também eram
utilizadas para justificar as diferencas entre racgas, classes e nagcées (Rohden, 2001).
Como exploraremos mais detalhadamente adiante, esses referenciais, tanto da
unicausalidade biolégica dos transtornos mentais quanto das expectativas sociais
sobre o ser mulher, respaldam uma série de violagdes de direitos contra meninas,
mulheres e senhoras nos manicémios, colénias e demais instituicbes de "tratamento"
psiquiatrico nos ultimos dois séculos.

Na produgao académica, artigos recentes ainda trazem bases obsoletas que
optam pela causalidade bioldgica, centrada na diferenca entre os sexos, constatando
fatores de risco ou de exposi¢cado e predisposi¢cdes bioldgicas para o adoecimento
psiquico (Alfing et al., 2013; Borges; Hegadoren; Miasso, 2015). Em artigos dos
ultimos quatro anos que investigam a causalidade ou fatores associados aos
transtornos depressivos e ansiosos em mulheres brasileiras, apesar de a teoria
bioldgica ser ainda muito presente, € notavel a “adequacao” académica a perspectiva
dos determinantes sociais da saude veiculada pela OMS, elencando com efeito que
as condigdes de pobreza, vulnerabilidade econémica, inseguranga alimentar, menor
escolaridade, violéncia por parceiro intimo, entre outros, apresentam associagcdes
estatisticamente significativas com os transtornos descritos (Santos et al., 2019; Silva;
Azeredo, 2019; Sousa et al., 2019; Feitosa; Fernandes, 2020; Quadros et al., 2020;
Silva et al., 2020; Silva; Leite, 2020; Soares; Meucci; Barros et al., 2021; Grapiglia et
al., 2021).

Entretanto, é passivel de constatacao que embora o impacto do "ambiente" ou

“‘meio social imediato” na definicdo de diagndsticos seja levado em conta, este nao
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tem sido o foco central dos especialistas e pesquisadores/as. No contexto social, este
aspecto muitas vezes € relegado a uma esfera inferior, considerado como um "fator
que pode facilitar o desenvolvimento de alguma condigao que ja esta determinada”
(Silva; Almeida, 2023, p. 141). No campo da saude mental, portanto, apesar da
incorporagao dos determinantes sociais como fatores contribuintes para o sofrimento
psiquico, as esferas "psico" e "social" do paradigma biopsicossocial geralmente sédo
consideradas subordinadas a esfera bioldgica, historicamente reconhecida como a
principal (Silva; Almeida, 2023).

Borloti, Bezerra e Neto (2010) afirmam que os primeiros sintomas da
depressado atingem mulheres em idade fértil, ativas e se reportam a estudos
desenvolvidos na ultima década, os quais revelam que diferentes fases do
ciclo reprodutivo tém se apresentado como fatores estressores ou de maior
vulnerabilidade para determinados transtornos psiquicos. Por esta razao, os
autores destacam que sao evidenciados fatores como: alteragbes
neuroquimicas, hormonais, associados a agravos menstruais, de
personalidade, predisposicdo bioldgica, fatores esses multifatoriais de
causalidade, que atingem mulheres com idade de 30 a 50 anos, resultado
que vem ao encontro dos dessa pesquisa (Alfing et al., 2013, p. 34, grifos
NOSSOoS)

O presente estudo demonstrara, no caso da epidemiologia psiquiatrica das
mulheres, que os determinantes sao frequentemente tratados nos estudos
quantitativos alinhados ao paradigma cientifico positivista-funcionalista, como
variaveis isoladas e, principalmente, como atributos das mulheres, ou como fatores
de estresse ou de riscos por elas "gerenciaveis", ao invés de como indicativos de
processos estruturais, complexos, multidimensionais e interdependentes (Breilh,
2010; Bones, Bellenzani, 2024). Em uma analise critica, esses processos
historicamente se configuram nos niveis econémico, politico, cultural, institucional,
comunitario, familiar e psicologico, de modo indissociavel, e, portanto, ndo podem ser
analisados isoladamente, como se fossem do ambito das escolhas das mulheres
entre diferentes estilos de vida (Breilh, 2006).

Esse é o cerne da critica produzida a epidemiologia classica pela
epidemiologia social critica latino-americana, representada, entre outros, por autores
como Jaime Breilh e Asa Cristina Laurell, desde a década de 1970. Esta critica se
materializa na proposig¢ao da tese da determinagao social do processo saude-doenca,
enfatizando a necessidade de fundamentar a epidemiologia pelas ciéncias humanas
e sociais (no caso desta tese, pela teoria social de Marx e Engels) com o objetivo de
elucidar a causa das (supostas) causas e da manifestacao de certos fatores de risco.

Aqui, fazemos um paralelo, defendendo a mesma fungao de fundamentacgao dos ditos



19

estudos qualitativos para os estudos quantitativos. Afinal, a construgdo de
instrumentos de survey, por exemplo, necessita de questdes formuladas com
embasamento das teorias sociais, juntamente com achados da pesquisa qualitativa,
assim mais capazes de apreender aspectos singulares e particulares, além dos

processos de sentido pessoal e significagées historico-culturais.

Em especifico, a teorizacdo em torno da determinacido social do processo
saude-doenca busca resgatar e ressaltar o carater histérico e ético-politico da
epidemiologia em especifico e da Saude Coletiva como um todo. Propde, entre outras
coisas, uma hierarquizacéo dos varios determinantes, que diferem em seus niveis de
implicacdo na determinacéo social mais geral da saude-doenga, em que o bioldgico
€ subsumido a complexidade dos processos da vida social. A esta, portanto, estaria

subordinada e sobredeterminada a biologia humana (Breilh, 1991; Laurell, 1976).

Ao reconhecer que as condi¢gdes sociais, econbmicas, politicas e culturais
desempenham um papel fundamental no processo saude-doencga (e ndo atuam de
modo direto, segundo fatores de risco autbnomos entre si), essa abordagem contribui
para o debate em saude mental das mulheres, com vias a superagao das explicacdes
organicistas e cenftradas no nivel individual-comportamental que no maximo
estabelece uma relagdo mecanica e presenteista como o “ambiente social’. Tais
explicagdes tendem a reduzir a historicidade, dialética e totalidade que envolvem os
processos criticos, complexos, a uma dicotomizagao entre fatores comportamentais

de risco e de protegcao, que se tornam categorias centrais de investigacédo causal.

Apesar de a corrente critica latino-americana ter sido subaproveitada, ou
deliberadamente negligenciada, pelas instituicdes técnicas internacionais citadas
anteriormente, na area da saude, sua relevancia tem ganhado notoriedade nos
ultimos anos, sendo apresentada ainda recentemente por grandes autoras e autores

da pesquisa qualitativa em saude em sessdes de debate (Breilh, 2021; Minayo, 2021).

Dessarte, este trabalho visa contribuir para um campo cientifico em disputa: a
causalidade ou determinacdo dos transtornos mentais na contemporaneidade
capitalista, com énfase no sofrimento psiquico de mulheres. Defende-se que o modo
como se conceitua e explica determinado fendémeno/adoecimento atua

significativamente sobre o0 modo como se responde socialmente as demandas a este



20

relacionadas, seja na sociabilidade em geral, nas politicas de Estado ou nos
movimentos de luta e resisténcia. O objetivo da pesquisa, portanto, € elucidar os
processos pelos quais se configura a determinacdo social da saude mental de
mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em uma cidade da regido
metropolitana de Curitiba, Parana, identificando os principais eventos criticos, tanto
do cotidiano atual quanto pregresso, que condicionam/condicionaram a manifestagao
de sofrimento psiquico, especialmente estados depressivos e ansiosos. E possivel
sustentar a pertinéncia deste trabalho em consonancia com o esforgo coletivo de
produzir tensionamentos a praxis hegemonizada pelo modelo unicausal e biologicista
dos transtornos mentais, bem como ao modelo dos determinantes sociais da saude
que “modernizam” os referenciais da multicausalidade, mais conhecido como modelo

biopsicossocial da saude-doenca.

O presente trabalho almeja contribuir para a defesa do maior alcance
explicativo das analises assentadas na teoria da determinagao social do processo
saude-doenca, na Psicologia Histérico-Cultural e no Feminismo Marxista, buscando,
dessa forma, colaborar com o avango de abordagens clinico-epidemiologicas
alternativas para analises do tema e, sobretudo, com seus desdobramentos.
Avaliamos que tais desdobramentos sao relevantes no que tange as praticas e
politicas de cuidado integral a saude, a protegao social, redug¢ao de desigualdades e,
especificamente, a politica de saude mental do Brasil, na qual se pauta a atengao ao
sofrimento psiquico. Outrossim, a premissa adotada e desenvolvida neste estudo
se configura na seguinte: os transtornos mentais em mulheres brasileiras, ou,
de forma mais abrangente, os sofrimentos vivenciados por mulheres,
considerando a diversidade que as constitui, sdo forjados em meio as
condicoes de classe e demais condigdes histérico-sociais e psicossociais de
opressao-subordinagdao. Ademais, concordamos com Santos (2009) quando
menciona que:

Enquanto o campo da saude mental se voltar apenas para a saude
reprodutiva, ou seja, caso todo o esforgo cientifico se concentre em projetos
e pesquisas que abordam transtornos relacionados ao ciclo reprodutivo da
mulher, tais como transtornos disforicos pré-menstruais, transtornos de
humor e ansiedade pré-natal e pds-natal e transtornos relacionados a

menopausa, persistirdo o siléncio e a exclusdo dos sujeitos em sofrimento
psiquico (Santos, 2009, p. 1181).



21

A presente pesquisa combina investigagdo tedrica e de campo, utilizando
observacao participante e entrevistas semiestruturadas com mulheres diagnosticadas
com depressao, ansiedade ou transtornos mentais comuns (TMC), vinculadas a
servigcos de saude do SUS na cidade de Araucaria, regidao metropolitana de Curitiba,
Parana. Neste percurso, as histérias de Adelina, Nise, Leonora, Carla, Maria, Aurora
e Maura acompanham o desenvolvimento da pesquisa. A escolha do territério ocorreu
a partir do interesse mutuo entre a universidade e a gestdo publica do municipio para
o desenvolvimento da pesquisa, segundo a premissa desta de que pesquisas podem
contribuir com o desenvolvimento das politicas em nivel local. Foram incluidas
mulheres entre 18 e 65 anos, com niveis de autonomia e cognigéo preservados, que
estdo em acompanhamento no servigco da rede de atengao especializada, os Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS. Nao foram incluidas mulheres que, em algum
momento, apresentaram desorganizacao psiquica significativa, impossibilitando a
comunicacgao durante a entrevista, ou que n&o atendiam ao critério etario. A pesquisa
de campo foi realizada entre margo e julho de 2023, e as fases do estudo seguem o

cronograma detalhado no capitulo "O percurso metodolégico”.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito de um projeto de pesquisa mais
amplo, intitulado “Saude mental e sofrimento psiquico: estudo de sua determinagao
social a partir de trajetorias singulares”. Baseado no mesmo referencial tedrico, o
projeto investigou inicialmente dois grupos: mulheres com depressao e ansiedade,
foco desta pesquisa, e pessoas que ouvem vozes, sob regéncia da pesquisadora
Victéria de Biassio Klepa, com quem tive o privilégio de compartilhar as idas a campo.
Por fim, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Saude da Universidade
Federal do Parana, em margo de 2024, sob o CAAE: 70498423.9.0000.0102.

Um ponto de partida foram as mulheres com determinados transtornos
mentais, que, na linguagem psiquiatrica classica, correspondem aos transtornos
depressivos, transtornos ansiosos e também aos transtornos mentais comuns (TMC).
A escolha desses transtornos se deve a sua associacdo mais proeminente com o
“sexo feminino”, conforme a pesquisa epidemioldgica psiquiatrica tradicional (APA,
2014), ou seja, com as mulheres (sim, elas e suas vidas sao reduzidas a variavel
sexo). Como destacado no "World Mental Health Report" da OMS (2022), ha uma

prevaléncia mais elevada de transtornos depressivos e ansiosos entre mulheres, que,
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ao longo da vida, tém 50% mais probabilidade de desenvolver esses disturbios em
comparagao aos homens. Vale destacar que, neste trabalho, optamos por utilizar os
termos "depresséao” e "ansiedade" em vez de "transtorno depressivo" e "transtorno de
ansiedade", por considera-los mais abrangentes e para evitar uma associacao direta
com a concepg¢ao psiquiatrica contida no termo "transtorno". O uso do termo
"transtornos" refere-se a uma categoria amplamente empregada, sem implicar
adesdo irrestrita a sua definicao psiquiatrica (Almeida, 2018).

O percurso dos capitulos busca dar continuidade as ideias inicialmente
apresentadas nesta Introdugado, aprofundando a exposicdo da sustentacao tedrica
que possibilita a analise das entrevistas e a verificacdo das hipoteses teodrico-praticas
subsequentes. O trabalho é dividido em sete capitulos, proporcionando uma leitura
que permite compreender o tema desde sua producédo e expressao em tendéncias
mais gerais (universalidade) até suas expressdes mais singulares (histéria de vida
unica de cada mulher participante, curso de seu desenvolvimento e personalidade).
Da historicidade da sociedade e da emergéncia das loucas manicomizadas, passando
pela compreensdo dos modos de vida coletivos, segundo perfis de mulheres na
conjuntura atual, até a singularidade da vida de cada entrevistada. Também tentamos

“tatear” “propostas para o futuro”, a fim de que as redes de cuidados e as
macropoliticas venham a convergir na protecédo do desenvolvimento e da vida das
mulheres e, em casos especificos, em praticas que venham a tecer um cuidado
integral as mulheres - estas desde sempre, forga motriz de toda reprodugao da vida
da classe trabalhadora.

“O trabalho de reproducao - assalariado ou néo - é realizado por mulheres?, e
isso ndo € um mero acaso da realidade, nem um fendmeno desconectado da légica
interna do capitalismo” (Moraes; Roncato; Esquenazi, 2023, p. 50). Em tempos de
crise estrutural do capitalismo, com efeitos particulares nos paises periféricos, ha, em
seu interior, a crise da reproducdo social, em que a vida daquelas que
majoritariamente exercem esse trabalho é precarizada, entre outros fatores, pela
redugao dos recursos aplicados pelo Estado em saude, educagao, assisténcia e

previdéncia, além da pauperizagédo provocada pelo achatamento salarial, que torna a

2 Os/As leitores/as verao o quao importante é esse debate (que sera retomado em outras segdes) em
funcdo do perfil das mulheres estudadas que se apresentam como “donas de casa’, expressao
cotidiana para se referir ao trabalho de reprodugéo social (também referido como de reproducao da
vida, ou reproducéo da forga de trabalho) do tipo doméstico, ou seja, em casa junto a dindmica familiar,
nao remunerado.
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vida uma luta pela sobrevivéncia. Tal crise repercute na maior possibilidade de
violéncia de género, tanto dentro quanto fora das unidades domésticas, como
“punicao” as mulheres que nao conseguem realizar, conforme as expectativas sociais,
as atividades necessarias a reproducdo da forca de trabalho que Ihes foram
designadas nas economias capitalistas-patriarcais, ou ainda, ao tentarem romper
relagbes violentas em busca de maior autonomia (Moraes; Roncato; Esquenazi,
2023).

Seguindo, entdo, o primeiro capitulo, intitulado "A loucura natural das
mulheres: contradi¢bes historicamente produzidas”, apresenta brevemente uma
interpretacdo marxista da historia da loucura e seu intrinseco papel na subordinacao-
exploracao de mulheres. Passamos as nog¢des historicas dos transtornos mentais em
mulheres brasileiras, destacando as mulheres "loucas" dos ultimos séculos. Ha um
esforgco em compreender o movimento histérico da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) em paralelo ao avan¢o dos movimentos sociais, como o
Movimento Negro e Feminista. Inclusive, aqui uma pequena digress&o: o interesse
pelo tema da saude mental das mulheres e a defesa da abordagem antimanicomial
pela mestranda data de seu primeiro ano de graduacgao, influenciada a época pelo
livro que evoca sentimentos viscerais de angustia, a nivel nacional: "O Holocausto
Brasileiro", de Daniela Arbex. Um incébmodo biliar que esteve na génese da historia
pessoal como pesquisadora, frente a necessidade de aprofundar o entendimento do
tema de modo a “digerir” melhor todo o impacto desta obra.

No segundo capitulo, "O cenario epidemiolégico contemporédneo da saude das
mulheres”, apresentamos o panorama mais amplo da saude das mulheres brasileiras,
detalhando informagbes veiculadas em documentos oficiais conforme exposto
inicialmente nesta introdugcdo. Busca-se neste capitulo sinalizar as posicdes
hegemoénicas atuais em saude e saude mental, conceituando os transtornos
depressivos e ansiosos e sua relacdo com a caracterizacdo do sofrimento de
mulheres.

O terceiro capitulo, “Determinantes e determinag¢do da saude: do que estamos
falando?”, é dedicado a sistematizagdo das discrepancias e implicacbes
subsequentes entre o referencial dos determinantes sociais da saude e a
determinacao social da saude. Este capitulo foi preliminarmente estruturado como um
artigo e nele sao discutidas as concepg¢des unicausais e multicausais da saude-

doenca, conceituadas as vertentes dos determinantes e da determinagao social, e
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suas aplicagdes no campo da Saude Coletiva. Ao final deste capitulo, apresentamos
algumas inquietagdes recentes, resultado de revisdo de um conjunto de pesquisas
epidemioldgicas dos ultimos quatro anos, sobre o que tem sido apontado como a
causalidade ou fatores de risco dos transtornos mentais em mulheres.

O quarto capitulo, intitulado "As bases tedrico-metodolbgicas para uma outra
proposta epidemiolégica do sofrimento psiquico de mulheres”, explora os
fundamentos para a construcdo de uma nova abordagem epidemioldgica dos
transtornos mentais. Nele, sdo apresentados os aportes tedricos criticos que servem
como lente para a analise das entrevistas. Descrevem-se os principais conceitos do
feminismo marxista, com a explicagao da dinamica do “nd” género-raga/etnia-classe,
assim como os principais conceitos advindos da Psicologia Historico-Cultural (PHC).
O capitulo sustenta, junto a teoria feminista marxista e a determinagao social do
processo saude-doenca, o alicerce da epidemiologia critica do sofrimento psiquico.
Dois materiais utilizados para a analise sao conceituados: a periodizacdo do
desenvolvimento desde a PHC, salientando a produgéo do sofrimento ao longo da
infancia, adolescéncia e idade adulta e suas repercussdes sobre a personalidade, que
atuam no plano singular; e a matriz de processos criticos, instrumento proposto por
Jaime Breilh (2006) para a investigagdo de perfis epidemioldgicos, contendo
dimensbes significativas para a construcdo de uma Saude Coletiva atenta a
heterogeneidade e contradicbes das sociedades capitalistas - este material atua
também no plano particular e universal.

O quinto capitulo, intitulado "O percurso metodologico”, delineia a trajetoria da
pesquisa de campo, seguida dos procedimentos metodoldgicos adotados. O capitulo
inclui a descricdo das fases da pesquisa, informagcbes sobre as mulheres
participantes, os instrumentos de coleta utilizados e outros detalhes técnicos e éticos.

No sexto capitulo, intitulado "Trajetorias singulares e particulares das mulheres
com transtornos depressivos e ansiosos: analise das entrevistas”, apresentamos uma
descricdo dos relatos, seguida de uma analise a partir do referencial tedrico ja
exposto. Em seguida, realizamos um exercicio de analises mais centradas no plano
singular, ou seja, do que se configurou como unico na vida de cada mulher, com base
na periodizagao do desenvolvimento, cujas vivéncias revelam a singularizagao de
determinados processos criticos identificados e organizados segundo a matriz

de processos criticos proposta por Breilh.
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Por fim, no sétimo capitulo, "Por uma outra proposta epidemiolégica na satde
mental de mulheres e das politicas de saude da mulher”, objetivamos articular as
trajetorias singulares de vida em um nivel maior de generalizagdo e realizar uma
sintese, segundo a qual é possivel langar algumas hipoteses consistentes de que as
determinacbes da depressdo e dos transtornos ansiosos em mulheres estdo
profundamente intrinsecas aos processos de opressao e subordinagao do né género-

raca/etnia-classe.
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1 A LOUCURA NATURAL DAS MULHERES: CONTRADIGOES
HISTORICAMENTE CONSTRUIDAS

O presente capitulo desempenha um papel crucial no desenvolvimento desta
pesquisa, buscando fornecer ao leitor/leitora uma compreensdo abrangente do
contexto e dos protagonistas do sombrio passado das meninas, mulheres e senhoras
que foram categorizadas como "loucas" nos ultimos séculos. Abordaremos de forma
sucinta a interpretacdo marxista da histéria da loucura, assim como o tema da familia
monogamica e seu papel intrinseco na regulagdo da vida e sexualidade femininas,
dentro da formagao da ordem burguesa. Além disso, exploraremos os diagndsticos,
prognésticos e os espagos destinados ao chamado "tratamento" das mulheres,
destacando os avangos historicos da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e
enfatizando os movimentos sociais que contribuiram para sua construgdo, como a

Luta Antimanicomial, o Movimento Negro e Feminista.

1.1 Quem eram as loucas? Psiquiatria e feminilidades

No livro "A Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado", Engels
(2017, p. 76) assinala que "a primeira opressao de classe coincide com a opressao
do sexo feminino pelo masculino". Isso ressalta a importancia de reconhecer que o
patriarcado e o racismo existiam antes mesmo do surgimento do sistema de produgao
capitalista. No entanto, essas opressdes encontraram, nesse sistema, novas formas
de exploracéo e subordinacao, além de serem aprofundadas. Como observado por
Passos e Pereira (2017, p. 31), "o capitalismo perpetua e é mantido pelas
desigualdades e opressdes/exploragdes de classe, género e raga". Historicamente, o
patriarcado, em confluéncia com a persisténcia do sistema capitalista, sujeitou as
mulheres a processos de subordinagéo ao género masculino. Isso ocorreu através da
divisdo sexual do trabalho e de esforgcos promovidos tanto pelo capital quanto pelo

Estado e outras instituicdes sociais (Saffioti, 2015).

Quando se passou a criar animais para corte ou tragdo, sua reproducéo
mostrou-se de grande valor econdémico. Foi facil, entdo, perceber que, quanto
mais filhos um homem tivesse, maior seria 0 nimero de bragos para cultivar
areas mais extensas de terra, o que permitia maior acumulacéo (Saffioti,
2015, p. 128).
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Nesse contexto, denota-se o patriarcado como uma ideologia historicamente
construida que proclama uma suposta supremacia do género masculino sobre o
feminino. Essa supremacia € mantida através do medo, do controle e, historicamente,
de eventos como a perseguigdo as "bruxas" (Federici, 2017). Além disso, o
patriarcado se utiliza de instituicdes, conhecimentos cientificos e da produgao de
subjetividade para consolidar seu dominio (Costa; Passos; Gomes, 2017; Saffioti,
2015). Conforme observado por Saffioti (2015), "é importante lembrar que o
patriarcado serve aos interesses dos grupos/classes dominantes e que o sexismo nao

€ apenas um preconceito, mas também o poder de agir de acordo com ele".

A realidade brasileira, desde sua génese colonizada e escravagista, foi
moldada como peca acessoria de um sistema econdmico e cultural capitalista em
expansao global. Nao surpreende, portanto, que, em conformidade com a
manutencdo de estruturas de opressdo e dominagao, a inauguragdo do primeiro
"hospital de alienados" no Brasil tenha antecedido a criagao da especializagao médica
em Psiquiatria. Em 1859, foi fundado o Hospital Dom Pedro Il, no Rio de Janeiro,
entdo capital do pais. A consolidagcdo da psiquiatria brasileira como campo de
conhecimento especializado e autbnomo ocorreu posteriormente, em 1879, com a
inclusdo da cadeira de Clinica Psiquiatrica nos cursos de medicina, resultando na
monopolizagdo da narrativa sobre loucura e normalidade (Engel, 2004). No periodo
subsequente, apds a proclamagao da Republica e a aboligdo da escravatura, as
politicas e caracteristicas sociais passaram a refletir os interesses das primeiras
administragdes republicanas. A sociedade foi organizada de acordo com o ideal
dominante de desenvolvimento nacional (Costa; Passos; Gomes, 2017). Nesse
contexto, a medicina psiquiatrica e ginecolégica da recém-formada Republica,
predominantemente composta por homens brancos de classe abastada no corpo
docente e discente, desempenhou um papel significativo nas politicas de controle
social da época (Rohden, 2001).

As elites brasileiras, inspiradas pelas teorias eugenistas que se formularam
na Europa e nos Estados Unidos, preocupavam-se profundamente com a
formacao do “novo trabalhador brasileiro”, cidadao da patria, disciplinado e

produtivo — e, evidentemente, dedicavam muitas horas discutindo “o
embranquecimento e o fortalecimento da raga” (Rago, 2004, p. 487).

by

Atrelada a Liga Brasileira de Higiene Mental, marcada por principios

eugénicos, a psiquiatria brasileira nos primeiros anos do século passado estabeleceu
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uma conexao entre a ideia de loucura e desvio de comportamento. A missao atribuida
ao conhecimento médico e psiquiatrico era prevenir que esses desvios culminassem
em estados de insanidade. Isso implicava na identificagdo, no contexto social, de
"focos de contaminagao”, visando ajustar comportamentos e caracteristicas da
populacdo de acordo com um padrao estabelecido pelos interesses dominantes da
época como sendo "normal" (Engel, 2004). Durante aquele periodo, os
comportamentos considerados desviantes estavam diretamente associados a
pobreza, raca e condutas moralmente condenaveis, conforme as expectativas de
género e a imposigdo de controle e restricbes sobre as mulheres. Qualquer
comportamento que divergia dos padrdes culturais estabelecidos era diagnosticado
como sinal de doenca mental, resultando na internacdo em hospitais psiquiatricos,
colénias e asilos.

Mesmo que essa normatividade fosse segregadora, o internamento de
pessoas em instituicdes com base em alegagdes psiquiatricas era visto como uma
medida preventiva e terapéutica avalizada por psiquiatras em todo o Brasil (Siqueira;
Campos, 2022). Essa légica ndo apenas levou a internagdo daqueles e daquelas
considerados desviantes, mas também dificultou ou impediu que pessoas pobres e
negras saissem dos hospitais psiquiatricos, transformando-os em instrumentos de
repressao voltados aqueles indesejados pela sociedade, efetivamente representando
uma verdadeira operacado de encarceramento da populagdo considerada anormal e
de menor valia (Celeste, 2019).

Dentro desse contexto, voltamos nossa atencao para as mulheres destinadas
a esses supostos locais de tratamento. Quem eram, entdo, as mulheres loucas
predestinadas ao confinamento em colénias e manicémios? Arbex (2013) registra que
aquelas que enfrentaram tal destino eram as mulheres pobres, negras, |ésbicas,
bissexuais, aquelas que perderam a virgindade e/ou engravidaram antes do
casamento, as abandonadas pelos maridos, as que buscavam tomar controle de suas
proprias vidas ou participar ativamente da vida publica, as excessivamente
melancélicas, as excessivamente alegres, as mulheres que se tornaram incbmodas a
pessoas com mais poder, por exemplo, ao engravidar de um patrao que a violentou
sexualmente sendo ela uma empregada doméstica da residéncia, e tantas outras.

E importante observar que o corpo e a sexualidade de mulheres sempre foram
fonte de fascinacéo e apreensao por parte dos médicos e alienistas do passado. Essa

ambiguidade perdurou ao longo do tempo, com as mulheres sendo alternadamente
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retratadas como seres doceis, sentimentais e com anseios pelo casamento e
maternidade, e em outros momentos como portadoras de instintos malignos, astutas
e potencialmente perigosas para a sociedade, tidas como portadoras naturais da
degeneragdo (Nunes, 1991). Em decorréncia dessas visdes contraditdrias, o corpo
de mulheres era frequentemente identificado como o epicentro da loucura, o que o
tornava alvo principal das tentativas de normalizacdo por parte da medicina e da
psiquiatria. A fisiologia especifica das mulheres era vista como detentora das chaves
para compreender sua saude mental - a menstruagao, a gravidez, o puerpério e o
parto eram considerados aspectos cruciais na definicdo e diagndstico das doencgas
mentais que afetavam as mulheres com maior frequéncia ou de forma distinta (Engel,
2004).

A antropologa Marcela Lagarde (et al., 2005, p. 40) destaca que o paradigma
de racionalidade masculina produziu, o que ainda nao foi superado até os dias atuais,
pelo menos ndao no imaginario sociocultural, o que € denominado “locura genética de
todas las mujeres”, ou seja, a loucura convertida em caracteristica naturalizada em
todas as mulheres, com génese no género, na sua reprodutividade, na sexualidade

ou na relagao com outros (Rohden, 2001; Engel, 2004; Magno, 2017).

Edifica-se um ideal feminino sentimental e fragil, que deveria casar e ser
mae, ao mesmo tempo que existe um imaginario de volatilidade feminina que
acarreta na necessidade de criacdo de estratégias que controlassem as
mulheres para garantir o desempenho do seu papel social. Aquelas que nao
0 cumprissem, eram vistas como “antinaturais®, uma vez que tais
caracteristicas eram entendidas como da natureza do ser mulher (Costa;
Passos; Gomes, 2017, p. 150).

O ideal de feminilidade, construido ndo apenas no ambito da medicina mental,
mas também na legislacao, literatura, midias, persiste em anular subjetividades,
projetando-as como vergonhosas, indignas e sujeitas a mais violéncias, tendo como
referéncia o esteredtipo da mulher cis, branca, heterossexual, mae e esposa. Aliada
a desqualificacdo da populagdo negra e empobrecida mediante argumentos
deterministas de natureza biologica, o propdsito subjacente era preservar a
dominagéo e a exclusdo social e politica desses grupos (Rohden, 2001).

Praticas como a masturbacido e o adultério eram atribuidas a loucura,
influenciando a avaliagao da responsabilidade legal das mulheres. No campo juridico,
quando acusadas de transgressoes as leis da época, investigava-se a predisposi¢cao
a disturbios mentais de mulheres com base na hereditariedade, na interagdo com a

esfera publica e nas demandas do desenvolvimento intelectual. Esse enfoque nao
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apenas delineava a divergéncia entre os sexos, mas também antecipava sua suposta
instabilidade. Tais explicagbes eram igualmente invocadas para justificar
discrepancias entre racas, classes e nacdes (Rohden, 2001). E indispensavel
ressaltar que, por tras do discurso aparentemente cientifico, sempre estiveram
presentes (e muitas vezes evidentes) as motivagdes para diferenciar os sexos,

racas/etnias e classes sociais (Rohden, 2001).

A doenca mental, em fins do século XIX, deixa entrever as principais
dimensdes da intervengdo da medicina na sexualidade, nas relagdes de
trabalho, nas condutas individuais ou coletivas que dissessem respeito a
questdes religiosas, politicas ou sociais (Engel, 2004, p. 276).

As mulheres que foram encaminhadas aos manicémios no ultimo século foram
vitimas de diversas formas de violéncia. Se, no inicio desse periodo, afirmava-se que
a tortura poderia resultar em uma melhora para as mulheres internadas, permitindo
que retomassem "por algum tempo seu papel social" (Engel, 2001), ao longo dos
anos, ocorreram nao apenas atrocidades explicitas, como intervengdes cerebrais,
como a lobotomia, eletrochoques, a remog¢do do utero, ovarios e clitoris, e a
separacao de seus bebés, conforme observado por Passos e Pereira (2017) e Magali
Engel (2001), mas também violéncias implicitas, como a retirada de seus nomes,
cabelos e vestimentas (Arbex, 2013; Engel, 2004).

A violéncia, o abuso e/ou o bruto esquecimento, foram o destino de milhares
de mulheres brasileiras, como Adelina Gomes, mulher negra, proveniente de familia
pobre e campesina, internada no hospital carioca Dom Pedro Il, apdés um surto de
agressividade aos 21 anos. Suas condi¢cdes sociais foram determinantes para que
permanecesse no manicdmio a maior parte da sua vida, da sua internacdo em 1937,
até sua morte, em 1985. Diagnosticada como esquizofrénica, as anotagbes nos
prontuarios de Adelina apontavam um comportamento descrito como “extravagante”
e “exibicionista” e a constituicdo intelectual como “intelecto baixo”, “afetividade
diminuida”, “raciocinio precario”. Submetida a eletrochoques, outras condutas como
a vivéncia da sexualidade eram excessivamente vigiadas e punidas pelos
funcionarios dos hospitais. A agressividade e os encontros sexuais, contrariando a
expectativa de feminilidade, legitimaram a sua condi¢ao de alienada mental. Mesmo
tendo obtido prestigio como artista, participando do atelier de Terapia Ocupacional de
Nise da Silveira no hospital, a vulnerabilidade econémica impediria que Adelina

deixasse 0 manicdmio caso recebesse alta médica. A partir de suas obras e das notas
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em prontuario, € possivel identificar as resisténcias e estratégias de adaptagédo de
Adelina a vida encarcerada (Celeste, 2019).

Quatro anos apés a internagao de Adelina, em 1941, Aurora Cursino, uma
mulher branca e enfermeira, foi admitida no Hospital Psiquiatrico de Perdizes, em Sao
Paulo, sendo posteriormente transferida para o Hospital Psiquiatrico do Juquery, hoje
localizado em Franco da Rocha. Aurora foi compelida a um casamento por seu pai,
mas a unido durou apenas um dia: ela fugiu do interior de Sdo Paulo, sustentando-se
como prostituta nos anos subsequentes no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Com os
ganhos, viajou para a Europa, onde estudou Artes, manifestando seu amor por
literatura, artes plasticas, e tanto musica popular quanto erudita. Além disso, realizou
um curso de enfermagem e trabalhou como doméstica em varias residéncias. De
acordo com os prontuarios, Aurora foi internada devido a sua "personalidade
psicopatica amoral”, diagnostico relacionado ao seu historico na prostituicdo. Ela
passou os ultimos quinze anos de sua vida, até 1959, produzindo em um atelié de
artes nas instalacdes hospitalares (Bueno, 2022).

Outra figura digna de destaque na narrativa das mulheres institucionalizadas
no ultimo século € Maura Lopes Cancado, uma mulher branca oriunda de Minas
Gerais, pertencente a uma familia influente e de alto poder aquisitivo, além de ser
escritora. Ao contrario do caso de Adelina, Maura optou por internar-se
voluntariamente no Hospicio do Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, no final da
década de 1950. No entanto, essa escolha ndo a blindou contra os abusos gendrados
perpetrados no manicomio: ela foi vitima de violéncia sexual e fisica, enfrentando
sucessivas internacdes até seu falecimento, em uma clinica psiquiatrica, em 1993

(Martins, 2021). Em sua obra "O Hospicio é Deus", Maura escreve:

E hospicio é esse branco sem fim, onde nos arrancam o coragdo a cada
instante, trazem-no de volta, e o recebemos: trémulo, enxague — e sempre
outro. [...] Sdo méos longas levando-nos para nado sei onde — paradas
bruscas, corpos sacudidos se elevando incomensuraveis: Hospicio € nao se
sabe o qué, porque Hospicio & deus. (Cangado, 2016, p. 26)

Segundo Maura, o Hospicio é "deus", com letra minuscula, porque, apesar
dessa designacéao, Deus nao esta presente la. Essa perspectiva é corroborada por
Paulo Amarante, uma figura importante na Reforma Psiquiatrica Brasileira, que, em
seu livro "Saude Mental e Atencao Psicossocial" (2007), compartilha outra narrativa

que ilustra a realidade das mulheres nos manicémios.
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Jamais me esqueco da histéria de uma mulher que foi presa em uma cela
forte em um hospicio e la foi esquecida, a tal ponto que faleceu, de fome e
frio! Tamanho era o descaso que, somente muitos anos depois, seu corpo foi
encontrado, j& petrificado. A silhueta mumificada indicava o tanto de
sofrimento naquela mulher em posigéo fetal, em completo abandono. Seu
crime era ser louca! Curiosamente a marca da silhueta ndo saiu com nenhum
produto de limpeza, nem mesmo com acidos. Ficou ali como denuncia e grito
e dor. Quando a direcdo soube que a noticia estava correndo para fora do
hospicio, mandou arrancar o piso. (Amarante, 2007, p. 62)

A histéria das meninas, mulheres e senhoras confinadas em instituicdes como
o Juquery em Sao Paulo, o Colénia em Minas Gerais, o Engenho de Dentro no Rio
de Janeiro, e tantas outras, constitui uma narrativa sombria que se desenrolou ao
longo dos ultimos séculos. Nessa intrincada trama, mulheres e homens,
representantes da psiquiatria e da populagao vulneravel, pessoas brancas e negras,
foram incumbidas de papeis distintos com diversas repercussbes, enquanto os
hospicios se transformavam no palco sinistro desse drama, tudo avalizado pela
sociedade brasileira.

Essa historia entrelaca-se com as vidas, lutas e sofrimentos de pessoas que,
de uma forma ou de outra, estiveram envolvidos no intrincado enredo da loucura no
Brasil. Ao observar como se constituiu a sociedade brasileira no decorrer dos anos, é
possivel notar que as mulheres ndo eram somente pacientes nos manicomios: eram
as funcionarias, majoritariamente negras, com salarios baixissimos, eram as maes,
esposas e companheiras que cuidavam de filhas, filhos, esposos encarcerados
(Passos, 2017). Estudos recentes buscam compreender como as relagdes raciais de
cuidado na saude mental e responsabilizando-se pelas pessoas idosas tém se
perpetuado desde a génese da sociedade brasileira até os dias atuais (Hirata, 2022).

A pessoa que |é este percurso histérico pode se perguntar sobre a falta de
denuncias a estes espagos na época. Mas a verdade € que houve, sim, denuncias.
Em maio de 1961, a revista mineira "O Cruzeiro" causou um abalo nacional com a
reportagem intitulada "Hospital de Barbacena: A Sucursal do Inferno", apresentando
fotos chocantes de Luiz Alfredo e um texto impactante de autoria de José Franco.
Segundo Daniela Arbex (2013), o entao presidente Janio Quadros mobilizou o aparato
governamental para reverter o precario nivel de assisténcia prestado aos enfermos
na instituicdo. Apesar de iniciativas politicas em Minas Gerais, como a criagado de
comissdes para lidar com a situacdo das unidades de "tratamento", pouco foi
efetivamente realizado, destacando-se a imprescindivel influéncia da conseguinte

ditadura empresarial-militar nesse cenario.
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A analise a seguir se aprofundara nos desdobramentos seguintes da Luta
Antimanicomial enquanto movimento social, em parceria com o0 movimento
Sanitarista, sob a influéncia do Movimento Feminista e Negro. Esse contexto
desempenhou um papel fundamental na construcdo da Reforma Psiquiatrica

Brasileira, da Rede de Atencao Psicossocial e da Saude Coletiva como um todo.

1.2 Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica Brasileira

A apresentacao historica evidencia que manicémios, asilos e colbnias nao
foram concebidos para o cuidado de pessoas com transtornos mentais. Embora este
trabalho destaque as vivéncias das mulheres, ndo eram apenas elas que eram
destinadas a essa "Sucursal do inferno". Documentos comprobatoérios revelam a
politica higienista e eugenista da saude mental da época, indicando que, em sua
maioria, as pessoas nessas instituicdes ndo apresentavam agravamentos de saude,

mas eram julgadas sob um aspecto moral dominante da época (Arbex, 2013).

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internagdes
era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagnésticos. Maria
de Jesus, brasileira de apenas vinte e trés anos, teve o Colénia como destino,
em 1911, porque apresentava tristeza como sintoma. Assim como ela, a
estimativa € que 70% dos atendidos nao sofressem de doenga mental.
Apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso, o Colbnia
tornou—se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes
solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e
todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos (Arbex, 2013,
p. 25)

Com o crescimento dos movimentos sociais e sindicais, as denuncias acerca
do tratamento desumano nos hospitais psiquiatricos deram origem ao movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, de forma mais contida, devido ao momento histérico
da ditadura, a partir da década de 1960. No entanto, somente com os sinais de
esgotamento da ditadura empresarial militar, em conjunto com as bases trabalhistas
e sindicais, € que a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) ganhou forca como
movimento no final dos anos 1970. Esse movimento questionou o modelo
hospitalocéntrico até entdo adotado e denunciou as inumeras violéncias perpetuadas

entre 0s muros.

O manicomio é a tradugdo mais completa dessa exclusdo, controle e
violéncia. Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica) através de
uma roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza
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0S processos socio-histéricos da producdo e reprodugdo da loucura
(Lichmann; Rodrigues, 2007, p. 402)

No inicio, os primeiros indicios do movimento surgiram na area da saude, com
a criacao do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do Movimento de
Renovacdo Meédica (REME) em 1976, foruns de discussdo e produgdo de
pensamento critico. O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, nascido
nesses contextos, teve papel significativo ao expor irregularidades e acusagoes
contra o governo militar, especialmente relacionadas ao sistema nacional de
assisténcia psiquiatrica, envolvendo praticas de tortura, fraudes e corrupgédo. As
demandas desse movimento na época incluiam aumento salarial, redu¢ao da carga
excessiva de consultas, criticas a institucionalizagdo prolongada e ao uso do
eletrochoque, além de melhorias nas condi¢cdes de assisténcia e humanizacado dos
servigos. A greve resultante, em 1978, durou oito meses e teve grande visibilidade na
midia (Lichmann; Rodrigues, 2007).

No final da década de 1970, o psiquiatra Ronaldo Simdes, que entdo ocupava
o cargo de chefe do Servigo Psiquiatrico da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais, exp0s as barbaridades ocorridas no Colbnia durante o Ill Congresso Mineiro
de Psiquiatria. Suas denuncias incluiam revelagdes chocantes, como a existéncia de
um psiquiatra para cada 400 pacientes, resultando em sua demissao do cargo. Outro
médico, Francisco Paes Barreto, enfrentou uma sindicAncia em 1979, que foi
instaurada e posteriormente arquivada pelo Conselho Regional de Medicina (Peron,
2013). De acordo, Daniela Arbex (2013, p. 43) documenta que “dentro das instalagdes
hospitalares, mesmo sem alguém ter apertado o gatilho, todos carregavam o peso de
mortes nas costas”.

Durante essa década, figuras renomadas internacionalmente, como Franco
Basaglia, pioneiro da Reforma Psiquiatrica ltaliana, e Michel Foucault, influente
pesquisador sobre loucura e controle de corpos e subjetividades, participaram de
féruns como os Congressos de Psiquiatria Brasileiros. A convite de profissionais da
época, Franco Basaglia visitou o Colénia, em Barbacena, em 1979 e afirmou: “Estive
hoje num campo de concentragao nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei
uma tragédia como esta” (Arbex, 2013, p. 207).

Houve esforgos, € claro, para suprimir o acesso aos documentos e denuncias
nesta época sombria da histéria brasileira. Existia, hoje sabemos, uma industria da

loucura que muito lucrava com a desumanidade desses espacos. A venda de corpos
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a faculdades de medicina, até a decomposicao desses corpos em acido nos patios
dos manicdmios, hoje sao conhecimentos publicos - porém rapidamente reiterados
como parte do passado por setores da psiquiatria - que revelam a lucratividade e o
descaso desses ambientes. Ferraz (1987, p. 4) ainda documenta que “houve também
uma limitacéo diante do acesso ao acervo do Juquery, sendo que parte das obras e
documentos so foi liberada apds a queda do Regime Militar”.

Em 1987, realiza-se o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude
Mental, que culmina na publicagcdo da Carta de Bauru, contendo os principios
fundamentais da Luta Antimanicomial no Brasil. Esse segundo evento registra a
presenca de associa¢des de usuarios e familiares, como "Loucos pela Vida" de Sao
Paulo e a Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo Social pelo Trabalho
(SOSINTRA) do Rio de Janeiro, entre outras. Com a participagdo de novas
associagdes, familias e usuarios, bem como outros atores, o movimento se
transforma em uma iniciativa social multifacetada e abrangente, voltada para a
transformagdo das politicas e praticas psiquiatricas. O manifesto representa a
consolidagéo do vinculo social entre os profissionais e a sociedade, visando abordar

a questao da loucura e suas formas de cuidado (Luchmann; Rodrigues, 2007).

O manicomio é a expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
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 condi¢des de vida (Il
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, 1987, s.p.).

Em 1989, dois anos apds a proclamacado do manifesto, o debate adentra o
ambito juridico com a proposta de lei apresentada pelo deputado mineiro Paulo
Delgado (PT-MG). No cerne do projeto, foram incluidas propostas alinhadas com os
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), visando, entre outras questdes,
a exclusdao gradual e total dos manicémios no pais. Nos anos seguintes, foi
consolidado o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, em 1993, e realizado o
primeiro Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em Salvador, onde consta no

Relatorio Final do | Encontro do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial:

O movimento da luta antimanicomial € um movimento social, plural,
independente, autbnomo que deve manter parcerias com outros movimentos
sociais. E necessario um fortalecimento através de novos espacos de
reflexdes para que a sociedade se aproprie desta luta. Sua representagao
nos conselhos municipais e estaduais de saude, nos féruns sociais,
entidades de categorias, movimentos populares e setores politicos seriam
algumas formas de fortalecimento (Vasconcelos, 2000, p.328)
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Simultaneamente aos avangos constatados na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
desdobramentos historicos e politicos a partir da década de 1960 proporcionaram um
terreno fértil para indagacdes e oportunidades transformadoras. Diversos movimentos
sociais emergiram, ganhando relevancia e influenciando ndo apenas o campo da
Saude, mas também da Saude Coletiva, provocando demandas por politicas publicas
e contribuindo substancialmente com embasamento tedrico e pratico para as lutas
emancipatorias. Destacam-se, nesse contexto, o Feminismo e o Movimento Negro
como elementos cruciais para a compreensdo das pautas apresentadas, em
contraposicao a perspectiva da classe dominante da época. Todo esse processo
social e tedrico "teve amplas repercussées em diversos campos, incluindo [...] os
estudos criticos em Psiquiatria e os Feminismos" (Passos; Pereira, 2017).

Apenas em 6 de abril de 2001, apdés uma extensa tramitacdo de doze anos no
Congresso Nacional, a Reforma Psiquiatrica Brasileira ganha bases juridicas, por
meio da Lei no 10.216, de 2001, direcionada a protecao dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e redirecionamento do modelo de atencdo manicomial para
comunitario, aberto e em rede (Brasil, 2001). Esta legislagdo impulsiona a
implementagdo de novos servicos e abordagens de cuidado em saude mental no
Brasil, materializando-se na criagdo da Portaria 3.088/2011, que institui a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2001; Brasil, 2011; Passos; Pereira, 2017). A
descricdo detalhada dos servigos e fluxos da Rede de Atencdo Psicossocial sera
apresentada no capitulo 5, item 5.2.1 “A APS, a RAPS e o0s servigos de saude
especializados”.

Os avancgos provenientes da Reforma Psiquiatrica Brasileira foram notaveis,
consolidando-se por meio do fortalecimento de movimentos sociais antimanicomiais:
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram estabelecidos, residéncias
destinadas a egressos de coldnias e manicdmios foram criadas, projetos de economia
solidaria, coletivos e grupos artisticos e culturais prosperaram, cooperativas de
geracao de trabalho e renda emergiram, e progressos juridicos e assistenciais foram
conquistados para as pessoas em sofrimento psiquico (Passos; Pereira, 2017,
Passos; Pereira, 2019). Contudo, € importante ressaltar que as politicas publicas em
saude desdobradas a partir deste marco atuaram, em sua maioria, na mitigagcao

gradual dos graves problemas no cenario da saude mental no Brasil, enfrentando
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desafios decorrentes do conflito de interesses com a industria manicomial, que se
apresentou como um obstaculo ao seu avango em diversos aspectos.

Ao mesmo tempo em que certos avangos indicam a critica dos movimentos
sociais aos critérios impostos a feminilidade, langcando luzes sobre os impactos
sofridos pelas mulheres devido a expectativas, cobrancas, interditos e violéncias
justificadas por esses padrdes, o discurso psiquiatrico paradoxalmente se intensificou.
Esteredtipos foram disseminados na sociedade, contribuindo para reforgar a posicao
social das mulheres como "loucas", além de inferioriza-las, utilizando termos como
"histéricas" e "neurdticas". Esse fendbmeno evidencia a penetragdo no imaginario
coletivo de categorias psiquiatricas e psicanaliticas (Foucault, 1972). No proximo
segmento, analisaremos como as contradigbes historicas da representacédo da

loucura nas mulheres persistem na contemporaneidade.
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2 O CENARIO EPIDEMIOLOGICO CONTEMPORANEO DA SAUDE DAS
MULHERES: POSICOES HEGEMONICAS

Levando em consideracdo os avancos da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), do sistema de saude e da sociedade em geral, a inquietagéo inicial sobre a
situagado contemporanea das mulheres desdobrou-se em alguns grupos de estudos e
pesquisas. Essa duvida essencial foi o cerne da monografia, elaborada na conclusao
do curso de Psicologia, que investigou os progressos e desafios das praticas de
cuidado destinadas as mulheres em sofrimento psiquico no Brasil desde a
promulgacgao da Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001). Por meio desse trabalho, foi possivel
observar o complexo movimento, dialético no seu parte-todo, da saude mental das
mulheres, onde a produgao académica, as politicas publicas e as praticas de cuidado
ora se orientavam restritamente as bases biolodgicas, ora compreendiam, ainda que
parcialmente, as bases sociais para entender sua “loucura”.

As formulacdes deste capitulo sdo resultado de estudos realizados desde o
final da graduagéao e ao longo dos ultimos dois anos no mestrado em Saude Coletiva.
Nessa exploragao, buscamos contextualizar a pessoa que 1€, em um movimento que
vai do universal ao singular. Em termos mais amplos, buscamos delimitar o tema da
saude mental feminina sem dissocia-lo do panorama da saude geral das mulheres na
contemporaneidade, e identificando aspectos que se destacam como fundamentais
(processos criticos) na conformagéao do perfil epidemiolégico de mulheres, aspectos
ligados essencialmente ao trabalho de diferentes estratos de mulheres na produgao
e reproducao da vida.

No contexto brasileiro, o trabalho privado-domeéstico assume particularidades
significativas, especialmente em um pais com mais de 11 milhdes de familias
chefiadas por maes solo, que sdo a unica fonte de renda familiar (Peres, 2020). O
reconhecimento da chamada "dupla jornada de trabalho" tem se destacado nos
debates de Saude Coletiva, evidenciando a sobrecarga fisica e mental enfrentada por
mulheres que sao as unicas responsaveis pelas tarefas no ambito privado-doméstico.
Essa sobrecarga resulta em padrdes de desgaste de género que, por muito tempo,
sao invisibilizados. Considerando também a perspectiva racial, € importante notar que
mulheres brancas muitas vezes terceirizam aspectos do cuidado para mulheres

negras. No entanto, as mulheres negras enfrentam formas singulares de opresséao e
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subordinacdo, dedicando uma média de 22,0 horas semanais em 2019, em
comparagao com as 20,7 horas das mulheres brancas. A especificidade do trabalho
doméstico e seu impacto na saude mental das mulheres serdo explorados
posteriormente no capitulo 4.1, intitulado "Feminismo Marxista".

Em seguida ao panorama da saude mais geral das mulheres, especificamos o
cenario da saude mental das mulheres, transitando das categorias anteriormente
enfatizadas como causadoras dos transtornos mentais em mulheres para referéncias
informativo-técnicas atuais sobre essa causalidade. Por fim, delineamos as
conceituagdes predominantes dos transtornos depressivos e ansiosos, abordando
aspectos relevantes da construgdo do Manual Diagnostico de Doengas (DSM), de
suas primeiras edi¢des até a ultima e mais volumosa. Parece-nos inevitavel, portanto,
sinalizar alguns conceitos hegemonicos da interpretagdo do que se considera saude
da mulher e saude mental da mulher, e quais particularidades sao levadas em conta

na construcao de relatérios e politicas publicas.

2.1 A saude geral das mulheres brasileiras

Destacamos nesta secado aspectos imprescindiveis na investigagcao
epidemiolégica da saude das mulheres, sinalizando avangos e desafios a serem
superados. Atualmente, a saude da mulher no Brasil é avaliada por meio de diversos
indicadores essenciais. A expectativa de vida, um indicador-chave, tem apresentado
um aumento constante nas ultimas décadas, refletindo melhorias nas condicdes de
vida e acesso a cuidados de saude. De acordo com dados recentes, a expectativa de
vida das mulheres no Brasil, em média em 79 anos, esta acima da média mundial,
refletindo avangos nas areas de prevencgao, tratamento e qualidade de vida (Brasil,
2021).

Neste ambito, o pais observa uma mobilidade no perfil epidemioldgico geral,
que se apresenta de forma especifica nas mulheres. Conforme dados do Ministério
da Saude referentes a 2019, as principais causas de 6bito entre mulheres em idade
fértil no Brasil incluem neoplasias, com destaque para canceres de mama, colo do
utero e encéfalo; doengas do aparelho circulatério; causas externas; e doengas

infecciosas e parasitarias (Brasil, 2021). Cabe destaque as doencgas crbénicas nao
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transmissiveis (DCNTs) como as doengas cardiovasculares, cancer e diabetes,
especialmente entre as mulheres mais jovens (Brasil, 2021). Essa mudanga no perfil
de morbimortalidade destaca uma transi¢cao epidemiolégica em curso no pais, onde
as enfermidades crbnicas ganham relevancia urgente em comparagédo com outras
causas (Albert et al., 2023).

Neste cenario, pesquisas indicam que a mortalidade por cancer de mama e
colo do utero esta concentrada em regides com maiores indices de desigualdade e
vulnerabilidade social (Pereira; Somavilla, 2020). Essa tendéncia também se observa
em ambito internacional, sendo o cancer de mama a terceira neoplasia mais comum
em paises menos desenvolvidos, representando 11%, ficando atras apenas do cancer
de pulméo, com 13,3%. Embora as taxas de incidéncia mostram uma diferenga menor
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, as taxas de mortalidade
evidenciam falhas no diagndstico e progndéstico dessas patologias (Ferlay et al.,
2014). O estudo de Albert et al. (2023) ressalta a predominancia de o6bitos entre
mulheres pardas nesse contexto.

Ao categorizar as razdes de obito em capitulos, o referido estudo destaca que
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os acidentes e a influenza/pneumonia
representam cerca de 50% dos 6Obitos em suas respectivas categorias. No geral, as
doencgas cerebrovasculares, os acidentes e as agressdes também se destacam pelo
elevado numero de casos. Notavelmente, as agressdes representam 30,8% do
capitulo que aborda as causas externas, ficando atras apenas dos acidentes, que
respondem por quase 48% (Albert et al., 2023). Também no campo académico, as
publicacdes ressaltam que, ao menos pela especificidade de sexo, as mulheres estao
mais suscetiveis as condi¢cdes de agravamento de saude, como na maior prevaléncia
de disturbios do sono (Moreno et al., 2018), na diabetes (Silva et al., 2022), assim
como fendmenos sociais que sao mais prevalentes em mulheres, como a violéncia
por parceiro intimo (VPI) (Pinto et al., 2021) e as tentativas de suicidio (Aguiar et al.,
2022).

A violéncia contra a mulher, e de forma mais precisa, a violéncia de género,
tem sido objeto de estudo como um agravante a saude em diversas areas de pesquisa
e é considerada um indicador crucial para a analise de politicas publicas voltadas para
as mulheres. Conforme destacado por Leite et al. (2017), esse fenbmeno abrange
varias formas de violéncia, incluindo ameacgas, tortura psicoldgica, agresséo verbal,

violéncia fisica e sexual, entre outras. Embora o Brasil tenha registrado avancgos
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significativos no combate a esse fenbmeno, como as agdes previstas na Lei Maria da
Penha, promulgada em 2006, as taxas anuais de mortalidade permaneceram
inalteradas, mantendo-se estaveis ou mesmo aumentando na faixa etaria de 10 a 19
anos no pais, entre 2000 e 2017. Albert et al. (2023) observam que a categorizagao
de Obitos como feminicidios destaca-se nos ultimos anos, pois "essa qualificagdo do
obito em feminicidio provoca aumento no numerador, mantendo a taxa elevada, o que
da a impressao de que a Lei Maria da Penha nao funciona" (Albert et al., 2023). O
estudo também ressalta que ndo se pode descartar a possibilidade de que o0 aumento
nas taxas seja impulsionado pelo conservadorismo notoriamente crescente na
sociedade brasileira. Como referido na Introducdo deste trabalho, as taxas de
feminicidio acompanham o recorte racial, onde as mulheres pretas ou pardas tém
incidéncia 34,8% superior aquela registrada entre as mulheres brancas, chegando a
121,7% fora do domicilio.

Acreditamos ser indispensavel a mengao a violéncia obstétrica e ginecologica
como questdo critica na saude das mulheres no Brasil. Estudos evidenciam que,
apesar dos avangos na legislagcdo que visam proteger os direitos das gestantes,
muitas mulheres ainda enfrentam praticas desrespeitosas e abusivas durante o parto
e os cuidados ginecologicos (Diniz et al., 2015; Britto et al., 2020). A violéncia
obstétrica pode se manifestar de diversas formas, incluindo a falta de informacao
adequada, a imposi¢ao de procedimentos desnecessarios e invasivos, e até mesmo
casos de discriminagao, desrespeito as escolhas da mulher durante o processo de
gestacdo e parto e até mesmo estupro quando estdo sedadas na sala de parto por
médicos anestesistas, como foi noticiado o caso do entdo médico Giovanni Quintella
Bezerra, em um hospital em Sao Joao de Meriti, na Baixada Fluminense, em margo
deste ano (Globo, 2023). Mais recentemente, esforgos tém sido empregados para a
mitigacdo dessa violéncia, como a ampliagdo do direito de acompanhamento de
mulheres em consultas e parto nos servicos de saude pela Lei 14.737 de novembro
de 2023 (Brasil, 2023).

A violéncia obstétrica ndo esta isolada, pois as disparidades raciais e
socioecon6micas também desempenham um papel significativo. Na atencao pré-
natal e ao parto no Brasil, a dor também tem cor, como afirmam Leal et al. (2017).
Segundo o estudo, as mulheres negras e pardas recebem menos anestesia local para
episiotomia, tem maior prevaléncia nos numeros de depressio pos-parto, maior risco

de terem um pré-natal inadequado, com falta de vinculagdo a maternidade, ha
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auséncia de acompanhante quando comparadas as brancas. As autoras ainda
destacam que “as disparidades raciais no processo de aten¢ao a gestacao e ao parto
contribuem para as disparidades nos indicadores finais da saude” (Leal et al, 2017).

Com especial atencdo a questdo do aborto, o panorama brasileiro impde
severas restricdes a saude reprodutiva das mulheres. A legislagéo atual relacionada
ao aborto no Brasil é altamente restritiva e estd fundamentada no Codigo Penal
Brasileiro, promulgado em 1940. De acordo com o Cddigo Penal, o aborto é
considerado crime, exceto em duas situagdes: quando a gravidez € resultado de
estupro ou quando ha risco de vida para a gestante, e nos casos de anencefalia
(malformacéo que impede o desenvolvimento adequado do cérebro), determinado em
2012, pelo Supremo Tribunal Federal (STF). Fora dessas circunstancias, o aborto é
ilegal no Brasil. As penalidades para quem pratica o aborto ilegal e para a mulher que
solicita ou consente com o procedimento podem incluir deten¢do, que varia de um a
quatro anos, além de multa (Morais, 2008).

Mais préximo de um debate religioso do que de saude publica, as mulheres
que buscam a rede de aborto seguro apds situagdes de estupro ainda sdo sucetiveis
a humilhagdes, como o caso acompanhado em Santa Catarina, em 2022, quando a
juiza Joana Ribeiro Zimmer impediu o aborto legal de uma crianga de 11 anos, vitima
de estupro (Figueiredo, Lopes, Osodrio; CNN, 2022) ou ainda a mulher que foi
denunciada pelo médico que a acompanhava apés complicagbes de um aborto em
Minas Gerais em 2020 (Sobrinho; UOL, 2023). Segundo os achados de Cardoso et
al. (2020), mulheres com maior vulnerabilidade ao risco de obito relacionado ao aborto
incluem aquelas pertencentes as categorias étnicas preta e indigena. Além disso,
esse perfil de risco abrange mulheres com baixo nivel de escolaridade, idade inferior
a 14 anos ou superior a 40 anos, residentes nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, e que ndo possuem companheiro. Outra face desse cenario € a perseguigao,
linchamento e ameacgas as pessoas que lutam para mudar esse panorama e garantir
direitos reprodutivos e de parto humanizado. Um exemplo marcante € o da
antropologa e feminista Debora Diniz, que em 2018 foi forgada a entrar em protecao
policial e posteriormente se exilar devido a ameacgas de morte recebidas por sua
defesa dos direitos reprodutivos das mulheres, incluindo a legalizagdo do aborto no
Brasil (Anis, 2020; Human Rights Watch, 2018).

Ademais, é crucial superar a visdo hegemonica que limita a saude da mulher

unicamente a saude reprodutiva e a maternidade. Estudos destacam a necessidade
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de uma abordagem mais ampla e inclusiva, considerando a diversidade de
experiéncias femininas, como aquelas vividas por mulheres lésbicas, bissexuais,
trans e travestis. A invisibilidade e preconceito resultam em atendimentos
profissionais incoerentes com os direitos humanos, violéncias implicitas e explicitas,
em lacunas nas politicas de saude, negligenciando as necessidades especificas
desses grupos (Mello et al., 2011; Neto et al., 2022). Ainda neste sentido, Mello et al.
(2011) documentam que as barreiras simbdlicas, morais e estéticas impedem o
acesso da populagcao LGBTQIAP+ a servigos publicos de saude, livres de preconceito
e exclusdo, especialmente “em relagao as pessoas mais pobres e as que questionam
de maneira mais profunda os binarismos de género, como, por exemplo, transexuais,
travestis, mulheres "masculinizadas" e homens "efeminados™.

Sobre a populagao trans, embora dispositivos tenham sido incorporados ao
SUS desde 2008, como os centros especializados no processo transexualizador,
destaca-se a existéncia de limitagdes no acesso, principalmente na porta de entrada
do sistema, a Atencdo Primaria (Neto et al, 2022). Em geral, a presenga de
preconceito aliado a escassa educacdo sobre o atendimento a populagao
LGBTQIAP+ figura como a principal lacuna na oferta de servigos de saude integral a
esse grupo (Mena; Bellenzani, 2023).

Neste interim, ressaltamos o posicionamento de que a promogao da saude da
mulher deve transcender a perspectiva hegemdnica da mulher cis, heterossexual,
dentro de um determinado espectro da feminilidade, reconhecendo e abordando as
diversas dimensdes e singularidades da identidade feminina. Em consonéncia,

Tagliamento (Ministério da Saude, Brasil, 2015) afirma:

Nesse sentido, observa-se que a existéncia de politicas publicas e de
legislagdes ndo € garantia de efetivagao dos direitos humanos e sexuais das
pessoas trans. Em seu cotidiano, elas esbarram na falta de preparo das(os)
profissionais de Saude, na estrutura arquitetbnica pouco sensivel a
necessidade de mitigar a estigmatizagdo, no fluxo de atendimento dos
servicos e na falta de aceitabilidade dos servigos a suas vivéncias, suas
experiéncias e seus modos de vida. Isso porque, ao se partir do pressuposto
de que a legislagao, as politicas publicas, as agbes em Saude, os servigos
de Saude etc sdo formulados e efetivados/encarnados por pessoas, as
normas regulatérias de género também s&o determinantes para o aumento,
a reproducdo ou a diminuigdo da vulnerabilidade no campo programatico
(Tagliamento, Ministério da Saude, 2015, p. 71).

Ainda sobre o fendbmeno da violéncia contra as mulheres, a violéncia contra
mulheres trans e travestis € uma questdo critica no Brasil. Segundo o dossié

apresentado em janeiro de 2023 e 2024 pela Associagao Nacional de Travestis e
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Transexuais (ANTRA), o Brasil mantém uma triste lideranga mundial em termos de
violéncia e desrespeito contra pessoas trans (ANTRA; Benevides, 2023). A
expectativa de vida dessa populacao é drasticamente inferior a média nacional de 75
anos, com uma estimativa média de apenas 35 anos (ANTRA; Benevides, 2024). Pelo
décimo quarto ano consecutivo, o pais lidera em numero de homicidios contra essas
populagdes no cenario global. Em 2022, foram registrados 131 assassinatos de
pessoas trans e travestis no Brasil; ja em 2023, esse numero subiu para 145. A falta
de reconhecimento e respeito as identidades de género, combinada com o avango de
movimentos conservadores no cenario social e politico brasileiro, contribui para a
persisténcia dos altos indices de violéncia (ANTRA; Benevides, 2024).

Portanto, ao mesmo passo que o Brasil testemunhou a implementagcao de
diversas politicas publicas e servigos voltados para a promogao da saude integral da
mulher, contradicdes sdo apontadas para que sejam superadas. E de notéria
visibilidade a implementacéo da Rede Cegonha, desde 2011, que concentra esfor¢cos
na atencdo humanizada a saude materna, desde o planejamento reprodutivo até o
pos-parto. Tdo como o Programa de Saude da Mulher, por sua vez, enfatiza a
prevencdo e promog¢ao da saude feminina, incluindo exames preventivos e
atendimento ginecoldgico. A Rede de Atencéao Integral a Saude da Mulher, inserida
no Sistema Unico de Saude (SUS), busca proporcionar agbes preventivas,
diagnodstico e tratamento especificos para a saude feminina. Além da Lei Maria da
Penha, a Casa da Mulher Brasileira emergiu como uma resposta integrada,
oferecendo suporte multidisciplinar a mulheres vitimas de violéncia. A criagcado da
Patrulha Maria da Penha complementa essas iniciativas, assegurando o cumprimento
das medidas protetivas. Importante destacar que a nosso ver, a saude mental de
modo geral é abordada no SUS de forma fragmentada em relagao a saude integral e,
em particular, a abordagem da saude mental feminina é desarticulada de todos esses
programas e politicas no SUS voltados as principais questdes de saude delas, e ainda
mais desarticulada de programas outros de proteg¢ao social, exteriores ao Ministério
da Saude.

A efetiva implementacgao dessas politicas, tendo a integragao da saude mental
a ser avangada, torna-se crucial para garantir resultados substanciais no cuidado e
protecado da saude integral da mulher brasileira. Entretanto, em 2018, apenas 2,7%
dos municipios brasileiros tinham casa-abrigo de gestdao municipal, enquanto 20,9%

possuiam servigos especializados para combater a violéncia contra mulheres e 9,7%
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ofereciam servigcos especializados para atendimento a violéncia sexual. No ano
seguinte, em 2019, o percentual de municipios com delegacia especializada
permaneceu estagnado em 7,5%, indicando que ndo houve aumento neste indicador
em comparagdo com levantamentos anteriores que remontam a 2012 (IBGE, 2022).

Por fim, é crucial questionar as barreiras que impedem o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para uma abordagem além de intersetorial, emancipatéria,
da saude da mulher. A representatividade das mulheres em cargos politicos se
destaca como um fator relevante, conforme evidenciado pelo IBGE (2022). Em 25 de
setembro de 2020, entre os 22 ministros de Estado, apenas dois eram mulheres,
representando 7,1% do total. O relatério enfatiza que uma maior presenga feminina
nesses espagos poderia potencialmente promover um enfoque mais direcionado as
necessidades especificas das mulheres no planejamento e execugao de politicas
publicas.

Buscamos trazer nesta incursdo um panorama geral sobre os principais
indicadores, pelo olhar da epidemiologia classica, ou processos criticos, na visdo da
epidemiologia critica latino-americana, acerca da saude das mulheres. Estes
indicadores de saude, vistos pelas lentes de diversos campos do saber, de diferentes
especialidades médicas, permitem sustentar a tese de que mulheres, pela condigao
especifica, bioldgica e social, de sexo/género, tem condigdes de saude agravadas.
Nao sdo somente os aspectos pessoais/individuais que implicam na saude, mas
também aspectos ligados a particularidades de coletivos, como a impossibilidade ou
dificuldade de acesso de mulheres pretas, indigenas (Silva; Azeredo, 2019), em
cidades rurais ou quilombolas (Soares; Meucci, 2020), mulheres trans e travestis aos
servigos e politicas publicas de saude (Baccarim; Tagliamento, 2020).

E visto, portanto, que nessa condigdo especifica de género/sexo, emergem
experiéncias intricadas que se entrelacam quando se consideram mulheres de
diferentes estratos de classe, origens raciais e étnicas diversas, tdo como de
orientagdes afetivas-sexuais, faixas etarias, as mulheres em situagdo de rua ou
privagao de liberdade, com deficiéncia, usuarias de alcool e outras substancias, entre
outras categorias participes do perfil epidemiolégico dessa populagao. Cada uma
dessas dimensdes adiciona camadas de complexidade a compreensao das vidas das
mulheres, compreendendo interseccionalidades concretas, revelando a

interdependéncia das opressdes que elas enfrentam (Saffioti, 2015).
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Ademais, as nogdes de territério, associadas a pratica de saude, demonstram
que os impactos na saude seguem padrdes que variam de acordo com a localizagao
geografica, do bairro e da cidade até os padrées de saude nos diferentes estados
brasileiros. Nesse contexto multifacetado, € crucial examinar de perto as experiéncias
das mulheres em diferentes estratos sociais e identificar as interconexdes entre as
diversas formas de discriminagdo que moldam suas vidas (Passos; Pereira, 2017). A
seguir, buscamos avangar no debate, destrinchando os aspectos mais vinculados

especificamente a saude mental de mulheres.

2.2 Quem sao as loucas? Atualizacdes da causalidade dos transtornos mentais em

mulheres

Em junho de 2022, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou sua mais
abrangente revisdo global sobre saude mental. Denominado "World Mental Health
Report", o documento contou com a colaboragdo de renomados especialistas em
saude mental e saude publica de diversas partes do mundo?, outrossim, desponta
pela significativa influéncia na comunidade cientifica internacional, ao apresentar uma
sistematizagcao de diretrizes para governos, profissionais de saude e a sociedade
como um todo.

Segundo o relatorio, a prevaléncia de transtornos mentais varia com o sexo e
com a idade, nos termos e categorias utilizadas pelo documento. Tanto em homens
quanto em mulheres, os transtornos de ansiedade e os transtornos depressivos sao
os dois transtornos mentais mais comuns. Os transtornos de ansiedade tornam-se
prevalentes em uma idade mais precoce do que os transtornos depressivos, que sao
raros antes dos dez anos de idade. A incidéncia desses transtornos continua a
aumentar ao longo da vida, com as estimativas mais altas ocorrendo em individuos

entre 50 e 69 anos. No contexto adulto, destaca-se que os transtornos depressivos

3 Entre eles, destaca-se Benedetto Saraceno, ilustre psiquiatra italiano, que desempenhou o
acompanhamento do processo da Revisdo da Politica Brasileira (RPB). Outro psiquiatra italiano,
Roberto Mezzina, participou como revisor. No contexto brasileiro, Regina Célia Freire da Silva e
Christian Kieling contribuiram para o trabalho. Sinalizamos nesse sentido a diversidade de
contribui¢des na construgdo do documento, que ndo compartilham muitas das vezes do referencial
tedrico criticamente orientado.
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sao os mais predominantes entre todos os transtornos mentais, sendo uma das
principais causas de incapacidade (OMS, 2022).

Segundo notas no site oficial da instituicdo, as condi¢gdes de saude mental tém
aumentado globalmente, sendo as mudangas demograficas a principal causa
apontada. De acordo com a pagina, houve um aumento de 13% nas condigbes de
saude mental e uso de substancias até o ano de 2017. Cerca de 20% das criancas e
adolescentes tém alguma condi¢ao/transtorno mental, sendo o suicidio a segunda
causa de mortalidade entre jovens de 15 a 29 anos. A informacédo de que os
acometimentos mentais tém tido sua maior incidéncia em jovens € corroborada pela
American Psychological Association (APA), sem maior incidéncia nos adultos, no
mesmo periodo (Twenge; APA, 2019).

Quanto aos fatores associados aos transtornos mentais, em uma perspectiva
global-universal, destacam-se como determinante sociais ameagas como recessdes
econdmicas, polarizagao social, emergéncias de saude publica, injusti¢a social, crises
humanitarias, pertencimento a uma minoria étnica, preconceito, desemprego,
desigualdades sociais, econémicas e de género, convivéncia com salarios baixos ou
pobreza, residéncia em locais violentos ou exposi¢cao a violéncia, deslocamento
forcado e a crescente crise climatica. Esses elementos intensificam o risco para
populagdes inteiras, podendo atrasar o avango global em direcdo ao aprimoramento
do bem-estar. Ainda no sentido das experiéncias determinadas pelo contexto
ambiental (nestes termos), uma em cada cinco pessoas que passaram por situagdes
de conflito desenvolve algum transtorno mental (OMS, 2022).

O relatério mais recente destaca que em 2019, ano anterior a pandemia de
covid-19, aproximadamente 301 milhdes de pessoas globalmente vivenciavam
transtornos de ansiedade, enquanto 280 milhdes vivenciavam transtornos
depressivos. Esses numeros experimentaram um aumento significativo em 2020
devido aos impactos da pandemia de covid-19. Segundo o documento, os impactos
na saude mental da pandemia s&o sentidos de maneira desigual na sociedade, com
alguns grupos de pessoas sendo muito mais afetados do que outros, sendo assim
que a pandemia exacerbou muitas desigualdades de saude e sociais. Destaca que a
vulnerabilidade varia de acordo com o contexto, assim, grupos que frequentemente
estiveram em maior risco de resultados adversos na saude mental incluem jovens,
mulheres, pessoas com condigdes pré-existentes, aqueles de comunidades étnicas

minoritarias e o0s socioecondmica desfavorecidos, podendo muitas dessas
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caracteristicas se sobreporem (OMS, 2022). Com relagdo aos impactos nas

mulheres, é destacado que:

Estudos também indicam que as mulheres foram mais afetadas do que os
homens. Elas eram e continuam sendo mais propensas a sofrer
desvantagens financeiras devido a salarios mais baixos, menor economia e
emprego menos sSeguro em comparagdo com seus colegas do sexo
masculino. As mulheres também suportaram uma grande carga de estresse
em casa, especialmente quando forneceram a maior parte do cuidado
informal adicional necesséario devido ao fechamento das escolas. Uma
avaliagédo rapida concluiu que a violéncia contra mulheres e meninas se
intensificou no primeiro ano da pandemia, com 45% das mulheres relatando
que haviam experimentado alguma forma de violéncia, seja diretamente ou
indiretamente (OMS, 2022, p. 31, nossa tradugéo).

Segundo a OMS, os transtornos depressivos e de ansiedade sao

aproximadamente 50% mais comuns entre mulheres do que entre homens ao longo

da vida, destacando que, entre homens, o abuso de substancias é a condigdo mais

prevalente. Internacionalmente, cerca de 13,5% ou 508 milhdes de mulheres

convivem com transtornos depressivos ou de ansiedade, enquanto na populagao

masculina a taxa € de 12,5% ou 462 milhdes (OMS, 2022). A Imagem 1, apresentada

no relatorio, ilustra o panorama das mulheres.

IMAGEM 1. PREVALENCIA GLOBAL DE TRANSTORNOS MENTAIS EM 2019
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Na linguagem epidemioldgica classica, com consideracbes sobre os
determinantes sociais da saude, o documento observa que ao combinar fatores como
idade, sexo e localizagdo geografica, necessidades especificas das pessoas com
condi¢cdes mentais podem ser reveladas. Por exemplo, enquanto 4% de todos os
grupos etarios, globalmente, viviam com transtornos depressivos em 2019, as taxas
aumentaram para cerca de 10% entre mulheres em idade reprodutiva nas Américas
(OMS, 2022).

Quanto a especificidade biolégica de mulheres e sua relagdo com os
transtornos depressivos, o documento destaca que esses transtornos sdo comuns
entre mulheres gravidas e no pdés-parto. Globalmente, situa que mais de 10% das
mulheres gravidas e no pos-parto enfrentam a depressao, com uma incidéncia maior
nos paises em desenvolvimento. Com énfase na violéncia de género, pessoas que
sofrem violéncia por parceiro intimo sao particularmente vulneraveis ao
desenvolvimento de condigdes de adoecimento. O documento também aponta que
mulheres com condi¢gdes graves de transtornos mentais s&o mais suscetiveis a
violéncia doméstica e violéncia sexual ao longo da vida do que outras mulheres e que
mulheres soropositivas experenciam taxas maiores de depressido, ansiedade e

transtorno pés-traumatico (OMS, 2022).

Dois importantes fatores de risco para esses transtornos mentais comuns
foram quantificados como parte do GBD 2019: abuso sexual na infancia
(exposicdo antes dos 15 anos a qualquer contato sexual indesejado); e
vitimizacao por bullying (prejuizo intencional e repetido de criangas e
adolescentes na escola por colegas) (Organizacdo Mundial da Saude, 2022,
p. 50, nossa tradugéo).

Entre os transtornos mentais comuns em mulheres, a OMS enfatiza nao
apenas a depressao e a ansiedade, mas também o transtorno bipolar, de estresse
pos-traumatico e os transtornos alimentares, como bulimia e anorexia, que impactam
desproporcionalmente mulheres. A incidéncia desses transtornos frequentemente
esta vinculada a padrdes estereotipados de beleza e pressdes sociais relacionadas a
imagem corporal. Além disso, as taxas de suicidio também variam entre homens e
mulheres, ainda que as taxas de oObito por suicidio sejam duas vezes mais expressivas
em homens, as mulheres tém maiores taxas de tentativas de suicidio. Um dado
curioso apontado € de que a pesquisa sobre Saude Mental Mundial da OMS
descobriu que as diferengas por sexo nas taxas de depressao estavam se reduzindo
em paises a medida que os papéis sociais de mulheres e homens se tornavam mais

igualitarios.
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A abordagem da OMS para o0 acompanhamento da saude mental nos préximos
anos pode ser considerada ampla, enfatizando a importancia do apoio a iniciativas
comunitarias ja existentes que promovem a saude mental, como a retomada de
atividades culturais e religiosas, grupos de mulheres, redes de jovens e outros
coletivos de interesse. No entanto, observa-se uma secundarizacdo de aspectos
criticos relacionados aos sistemas de saude, uma falta de especificidade nos
processos de responsabilizacao estatal e a auséncia de medidas internacionais
voltadas ao enfrentamento das grandes estruturas que sustentam as teses sobre
saude mental. De modo geral, as condicbes de vida que geram desgastes e
restringem o acesso da classe trabalhadora aos direitos basicos continuam sendo
tratadas apenas como mais um "determinante" (OMS, 2022). Em seguida, sao
discutidas outras frentes que sustentam o paradigma hegemodnico de interpretagao

da saude mental, sob a 6tica da psiquiatria classica.

2.3 O DSM, a depressédo, a ansiedade e os transtornos mentais comuns na
interpretacéo da psiquiatria classica
A depressao e a ansiedade sao transtornos amplamente reconhecidos na
pratica clinica e frequentemente discutidos nas esferas académicas e sociais. O
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que passou por
diversas edigdes desde sua primeira publicagao, apresenta critérios diagnosticos que
nao apenas refletem a experiéncia individual, mas também as construgdes sociais e
culturais que os envolvem. A ultima edicdo do DSM, o DSM-5, introduziu novos
transtornos e redefiniu categorias existentes, ampliando a patologizacédo de
comportamentos e experiéncias que, anteriormente, eram considerados normais
(Almeida; Gomes, 2014). A sociedade contemporanea, marcada pela pressao
constante por produtividade e sucesso, frequentemente amplifica a vivéncia do
sofrimento psiquico, valendo-se também da sua patologizagdo. Em acordo com
Almeida, Gomes (2014, p. 160) relatam:
Esse mecanismo é muito explicito na area dos “transtornos mentais”, sendo

0 caso da depressdo emblematico. Até o DSM-IV (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), havia uma norma que excluia individuos
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em estado de luto, por até dois meses, de serem diagnosticados com
depressdo. No DSM-5, publicado em 2013, esse critério foi reduzido para
duas semanas, assim como em outras situa¢des de depressdo. Na mesma
diregéo, o diagndstico de transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade
exigia, até o DSM-IV, que os sintomas surgissem até os sete anos de idade.
Com o DSM-5, a exigéncia amplia-se para os doze anos (APA, 2013). O
transtorno bipolar, por sua vez, antes restrito aos adultos, foi expandido para
a infancia apés o DSM-IV.

No que diz respeito as mulheres, além das problematizagdes classicas a
histeria e outros neste tom, a ultima edicdo do DSM trouxe a disforia pré-menstrual
(DPM), um transtorno que foi reconhecido como uma condicdo psiquiatrica, com
critérios diagndsticos proprios, levando em consideragédo o impacto significativo dos
sintomas, como irritabilidade, alteracées de humor e disturbios emocionais intensos,
que afetam muitas mulheres de maneira recorrente. Essa inclusdo € um reflexo das
patologizagdes historicas direcionadas as mulheres, muitas vezes baseadas em suas
experiéncias fisiolégicas e emocionais naturais, sem uma consideragao critica dos

contextos socioculturais.

Para a compreens&o da depressao e da ansiedade, o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) estabelece uma série de critérios
diagndsticos que devem ser atendidos. Em relagéo a depresséao, € necessario que a
pessoa apresente pelo menos cinco dos seguintes sintomas durante um periodo de
duas semanas, com uma mudanga em relagao ao seu funcionamento habitual: humor
deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias; diminuicdo do interesse ou
prazer em quase todas as atividades; perda significativa de peso ou ganho de peso,
ou alteracdo do apetite; insbnia ou hipersonia quase todos os dias; agitagdo ou
retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia quase todos os dias; sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva; diminuigcdo da capacidade de pensar ou concentrar-

se; e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, ou tentativa de suicidio.

Além disso, esses sintomas devem causar um sofrimento clinicamente
significativo ou prejudicar o funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Os sintomas ndo podem ser atribuidos a efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou a outra condicdo médica, e os episddios de
depressdao nao devem ser mais bem explicados por outro transtorno mental.
Historicamente, a pessoa também n&o pode ter tido um episédio maniaco ou

hipomaniaco.
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O DSM-5 inclui diferentes tipos de transtornos de ansiedade, como o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), o Transtorno de Panico e o Transtorno
de Ansiedade Social, cada um com critérios diagnosticos especificos. Para o
Transtorno de Ansiedade, os critérios sdo o0s seguintes: a pessoa deve apresentar
ansiedade e preocupacao excessivas em relacdo a varios eventos ou atividades,
ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses. Além disso, ha uma
dificuldade em controlar essa preocupacao. A ansiedade e a preocupagao precisam
estar associadas a, no minimo, trés dos seguintes sintomas: inquietagcdo ou sensagao
de estar com os nervos a flor da pele, fadiga facil, dificuldade de concentragdo ou
sensacao de "branco na mente", irritabilidade, tensdo muscular e disturbios do sono
(como dificuldades para adormecer, manter o sono ou um sono insatisfatério e
inquieto). Esses sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou
prejudicar o funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes. A
ansiedade e a preocupacédo nao devem ser atribuidas aos efeitos de uma substancia
ou a outra condicdo médica, e os sintomas ndo devem ser mais bem explicados por
outro transtorno mental, como o Transtorno de Ansiedade de Separagdo, Fobia

Especifica ou Transtorno de Panico.

No campo critico de pesquisa, discute-se amplamente a funcionalidade do
modelo biomédico inscrito no DSM para a manutengao do capitalismo, promovendo
a medicalizagdo e a patologizacdo de comportamentos que, muitas vezes,
representam respostas legitimas as contradigbes e pressdes estruturais do sistema.
Desde sua origem, o DSM e a industria farmacéutica estdo intrinsecamente
entrelagados, sendo amplamente influenciados pelo grupo de psiquiatras da
American Psychiatric Association, que, além de formuladores das diretrizes
diagnosticas, frequentemente possuem interesses diretos como acionistas desse
grande oligopdlio financeiro. Assim, a abordagem biomédica, amplamente difundida
pelo principal manual diagndstico, ndo apenas simplifica e descontextualiza o
sofrimento psiquico, mas também contribui para sua mercantilizagéo, tratando-o
como uma oportunidade de lucro em detrimento de uma analise enraizada nas
condicdes socioecondmicas e histéricas dos individuos (Bellenzani; Souza, 2021). Na
secao “4.2.3 Alteracbes Patolégicas da Personalidade”, sera aprofundada a

discussao sobre a causalidade e determinagdo dos transtornos depressivos e
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ansiosos, fundamentada na perspectiva da psicologia histérico-cultural e da

epidemiologia critica.



54

3 DETERMINANTES E DETERMINAGAO DA SAUDE: DO QUE ESTAMOS
FALANDO?

Este capitulo foi inicialmente estruturado como um artigo, publicado em maio
de 2024 na revista cientifica Germinal (Bones; Bellenzani, 2024), o quadro anexo ao
texto original foi mantido integralmente, como neste capitulo. A organizagéo do texto
passou por uma reelaboragdo para incorporar uma sistematizacdo de dados
relevantes ao referencial tedérico com maior aprofundamento, livres do limite de
paginas pelo artigo. Discutimos as concepgdes unicausais e multicausais da saude-
doenca, conceituamos as vertentes dos determinantes sociais da saude e da
determinacao social do processo saude-doenca, explorando suas aplicagcdes no
campo da Saude Coletiva. Ao final deste capitulo, apresentamos algumas
inquietacdes recentes, derivadas de uma revisao de literatura epidemiolégica dos
ultimos quatro anos, sobre o que tem sido apontado como a causalidade ou fatores

de risco dos transtornos mentais em mulheres brasileiras.

3.1 A teoria unicausal e multicausal da saude-doenca

Ao longo da trajetoria da historia humana, uma miriade de concepgdes sobre
a doencga floresceu. Desde a cosmovisdo dos povos originarios até o pensamento
grego, sistematizado por Hipdcrates, cuja explicagdo para as enfermidades se
ancorava no equilibrio ou desequilibrio entre os humores do corpo. Em contrapartida
as explicagdes nebulosas e misticas que permeavam as narrativas sobre as doengas,
Hipocrates ousou introduzir uma abordagem fundamentada em causas naturais,
embasando seu entendimento em minuciosas observagdes clinicas e ambientais.
Embora parte dessas concepgdes tenha sido relegada a obsolescéncia ao longo do
tempo, é inegavel que elas constituiram os alicerces iniciais para o desenvolvimento
tanto da medicina quanto, posteriormente, da epidemiologia, moldando o cenario
investigativo que permeia as questbes de saude e doenca. Neste cenario rico e

evolutivo, propomos uma breve incursdo no desenvolvimento de concepgdes mais
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recentes, notadamente evidenciadas nas teorias contemporaneas unicausais e
multicausais sobre a saude-doenca (Almeida, 2018).

Torna-se imprescindivel situar a pessoa que |é do cenario onde desenvolve-se
a epidemiologia moderna. Com as transformagdes concretizadas no momento
historico de consolidacdo do sistema capitalista, apds o feudalismo, a medicina
encontra suas raizes nao no atendimento clinico individual, mas sim na possibilidade
de identificar e atuar em condigdes que promoviam o adoecimento de pessoas,
principalmente na Europa. No cenario em questao, concretizava-se a necessidade de
um Estado que interviesse nas condi¢cdes de saude da populacéo, que se encontrava
em éxodo rural, acumulando-se em centros urbanos, com condi¢cdes insustentaveis
de vida e trabalho: participavam dos chaos de fabrica essa época criancgas, idosos,
em regimes extenuantes que facilmente ultrapassavam 12 horas, sem
regulamentacgdes laborais. A rapida expansao das cidades nao foi acompanhada por
infraestrutura adequada, levando a superlotacdo, falta de saneamento basico e
condi¢des insalubres nos bairros operarios (Donnangelo; Pereira, 1979).

Com isso, a medicina emerge como protagonista essencial na preservagao de
uma populacdo voltada para o trabalho, frequentemente associada ao processo de
acumulacgao primitiva de parte da sociedade. Nesse contexto, a medicina, incumbida
pelo Estado moderno da responsabilidade de manutengao, intervém para enquadrar
a populacao, modificando condigdes ambientais que, por sua vez, poderiam resultar
em melhorias nos indicadores vitais, como as taxas de mortalidade. Como destaca
Almeida (2018), a medicina foi convocada a desempenhar um papel politico crucial
na normalizacdo dos centros urbanos, supervisionando tanto espacos publicos
quanto privados e alinhando as praticas de saude aos projetos de reorganizagao
social (Donnangelo; Pereira, 1979).

Com o agravamento das doengas infectocontagiosas da época, como a peste,
a febre tifoide, a tuberculose, a variola e a colera, o estudo do modo como as pessoas
viviam e morriam ganhou proeminéncia. Embora alguns epidemiologistas, a exemplo
de Rudolf Virchow na Alemanha, tenham adotado a abordagem anticontagionista,
argumentando que a doenca era resultado de um processo organico multifatorial, com
as condigdes locais e materiais de vida desempenhando um papel significativo, e que
0 cuidado da saude da populagdo deveria ser uma responsabilidade coletiva
(Almeida, 2018; Breilh, 1991), a segunda metade do século XIX testemunhou o

avanc¢o da medicina bacteriolégica e um importante freio as correntes criticas que
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destacavam o papel imprescindivel do social (Donnangelo, Pereira, 1979). Esse
periodo marcou uma mudanga na compreensao da doenga, passando de enfoques
sociais para consideragcdes mais individuais. Breilh (1991, p. 94) destaca que, em vez
de incorporar as descobertas micro bacteriologicas a perspectiva dos anti
contagionistas, "todo o processo foi descaracterizado, transformando os germes e 0s
disturbios funcionais na unica causa das doencas". Esse movimento consolidou o
paradigma da teoria unicausal do processo saude-doenca (Almeida, 2018).

Essa perspectiva, conforme destacado por Breilh (1991), representou uma
peca-chave na simplificacdo do conhecimento epidemioldgico, direcionando-o para
causas e acodes unilaterais. Esse enfoque marcou um ponto crucial na histéria da
medicina, transformando fundamentalmente nossas concepcgdes sobre as causas € a
natureza da maioria das doengas, assim como sobre suas abordagens terapéuticas,
de acordo com analises de historiadores. Dessa forma, "a bactéria, o parasita e,
posteriormente, o virus ocuparam o centro do palco, de acordo com a nova concepgao
hegemodnica, substituindo o complexo de condigdes sociais como objeto de
investigacéo" (Breilh, 1991, p. 96). Com isso, a medicina clinica individual ganha
espaco enquanto mercadoria, administrando o maior impulso capitalista dado a
unicausalidade, relegando a epidemiologia a um papel secundario de recompilador
de estatisticas coletivas, em enfoque naturalista (Almeida, 2018; Breilh, 1991).

Com o avanco imperialista sobre a Asia, Africa e América Latina, as pesquisas
cientificas tornaram-se intrinsecamente ligadas a estudos microbioloégicos, desviando
a atencao da responsabilidade dos grandes monopdlios na propagacao de doengas.
Segundo Breilh (1991), o paradigma unicausal da doenga comegou a mostrar sinais
de desgaste na década de 1960. Nesse periodo, marcado por financiamentos a
governos ditatoriais e pelo imperialismo, uma crise emergiu, clamando por uma
intervencgao estatal mais robusta e por uma abertura das perspectivas sobre a saude-
doenca para incluir fatores sociais. Esta crise foi acompanhada dos avangos
cientificos em vacinas e outras formas de mitigagcado das doengas infectocontagiosas,
dando lugar a outras causas de adoecimento, como os desgastes por trabalho, as

neoplasias, doengas cardiovasculares, etc.

O curso dos eventos encaminhou a epidemiologia por novos caminhos. A
impossibilidade de abarcar com o reduzido enfoque unicausal a trama
complexa de problemas, cuja relagéo com a saude-doengca foi se percebendo
através da praxis epidemioldgica e da propria dindmica da ideologia
“socializante” deste periodo, acabou estimulando uma série de investigagdes
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acerca de um marco alternativo para a interpretacdo do fendmeno
epidemiologico (Breilh, 1991, p. 104).

Foi nesse contexto que a teoria multicausal da doenga ganhou destaque
inicialmente com MacMahon, que propunha que a causalidade resultava de uma
cadeia de eventos associados ao surgimento de um transtorno, cuja genealogia
estava além da compreensao. Posteriormente, Leavell e Clark contribuiram com seu
modelo da Histdria Natural da Doencga, desenvolvido em 1965 (Breilh, 1991).

Segundo Nunes (2000), o modelo ecoldgico sistémico identifica trés possiveis
causas para o desequilibrio patogénico: o agente, o meio ambiente e o hospedeiro
(Almeida, 2018; Borghi; Oliveira; Sevalho, 2018). A introducdo do esquema
multicausal enriqueceu o repertério empirico e o entendimento positivo sobre eventos
relacionados a doencas, incentivando, na epidemiologia, a busca por associagdes
multiplas para combaté-las. No entanto, essa explicacéo fica aquém do que se
propde: ela delineia um curso natural e a-histérico da doenga, em que o social é
considerado um simples "fator". Essa perspectiva atendia aos interesses da época,
que buscavam mitigar os efeitos de doencas exacerbadas pelo desenvolvimento
capitalista, introduzindo algumas modificagdes que consideravam o "fator" social sem
afetar o desenvolvimento econdmico em curso. Esse enfoque reflete as influéncias
dos imperialistas e dos paises colocados em situagao de subdesenvolvimento na
época. Breilh (1991) ainda argumenta que essa concepgéao reflete uma distor¢cao
ideoldgica das praticas médicas, pois endossa a busca do Estado, em seu “welfare

state”, por minimizar os investimentos na area da saude.

A interpretacéo ecoldgico-funcionalista conseguiu deturpar a realidade com
este tipo de esquema, colocando em um mesmo plano natural-a-histérico
todos os elementos da natureza (sociedade humana incluida) e sujeitando a
interpretacdo de seu desenvolvimento a aplicagdo dos principios
neopositivistas das teorias de sistemas (isto €, homeostase: fluxo harménico
de energia; retroalimentagdo por meio das conexdes externas dos
elementos; etc.). Assim mesmo, reduziu a vida humana a sua dimenséo
animal e converteu a produgao ou cultura da sociedade num elemento a mais
do meio ambiente (Breilh, 1991, p. 109)

Dessa maneira, a trajetoria histérica da epidemiologia se entrelaga com
caminhos delicados, muitas vezes alinhados ao desenvolvimento do capitalismo. A
conclusao pratica derivada do paradigma multicausal sugere que, se os "fatores
ambientais" e os "fatores do agente" apenas estabelecem conexdes externas com o
"fator humano", € viavel intervir neles por meio de abordagens ecoldgicas, sem a

necessidade de modificar a estrutura social, uma vez que esta ndo os condiciona
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essencialmente (Breilh, 1991). Isso implica que a estrutura social se isenta de
qualquer responsabilidade ecoldgica, e os ajustes nos desequilibrios do ecossistema
devem ocorrer com o objetivo de restaurar a funcionalidade aos segmentos afetados
desse todo harmoénico, integrado e equilibrado que € o sistema da historia natural.
Nesse contexto, abordagens positivistas adotam uma visdo de mundo que dicotomiza
o social e o biolégico, fragmentando a realidade e a congelando em fatores isolados,
nos quais reduzem a determinacdo dos processos de saude-doenga a relagdes
denominadas “causais”, estabelecidas por associagao empirica (Breilh, 1991, p. 131).
Asa Laurell, também expoente da epidemiologia critica latino-americana, situa a

impossibilidade de o modelo compreender a esséncia da realidade:

A limitacdo mais imediata do modelo multicausal, sem duvida reside em sua
redugéo da realidade complexa a uma série de fatores que nao se distinguem
em qualidade e cujo peso no aparecimento da doenca é dado por sua
distancia dela. Assim conceituada a causalidade, o social e o biolégico ndo
se colocam como instancias distintas, pois ambos sao reduzidos a 'fatores
de risco', que atuam de maneira igual (Laurell, 1976, p. 154).

3.2 Os determinantes sociais da saude

Neste contexto desenvolve-se o paradigma da multicausalidade
biopsicossocial na saude em geral - e especificamente em saude mental - nas ultimas
décadas, o que constitui a base conceitual para a vertente “mais moderna” dos
determinantes sociais. O modelo biopsicossocial da saude-doenga é adotado
cientificamente como principal referencial cientifico, concebendo os processos de
adoecimento a partir dos trés componentes: o bioldgico, o psicoldgico e o social (Silva;
Almeida, 2023), podendo cada um se desdobrar em determinantes individuais
(aspectos biolégicos e psicolégicos de cada pessoa) e determinantes sociais, sejam
estes mais centrados nos contextos de vida de cada pessoa como aqueles mais
conjunturais e estruturais.

No relatorio final sobre os Determinantes Sociais da Saude (OMS, FIOCRUZ,
2010), a secao “Condicdes de Vida Cotidianas” analisa os determinantes da saude
mental, incluindo o acesso desigual aos cuidados de saude e as consequéncias
financeiras e sociais da saude mental. Também aborda vulnerabilidades, como riscos

precoces, saude mental materna e exposi¢ao a violéncia e a desintegracéo social.
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Além disso, discute aspectos socioecondmicos, como politicas governamentais,
abuso de substancias, estigmatizagcdo, desemprego e educagao insuficiente. As
estratégias de intervencao incluem a reducao dos custos de tratamento da depresséo,
campanhas anti-estigma, programas de prevengao, politicas publicas de
financiamento e promogao da igualdade de género, mas n&o aborda explicitamente
as complexas interagdes entre género, raca e classe na determinagao da saude, nem
menciona o racismo (OMS; FIOCRUZ, 2010).

A nocdo de multideterminacdo da saude-doenca proposta pelo modelo
biopsicossocial dos determinantes baseia-se na ideia de que haveria diferentes
possibilidades combinatorias entre as influéncias de cada componente, cujos
respectivos fatores poderiam ter seus efeitos proprios somados, de relevancias
equanimes, na producgao-deterioracdo da saude. Nesta visdo, os fatores do plano
social sao “gatilhos”, ou o social é ele proprio reduzido a “um fator que pode facilitar
o desenvolvimento de alguma condicdo que ja esta determinada” (Silva, Almeida,
2023, p. 141). Cabe, portanto, ressaltar que o modelo adotado atualmente pela maior
instituicdo técnica em saude no mundo nao oferece uma base analitica unificadora,
que racionalmente organize os diferentes determinantes segundo seus modos de
atuacao, de modo a elucidar como operam qualitativamente e dialeticamente em
distintos grupos sociais em diferentes condigbes de vida, produzindo, neste

movimento, seus transtornos mentais (Breilh, 2010).

Apesar de apresentar uma alternativa superadora do modelo unicausal da
doencga e da dicotomia na compreensao do individuo (mente/corpo), e da saude e
doenca como estados em oposicao, o referencial dos determinantes acaba
fragmentando-o agora em um numero maior de componentes e subcomponentes.
Além disso, mesmo afirmando a causalidade multifatorial, incluindo determinantes
sociais, no caso das analises em psiquiatria, a énfase € na biologia, ou seja, no “maior
peso” da determinacdo orgéanica dos transtornos mentais, como baixos niveis de
serotonina, diminuicdo da fungdo e tamanho da amigdala, aumento dos niveis de
cortisol, entre outros que focalizam a fungdo cerebral e genética como principais
determinantes (Almeida, 2018; Freitas-Silva; Ortega, 2016). Outrossim, por mais
elaborados que sejam os modelos de conceituagdo dos determinantes sociais da
saude (DSS), deve-se destacar, além da notada a-historicidade com que abordam o

social e a saude-doenca, vé-se seu parco embasamento pelo pensamento das
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ciéncias humanas e sociais, mais objetivamente nota-se um a-teoricismo, uma
auséncia de teoria sobre o funcionamento da sociedade moderna capitalista, sobre a
psicologia humana e sobre como a ambas, a historia social do género humano e dos
individuos e classes de um determinado tempo, sdo subsumidas e dirigidas as

transformagdes da biologia humana.

Inevitavelmente, todos os aspectos apresentados como determinantes das
condi¢des de saude e doenga das pessoas e grupos ficam a mercé de uma exposi¢cao
descritiva de cunho positivista, bastante genérica, e que tende a uma fragmentagao
de unidades-todos complexos (pessoa, sociedade, instituicdes) em elementos que
nado guardam as propriedades dos todos. Falha-se em demonstrar as relagdes
dialéticas existentes entre as diversas instancias que determinam-se entre si,
ocultando seus nexos de determinacao (Albuquerque; Silva, 2014). Por sua vez, as
formulagdes concernentes a tese da determinagao social do processo saude-doenca

asseveram que tal determinacao

Esta muito além de determinantes isolados e fragmentados que, sob uma
perspectiva reducionista, sdo associados com fatores classicos de riscos e
estilos de vida individuais. Nado devemos permitir que o conceito de
determinantes sociais seja banalizado, ou reduzido, simplificando-o ao
tabagismo, ao sedentarismo, ou a uma inadequada alimentagdo. O que
precisamos reconhecer é que por tras dessas praticas, existe uma
construgao social baseada na logica de uma cultura hegemoénica. (Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, 2011, p. 1)

As formulagbes da epidemiologia critica latino-americana indicam que o
causalismo representa um paradigma de investigagdo e explicagdo que resulta na
reducdo cientifica da determinagdo, distorcendo a realidade ao considera-la
linearmente, como um sistema fechado com conexdes constantes (causais) e
associacoes externas entre fatores (Breilh, 2010). Desde 1976, propde-se a
perspectiva critica da analise da realidade epidemioldgica, fundamentada no
materialismo histérico-dialético, percebendo a determinacdo como um processo ou
modo de ser, pelo qual os objetos adquirem suas propriedades (Breilh, 2010). Em
resumo, o que é considerado causalidade na perspectiva classica da epidemiologia
pode ser reinterpretado em sua natureza historica e socialmente determinada,
adotando a denominagdo de "determinagdo". Apesar de a epidemiologia
convencional, conforme indicado por Donnangelo e Pereira (1979), incorporar algo do
"social" ao definir-se como o estudo do processo saude/doenca em populacoes, ela

geralmente nao se interessa pelo social em sua totalidade, mas sim em como essa
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parcela se manifesta em individuos ou grupos em um conjunto integrado. Uma
epidemiologia que, sem criticas, se concentra em detectar o que acontece. Como
ressalta Donnangelo (1979), os epidemiologistas sociais buscam fundamentalmente

corrigir esse aspecto da concepgcao do social na epidemiologia anterior.

3.3 A determinacgao social da saude

Desde os anos 1970, o pensamento critico na epidemiologia ganhou destaque,
impulsionado pelo movimento latino-americano de Medicina Social e Saude Coletiva,
que propde abordagens contra hegemonicas em relacéo a epidemiologia classica e a
tradicional saude publica (Fialla et al., 2021). Fleury-Teixeira (2009) destaca que a
concepcdo da determinagcdo social da saude-doengca estd intrinsecamente
relacionada a sua dimensao mais ampla, a determinagdo social da vida e dos
individuos. A determinacao esta relacionada as condi¢des concretas de vida de uma
sociedade, especialmente para a classe trabalhadora, que nao as define

arbitrariamente, conforme destaca Marx (1852/2002, p. 6):

Os homens fazem a sua propria histéria, mas nao a fazem segundo a sua
livre vontade; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob
aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo
passado.

Ocupadas em compreender como a universalidade se singulariza nas pessoas
participes de diferentes sociedades, em momentos distintos da histéria, tanto a teoria
da determinagdo social do processo saude-doenga quanto a Psicologia Historico-
Cultural compartilham das mesmas fontes marxistas, orientadas pelo materialismo
histérico-dialético (Laurell, 1976). De acordo com Almeida (2018), ambas remetem a
natureza social do "nexo biopsiquico humano", conforme expresso por Laurell (1989),
ou ao "processo psicofisioldgico integral”, nas palavras de Vigotski (1999). Dessa
forma, se os individuos se desenvolvem socialmente, os processos de saude e
doenca que experimentam também sao socialmente determinados (Almeida, 2018).

Sob essa perspectiva delineada, Breilh (1991) sintetiza que a saude-doenca,
tanto no ambito coletivo quanto no dos individuos, € intrinseca ao contexto social mais

amplo. Os fenbmenos epidemiolégicos, observados em determinado momento, sao
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partes integrantes da realidade, que possuem uma histéria e um futuro. A saude-
doenca é concebida como um produto de sua prépria historia e da historia global,
onde o movimento social geral contribui para explicar o desenvolvimento da vida nos
grupos constituintes, influenciando, por sua vez, a produ¢ao de mazelas de saude
nos individuos. A interpretagdo epidemioldgica critica, nesse sentido, vai além da
simples busca por conexdes entre partes isoladas, transcende a falsa dicotomia entre
0 social e o biolégico e desfaz a relagdo equivocada entre o "geral" e o "individual"
proposta por escolas epidemioldgicas tradicionais. O pensamento cientifico, ao
compreender a unidade da realidade, também revela as relagdes necessarias e
hierarquicas entre os processos que a constituem (Almeida, 2018).

Dessa maneira, ao adotar essa visao da epidemiologia, ndo apenas se elimina
a falsa dicotomia entre o social e o biolégico, mas também se desfaz a concepgao
equivocada da relagao entre o "geral" e o "individual". A epidemiologia cientifica
reconhece que a realidade social ndo € simplesmente a soma do observado nos
individuos, relacionando-se estatisticamente. Pelo contrario, os processos individuais
séo entrelagados e emergem como resultados das forgas econdmicas, politicas e
culturais que operam como um todo, transcendendo as circunstancias e vontades
individuais (Viapiana, 2017).

A teoria se propde, portanto, a sistematizar uma hierarquia para aquilo que
determina os processos de saude-doenca. Desta forma, Breilh (1991, p. 200) destaca
que os principais tipos de determinagédo ou condicionamentos legais que definem os
processos de saude-doencga s&o: a) determinagéo dialética da totalidade do processo
pela luta interna e pela eventual sintese subsequente de seus componentes
essenciais opostos; b) determinagao causal ou causacao: determinacgao do efeito pela
causa eficiente (externa); c) interacao (ou causagao reciproca ou interdependéncia
funcional): determinagcdo do consequente pela acgdo reciproca; d) determinacéo
probabilistica: do resultado final, pela agéo conjunta de entidades independentes ou
semi independentes.

Portanto, é fundamental ressaltar que a abordagem nao busca de maneira
alguma diminuir a importancia do componente biolégico na dinamica saude-
adoecimento. Pelo contrario, ela possibilita uma compreensdo mais abrangente do
aspecto biologico ao situa-lo dentro do contexto histérico amplo, considerando as
condigbes de vida concretas que impdem determinados cenarios para o surgimento

de patologias especificas, focalizando, neste caso, os transtornos mentais. Essas
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condicdes sao percebidas como obstru¢cbes aos modos de andar a vida,
manifestando-se como formas de adoecimento, conforme indicado por Almeida
(2018, p. 76): “com base nesta teoria, entendemos que a saude-doenca envolve os
processos biologicos e psicoldgicos e neles se expressa, mas ha uma subordinagao
destes processos ao social, que os condiciona a se expressar de determinadas
formas”.

Segundo Breilh (1991), a analise das condigdes de vida requer a consideragao
das categorias de producgao, distribuicdo e consumo. Na esfera da producdo, os
membros da sociedade convertem insumos em produtos de acordo com as
necessidades historicamente definidas. A distribuicdo determina a propor¢cédo em que
os individuos participam desses produtos, enquanto o consumo individual refere-se
aos produtos que se tornam objetos de desfrute (Breilh, 1991). Para Breilh, (2006) a
sintese deste processo pode ser conceituada como a de reprodugdo social - que
define a quota e a qualidade dos bens que cabem a cada grupo, o processo de poder
politico no Estado, que condiciona a quota e a qualidade dos servigos prestados
também por essa via etc.

Conceituamos também o perfil epidemiolégico, uma nogao que emerge da
dialética produgao-consumo nas formas de reproducao social de grupos especificos.
Esse perfil representa a manifestagao tipica de saude-doenga em cada classe e grupo
social, refletindo as contradicbes presentes nas dimensdes natural e social. Entre os
processos destacados no perfil epidemiolégico, alguns s&o identificados como
particularmente estratégicos para agédo em saude, sendo denominados processos
criticos, devido a sua relevancia para intervengées em saude publica e ao potencial
de desencadear impactos significativos no modo de vida da populacgéao (Breilh, 2006).
Em contraste com a perspectiva da epidemiologia clinica, que adota a visao de
"fatores de risco" defende-se a concepgdo de "processo", resgatando o carater
histérico e socialmente dado da produgao da saude-doenga. Conforme Breilh (2006),
um processo € considerado protetor quando favorece as defesas e suportes a vida
humana, seja individual ou coletiva. Em contrapartida, o processo que priva ou
deteriora a vida humana é denominado processo destrutivo. E crucial ressaltar que
0s processos criticos podem se manifestar tanto como protetores quanto como
destrutivos, e muitas vezes, podem desempenhar ambos os papeis simultaneamente,

evidenciando o carater contraditério da vida social e suas implicacbes sobre o
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processo saude-doencga, o qual é determinado pelas condicdes histéricas e sociais

em que se desenvolvem os grupos sociais e os individuos.

N&o se trata de que haja processos protetores e destrutivos separadamente,
mas de que, em seu desenvolvimento concreto, os processos da reprodugao
social adquirem facetas e formas protetoras ou facetas e formas destrutivas,
conforme sua operagéo desencadeie mecanismos deste ou daquele tipo nos
genotipos e fenotipos humanos do grupo envolvido (Breilh, 2006, p. 203).

Para Breilh (2006), a reproducao social pode ser entendida como o processo
que abrange producao, distribuicdo e consumo, definindo tanto a quantidade quanto
a qualidade dos bens destinados a cada grupo social. Além disso, inclui o poder
politico exercido pelo Estado, que influencia a qualidade e a quantidade dos servigos
disponibilizados. Assim, o0s processos criticos se subordinam e atuam

simultaneamente a reprodugao social.

Na determinacdo do processo saude-doenga, participam dimensdes da
realidade objetiva: geral ou universal (politica e ideoldgica), particular (classe social,
género, familia, trabalho) e singular (genatipo, fenotipo, modo de viver) (Breilh, 2006).
Nesse contexto, a epidemiologia critica busca compreender como os padrdes de
desgaste e reprodugdo correspondem aos modos de vida especificos de
determinados grupos sociais (Almeida, 2018). O conceito de desgaste refere-se a
reducao da capacidade potencial ou efetiva, tanto biolégica quanto psiquica, que pode
se manifestar como patologia. J& a reprodugao diz respeito a reposi¢gao e ao
desenvolvimento dessas capacidades nos individuos (Laurell, 1976).
Compreendendo as relacdes socioestruturais como determinantes destes padroes, é
possivel avangar na analise das trés fontes de desigualdade destacadas por Breilh
(2006): classe, etnicidade e género. Segundo o autor, esses processos estéo inter-
relacionados, compartilhando uma raiz comum: a acumulagao e a concentragao de
poder.

Da mesma forma que a inequidade de género produz efeitos de injusti¢a para
as proprias mulheres, ela alimenta, ao mesmo tempo, relagbes
subordinadoras que contribuem para reproduzir as outras duas formas de
concentragao do poder, e introduz nas mais variadas formas do cotidiano um

campo de adaptagao e aceitagdo da inequidade como um modo natural de
viver (Breilh, 2006, p. 213).

Embora a sintese dos conceitos apresentados pela corrente critica possa

parecer desafiadora, o principal instrumento de analise e acompanhamento do
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processo saude-doenga organiza de maneira detalhada essas ideias. A Matriz de
Processos Criticos (MPC), desenvolvida por Breilh ha anos e inicialmente aplicada no
estudo do uso excessivo de agrotoxicos na regido equatorial, destaca-se como uma
ferramenta para a utilizagdo de informagdes epidemioldgicas no planejamento
estratégico frente as necessidades coletivas em saude. Além disso, a MPC é
empregada no monitoramento da qualidade de vida, em programas e servigos, e na
gestao em saude, desempenhando um papel crucial na organizacéo do trabalho em
saude (Breilh, 2006; Fialla et al., 2021). Neste aparato, cinco dominios devem ser
analisados: trabalho (onde se desenvolvem as atividades produtivas); vida doméstica
e de consumo (onde se expressam as condigdes de sujeito social); espago
organizacional e politico (vida politica em que se inserem interesses e projetos
histéricos de um grupo); cultura (construcdo de visdo de mundo); e espago
ecossistémico (onde nos movimentamos), sendo que cada um deles deve cumprir o
chamado 4S: Sustentabilidade, Solidariedade, Soberania e Seguridade integral
(Breilh, 2010). Consta no capitulo seguinte a sistematizagcdo da Matriz de Processos
Criticos, com descricdo das dimensdes observadas (Fialla et al., 2021).

Assim, a exposicao e argumentagdes até aqui buscaram evidenciar como a
teoria da determinacdo social oferece uma perspectiva ampla e critica para
compreender a produgdo da saude-doenca nas sociedades capitalistas. As
desigualdades resultantes da exploragao sao geradoras e passam a influenciar
processos criticos para a saude mental, por meio de suas conexdes mais ou menos
intrinsecas com mecanismos que afetam a preservagao da vida, a dignidade e o pleno
desenvolvimento humano, ou que os expdem a riscos e danos. Pensemos a respeito
disso, neste texto, olhando particularmente para as condi¢bes de producédo e
reproducao da vida de boa parte das mulheres na condi¢cdo de pertencentes a classe
trabalhadora, portanto como forca de trabalho explorada e, simultaneamente,
inferiorizada, oprimida e subordinada tanto nas relagdes sociais de produ¢gdo como
nas demais relagdes sociais em que as desigualdades de autonomia, poder e
liberdade se forjam segundo as diferengas de género e étnico-raciais - sendo usados
tais sistemas de subordinacdo-dominacdo em favor dos interesses do capital,
intensificando a exploragéo de determinados estratos de

trabalhadores/trabalhadoras. Vistas a uma ciéncia emancipadora, avancemos.

Em suma, uma epidemiologia que faga o jogo da hegemonia néo serve para
nada. Isto €, uma epidemiologia que denuncia sem revelar; que informa sem
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mobilizar e que se concentra em fatores isolados da problematica, sem
mostrar sua relagdo com os processos estruturais que os geram e com os
sistemas ecossociais correspondentes com os quais entram numa dindmica
determinante. Precisamos centrar o debate em torno desta ruptura com a
l6gica empirico-analitica e o causalismo, e isso implica repensar algumas
relagdes e categorias. (Breilh, 2010, p. 100, nossa tradugé&o).

3.4 Fissuras do paradigma da causalidade dos transtornos mentais

Ao longo do tempo, a compreensdo da etiologia dos transtornos mentais
passou por uma transformacgao significativa, saindo das bases religiosas-misticas e
adentrando a era das hipodteses biolégicas na década de 1970, conhecida como a
"segunda psiquiatria biolégica". Esse periodo testemunhou um foco intenso em
pesquisas organicas, especialmente na genética e nas tecnologias avangadas de
pesquisa cerebral, desencadeando uma revolucdo na compreensao dos transtornos
mentais, onde as neurociéncias emergiram como protagonistas (Freitas-Silva;
Ortega, 2016).

As pesquisas em neurociéncias tinham como um de seus principais objetivos
encontrar a determinagao bioldgica dos mais variados fendmenos, entre os
quais, os transtornos mentais. Com o desenvolvimento das pesquisas, as
patologias mentais passam a ser entendidas e investigadas como
transtornos neuroldgicos € a heranga genética e a fisiologia cerebral sao
tomadas como cerne das doengas. Segue-se a isso um periodo de intenso
investimento em investigagcdes sobre a genética dos transtornos mentais,
que buscavam identificar o gene responsavel por cada transtorno e sobre o
funcionamento cerebral, buscando correlaciona-lo a sinais e sintomas de
doengas (Freitas-Silva; Ortega, 2016, p. 2).

A ascensdo das teorias neurocientificas questionou intensamente a
psicanalise, a psiquiatria social e outras teorias psicologicas e socioldgicas que eram
referéncias para explicar doengas mentais até os anos 1980. Este embate entre as
explicagbes bioldgicas e psicossociais tornou-se antagbnico, prejudicando a
possibilidade de uma compreensdo complementar entre os campos biolégico e
psicossocial. E nao distante do desenvolvimento de um dos mais importantes setores
industriais modernos, a industria farmacéutica, a predominancia do modelo bioldgico
na explicagéo dos transtornos mentais influenciou significativamente as intervengdes
terapéuticas, favorecendo abordagens medicamentosas e objetivas (Freitas-Silva;
Ortega, 2016).
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Segundo ainda o artigo de Freitas-Silva e Ortega (2016), a partir dos anos
2000, houve uma percepgao crescente de que os processos de saude-doenca mental
nao podem ser descritos adequadamente por modelos lineares e unidirecionais. Essa
mudanca no entendimento biomédico aponta para a superagdo dos modelos
tradicionais de conhecimento que caracterizaram a compreensao das doencgas no
século XX. A investigacdo da determinagdo biolégica dos transtornos mentais,
inicialmente centrada na genética e no cérebro, tem passado por uma evolugao -
ainda que esbarrando em barreiras significativas. Além da heranga genética e do
funcionamento cerebral, o “ambiente” vem sendo retomado como um terceiro
elemento crucial na formacao das doencas mentais. A concepcado do ambiente nao
apenas como um contexto facilitador, mas como um fator formativo que interage com
0 codigo genético e o cérebro de maneira dinamica, marca uma mudanga
paradigmatica nas ciéncias da vida (Meloni, 2014).

O conhecimento emergente sobre genética e neurociéncia trouxe a expectativa
de diagnésticos precoces e intervengdes mais eficazes. No entanto, as pesquisas
baseadas no modelo biomédico nao trouxeram os resultados esperados, dissipando
a esperanga de encontrar no coédigo genético humano o fundamento etiolégico das
principais doencas. A complexidade biolégica revelada nas pesquisas
neurocientificas desafia a nocdo de determinismo, destacando a influéncia do
“ambiente”, que, entende-se, remete a dimensao social (Meloni, 2014).

A discussao sobre o0 uso desses conhecimentos na pratica psiquiatrica aponta
para a necessidade de cautela. Enquanto alguns veem oportunidades de ampliar a
assisténcia, outros alertam para o risco de medicalizagdo excessiva, estigmatizagao
e intervengdes ineficazes. Como afirmam os autores, o reconhecimento da
complexidade biolégica ndo garante o uso ético do conhecimento e ndo impede que
interesses alheios ao cuidado em saude mental influenciam as praticas (Freiras-Silva;
Ortega, 2016).

Mais recentemente, um estudo de revisdo sistematica publicado na revista
cientifica Nature, intitulado "The serotonin theory of depression: a systematic umbrella
review of the evidence" (2019), contribuiu para agitar o campo psiquiatrico,
examinando uma gama de pesquisas sobre a relagdo entre os niveis de serotonina e
a depressao. Concluiu-se que nido ha evidéncia consistente que apoie a hipétese de
que baixos niveis de serotonina sejam a causa primaria da depressdo. A revisao

destaca também a necessidade de uma compreensao robusta da causalidade dos
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transtornos mentais, considerando ndo apenas fatores biolégicos, mas também
fatores psicolégicos, ambientais, contextuais, culturais e politicos - portanto, sociais
(Moncrieff et al., 2019).

O estudo, entretanto, apenas sinalizou o desgaste de um paradigma que vem
sendo colocado em cheque ha anos. As criticas tecidas no Psychiatric Times situam
que as causas da depressao no campo hegemobnico psiquiatrico continuam, portanto,
nao entendidas completamente. No periodo de 1990-2010, foram propostas pelo
menos 17 outras hipoteses sobre a depressédo, com mais 8 ideias desde entao (Pies;
Dawson, 2022). Essa diversidade de teorias reflete a complexidade do fenémeno,

indicando que a busca por uma explicagao unica e simplista tem sido insuficiente.

3.5 Achados epidemioldgicos: o que alguns estudos (ndo) evidenciam sobre as
determinagdes dos transtornos mentais em mulheres na atualidade?

Em pesquisa nas principais bases de dados de saude, a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Embase e PubMed, foram selecionados onze artigos que abordaram
com maior especificidade a causalidade ou fatores de risco para os transtornos de
ansiedade, depressao e aqueles que se enquadram enquanto Transtornos Mentais
Comuns (TMC). Esta busca teve como objetivo resgatar de forma organizada os
principais achados acerca da determinagao da saude mental de mulheres brasileiras,
seguindo critérios de inclus&do como: pesquisas dos ultimos quatro anos, experiéncias
brasileiras, com a maior parte das participantes da pesquisa sendo mulheres, com
mulheres de idade entre 18 e 65 anos, entre outros. Foram excluidos os artigos que
nao se tratavam de experiéncias brasileiras, que nao abordaram de alguma forma a
saude mental de mulheres, que nao discutiam fatores de risco/determinantes para os
agravamentos em saude mental, entre outros.

Ao categorizar os resultados dos artigos e identificar as lacunas e omissdes
relacionadas aos processos criticos que sao frequentemente negligenciados ou
minimizados, torna-se evidente que ha uma quantidade significativamente menor de
estudos que consideram as condi¢des de vida das mulheres, especialmente aquelas
pertencentes a classe trabalhadora e racializadas, que enfrentam historicas

desigualdades no acesso a saude e educagdo, bem como encaram multiplas
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responsabilidades relacionadas ao trabalho doméstico e ao cuidado familiar. A
Mengao a esses processos criticos a saude, que estdo interligados ao patriarcado,
machismo, sexismo e racismo, e que estdo entrelagados com a exploragao de classe,
€ notavelmente escassa em comparagao com a énfase dada as respostas e atributos
individualizados e fatorizados. Isso faz com que tais descobertas fiquem distantes de
uma analise historico-social sobre as raizes dos maiores riscos a saude das mulheres.
As esferas “psico” e “social” do paradigma biopsicossocial se encontram, via de regra,
subsequentes a elencada principal esfera, desde sempre, o biolégico.

Nos onze estudos que abordam especificamente as condicbes de saude-
doenca mental de mulheres, a maioria dos estudos sdo de natureza quantitativa
(90,91%), de delineamento transversal (63,64%), outros delineamentos foram os de
coorte prospectivo (9,09%), coorte retrospectiva (9,09%), revisdo integrativa da
literatura (9,09%) e censitario descritivo-analitico (9,09%). Analisados, sete deles
adotam as categorias "determinantes sociais em saude" ou "determinantes
multicausais" (Feitosa; Fernandes, 2021; Grapiglia et al., 2021; Quadros et al., 2020;
Santos et al., 2019; Silva et al., 2020; Soares; Meucci, 2020; Sousa et al., 2019),
enquanto um utiliza o termo "lifestyle psychiatry" (Barros et al., 2021). Trés artigos
nao fazem mencéao a qualquer teoria cientifica para a interpretacéo dos dados (Barros
et al., 2020; Silva; Azeredo, 2019; Silva; Leite, 2020). Em algumas das pesquisas que
se basearam em dados secundarios, como os da Pesquisa Nacional em Saude, ou
em pesquisas do tipo coorte ja em andamento, a categoria de analise da renda nao
estava disponivel ou estava subentendida. Nesses casos, categorias como
"escolaridade" foram utilizadas como proxies, considerando a perspectiva de que
pessoas com mais anos de estudo geralmente tém empregos com salarios mais altos
e, portanto, uma renda maior (Silva; Azeredo, 2019).

Ainda que dez dos onze artigos citam como fator de risco uma menor
renda/condicdo socioeconbmica, a categoria de classe social permanece
obscurecida, seja devido a utilizagdo de variaveis como renda ou escolaridade, ou
quando é empregada, geralmente segue a classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sem uma conexao explicita com o arcabouco teérico
da teoria social de Marx, resultando numa falta de consideracédo pela condigdo de
classe trabalhadora (Feitosa; Fernandes, 2020; Grapiglia et al., 2019; Sousa et al,
2019). Da mesma forma, as categorias de raga e etnicidade foram negligenciadas ou

omitidas como variaveis em quatro dos onze artigos analisados (Barros et al., 2020;
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Feitosa; Fernandes, 2020; Silva et al., 2020). Em dois artigos, sdo adotados bindmios
como "branca/nao branca" ou "negra/nado negra" (Grapiglia et al., 2021; Silva; Leite,
2020), enquanto outros dois artigos indicam "branca" e "negra ou parda" (Quadros et
al., 2020; Soares; Meucci, 2020). Um unico artigo menciona apenas a categoria mais
prevalente na amostra, como “parda” (Sousa et al., 2019). Apenas dois artigos
utilizam categorias mais abrangentes, como branca, preta, parda, amarela ou
indigena (Santos et al., 2019; Silva; Azeredo, 2019). Essas inconsisténcias e lacunas
metodoloégicas comprometem a compreensao integral das disparidades de saude
entre diferentes estratos sociais e étnicos, ressaltando a necessidade de uma
abordagem mais aprofundada e consistente nessas analises. Esta lacuna ja tem sido
apontada como uma barreira na analise consistente da saude de mulheres negras ha
tempos, evidenciada na Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher de 2004
(Brasil, 2004, p. 49).

Os estudos analisados revelaram associagdes estatisticamente significativas
entre os determinantes socioecondémicos e de estilo de vida e a saude mental das
mulheres. Entre os principais fatores identificados estdo a menor renda/condi¢cao
socioecondmica (Barros et al., 2021; Feitosa; Fernandes, 2021; Grapiglia et al., 2021;
Quadros et al., 2020; Santos et al., 2019; Silva; Azeredo, 2019; Silva; Leite, 2020;
Silva et al., 2020; Soares; Meucci, 2020; Sousa et al., 2019), inseguranca alimentar
(Sousa et al., 2019; Silva et al., 2020), consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras (Barros et al., 2021), eventos estressores (Quadros et al., 2020; Silva et al.,
2020; Soares; Meucci, 2020), menor escolaridade (Grapiglia et al., 2021; Quadros et
al., 2020; Santos et al., 2019; Silva; Azeredo, 2019; Silva; Leite, 2020; Silva et al.,
2020; Soares; Meucci, 2020; Sousa et al., 2019), e experiéncias de violéncia
psicoldgica, sexual e fisica (Silva, Leite, 2020; Silva et al., 2020; Silva, Azeredo, 2021;
Sousa et al., 2019).

Além disso, fatores como desemprego, falta de oportunidades de trabalho ou
baixa remuneracao (Grapiglia et al., 2021; Quadros et al., 2020; Santos et al., 2019;
Silva; Leite, 2020; Soares; Meucci, 2020), exposicao a violéncia (Santos et al., 2019),
ser chefe de familia (Grapiglia et al., 2021), presenca de doencas crbnicas (Santos et
al., 2019; Grapiglia et al., 2021; Barros et al., 2021), tabagismo (Barros et al., 2020;
Grapiglia et al., 2021; Quadros et al., 2020; Silva; Leite, 2020; Soares; Meucci, 2020),
falta de atividade fisica/sedentarismo (Barros et a.l, 2020; Grapiglia et al., 2021), e

isolamento/excluséo social (Barros et al., 2020; Soares; Meucci, 2020; Sousa et al.,
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2019) mostraram-se significativamente ligados a saude mental das mulheres. Outros
fatores como a vivéncia de uma pandemia (Barros et al., 2020), o histérico de aborto
(Silva et al., 2020; Soares; Meucci, 2020; Sousa et al., 2019), episédios de elitismo
pesado (HED) (Barros et al., 2021), a dependéncia da agricultura e pecuaria como
fonte de renda (Silva et al., 2020), multiparidade (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2019)
e a falta de suporte social (Silva; Leite, 2020; Silva et al., 2020) também foram
identificados como fatores relevantes para a saude mental das mulheres.
Destacam-se descobertas significativas nesta analise, incluindo a associagao
mais significativa entre a violéncia psicologica e a depressao/TMC, em comparagao
com as violéncias fisica e sexual (Silva; Leite, 2020). Além disso, ha uma hipdtese
predominante de que a violéncia psicolégica desencadeia sintomas depressivos, e
nao o contrario (Silva; Azeredo, 2019). Ao realizar uma analise estratificada por
clusters de mulheres, observou-se que as classes sociais D e E, economicamente
menos favorecidas, apresentaram as respostas mais positivas no questionario SRQ-
20, indicando maior vulnerabilidade aos TMC (Grapiglia et al., 2021). Para uma
melhor compreensao dos paradigmas identificados nas publicag¢des, juntamente com
suas principais conclusdes e 0s processos criticos nao abordados, apresentaremos
em quadro esquematico (Quadro 1). Essas analises serdo fundamentadas nos

referenciais tedricos e metodoldgicos previamente discutidos neste trabalho.

QUADRO 1. COMPARATIVO DAS PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS SOBRE
TRANSTORNOS MENTAIS (DEPRESSAO, ANSIEDADE E TMC) EM MULHERES
BRASILEIRAS
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TiTULO OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSAO PROCESSOS CRITICOS
OCULTADOS, NAO
ABORDADOS | DIVENSOES
NAO ALCANGADAS PELAS
ANALISES |
INTERPRETAGOES CAUSAIS
IMPROCEDENTES

Afastamen | Analisar a|- Os resultados do estudo |- Praticamente nenhuma analise
tos ocorréncia  de | mostraram que os | em relagdo ao tipo de atividade
laborais afastamentos trabalhadores afastados | laboral, formas contratuais e
por das atividades | caracterizaram-se por ser, na | mudangas estruturais no trabalho
depressao | laborais sua maioria, do sexo feminino, | no contexto da acumulagao

(2020) motivados pela [ com média de idade de 47,2 | flexivel.
depressao. anos, residentes na capital, [ - Ndo aborda especificamente as
Teresina, de origem urbana, | questdes de género, incluindo
com renda variando de um a | desigualdades salariais, um
dois salarios minimos, com a | maior risco de assédio sexual e
maioria afastando-se uma unica | moral, e 0 aumento da carga de
vez. trabalho relacionada ao trabalho

reprodutivo.

Associaga | Analisar a - Conclui que a depressdo |- Toda a analise dos achados
o entre associagao da mostrou uma maior prevaléncia | parece improcedente. Os
comporta depressdo com | em casos de consumo quase | comportamentos alimentares
mentos de | comportamento | diario de alcool, substituicdo do | ditos de saude, no caso maléficos
saude e s de saude e almogo por lanches rapidos e | a saude (consumo de alimentos
depressao | verificar se as estilo de vida sedentario. de valor nutricional baixo e
: associagoes - Cita que houve uma | caldrico)tendem a indicar habitos
resultados | diferem associagao significativa com o | dentro do modo de vida dos mais
da segundo sexo e | consumo excessivo de alcool | pobres (consumir alimentos mais
Pesquisa renda. apenas em mulheres. baratos, com forte apelo
Nacional - Nas analises separadas por | publicitario), logo € um indicador
de Saude sexo, observou-se que algumas | da pobreza. Como isso néo é
de 2019 associagdes eram exclusivas do | discutido abre margem para uma
(2021) sexo feminino, como a relagéo | relacdo causal direta entre ma

entre depressao e consumo
menos frequente de frutas,
vegetais e legumes (com
interagdes significativas), bem
como maior consumo de doces
e refrigerantes, embora sem
interacdes significativas nessas
situacoes.

- Menciona que “ha evidéncias
de que a ingestao diaria de duas
xicaras de bebida de cola seria
suficiente para aumentar o risco
de depressao”.

“Os achados do presente
estudo reforcam a necessidade
de contemplar a saude mental
nos programas de promogéao de
comportamentos saudaveis,
considerando as diferengas de
género e de posicao
socioecondmica”.

alimentacao e depresséo.

- Centra-se no nivel individualista
cognitivo-comportamental,
desconectado dos processos
sociais ligados a condicdo do
pauperismo, a mediacdo da
I6gica mercadoria na produgéo e
consumo de alimentos, e nas
pressdes sentidas pelos estratos
mais pobres, principalmente
mulheres e destas as negras.

- Sem analises estratificadas
cor/ragaletnia, sem um debate
aprofundado e articulado de
género, raca e classe social,
sinalizando 0s processos
complexos que fazem com que
parte da populacdo n&do consiga
acesso a frutas, verduras e
legumes, atividades fisicas, etc.
Ainda que haja mencdo as
categorias, o debate é timido
perto da sua potencialidade.
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Associaga | Investigar - ldentificou que a prevaléncia [ - O estudo ndo aborda as
o} entre | associagdo da | de TMC é maior em casos em | desigualdades de género na
risco  de | insegurancga que a mae é a responsavel pelo | educagédo, trabalho e renda
transtorno | alimentar domicilio, a renda familiar é | articuladas ao empobrecimento
s mentais | familiar e risco | menor (no primeiro tercil), a | causado pela exploracédo de
comuns e | de transtornos | escolaridade materna é mais | classe que afeta as familias
inseguran¢ | mentais comuns | baixa, a moradia ndo €& de | trabalhadoras, com estresse
a alimentar | (TMC) em maes | alvenaria, o domicilio possui | adicional para aquelas lideradas
entre com filhos de | saneamentoinadequado, a mae | por mulheres, especialmente
maes com |um ano de | tem mais de 25 anos, ja teve | negras (pressdo sobre as
filhos idade. mais de um filho (é multipara), | mulheres para arcar com a
menores ha histérico de aborto ou morte | manutengédo familiar em uma
de um ano fetal, ou o filho apresenta febre, | sociedade com pouca seguridade
de idade dor de ouvido ou excesso de | social e protecdo na area
(2019) peso durante a visita domiciliar. | materno-infantil).
- O estudo reconhece a |- Nao ha analises estratificadas
limitagdo de n&o incluir a | das pesquisadas por
variavel renda, que esta | raga/cor/etnia, diferenciando as
diretamente relacionada a uma | associagbes entre inseguranca
maior incidéncia de insegurancga | alimentar e TMC.
alimentar e TMC. - Além disso, o estudo nao realiza
- Enfatiza a importéncia de | anadlises sobre o trabalho,
abordar a inseguranga alimentar | trabalho doméstico e sobrecarga
como um meio fundamental | enfrentados pelas maes, o que
para reduzir a incidéncia de | poderia fornecer insights valiosos
TMC. sobre os fatores que contribuem
para os TMC nessas populacoes.
Associaga | Avaliar a | - Destacou que as vitimas de | - Aponta estratégias pertinentes
o] entre | associagao VPI tinham maior probabilidade | ao modelo da determinagao
vitimizacd | entre Violéncia [ de relatar depressdo em |social do processo saude-
o] por | por  Parceiros | comparagao com aqueles que | doenca, fazendo investidas a
violéncia Intimos (VPI) e | ndo passaram por VPI. A | mudancas estruturais como o
entre depressao em | associacao € plausivel devido a | combate a violéncia.
parceiros adultos ideia de que a depressdo pode | - As andlises sobre raga e
intimos e | brasileiros. ser um efeito da violéncia nos | etnicidade aparecem
depressao relacionamentos intimos. obscurecidas, apesar do texto
em adultos - No estudo, o resultado de | citar a dificuldade de acesso aos
brasileiros maior prevaléncia de depressao | servicos de saude pelas
(2019) em pessoas brancas, ¢é | populagdes nao brancas, por

apontado como desacordo com
literatura sobre assunto que
sinaliza pessoas racializadas
com maior probabilidade de
desenvolver depresséao,
reiterando que para participar
do estudo, o diagndstico teria

que ter sido dado por
profissional de saude e
problematiza o0 acesso a
servicos de saude pela

populagao negra.

- Sinaliza que a literatura apoia
a hipétese de que a VPI pode
desencadear sintomas
depressivos e nao o contrario.
Ao considerar a depressao
como um efeito da VPI, cita a
importancia de focar na causa

exemplo, ndo cita em outro
momento  outros  processos
criticos que atingem essas

popula¢des com mais frequéncia,
como o racismo, o desemprego,
precarizagao do trabalho
assalariado, intensificagdo do
trabalho doméstico, entre outros.
- Cita a limitagdo de a Pesquisa
Nacional de Saude, fonte de
dados primarios, nao utilizar a
categoria renda, aproximando a
categoria “escolaridade” para
aferir melhor condicao financeira.

Ainda com a limitagdo, as
problematizacbes pertinentes
acerca da possibilidade de

escolaridade sao timidas e néao
ha mencgao ao trabalho doméstico
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subjacente da depressao, nao
apenas tratando os sintomas
com medicamentos, mas
também abordando as causas,
como a violéncia.

e sua interseccdo com a
dependéncia financeira, que
corrobora com a permanéncia em
relagdes violentas.

Epidemiol | Descrever a|- No artigo aponta-se que | -Apesarde citar corde pele como
ogia dos | prevaléncia e os | mulheres tém vulnerabilidade | determinante nos TMC, n&o é tida
Transtorno | fatores biolégica aos TMC. como variavel observada no
s Mentais | associados aos | - Observa que uma em cada trés | estudo, nédo traz na discusséo
Comuns transtornos mulheres da zona rural do | sobre racismo e desigualdades
entre mentais comuns | municipio apresenta TMC. As | raciais articuladas as condicbes
mulheres em mulheres de | mulheres com menor | de  reprodugdo social das
na zona | 18-49 anos, | escolaridade, que sofreram | mulheres do campo versus
rural de | residentes  da | algum aborto durante a vida e as | urbanas.
Rio zona rural do | tabagistas apresentaram maior | - Apontam com efeito da
Grande, municipiode Rio | risco para TMC. As altas | sobrecarga das mulheres - o
RS, Brasil | Grande-RS. prevaléncias de TMC em ambos | impacto da responsabilizagao
(2020) 0s contextos, rural e urbano, | com relacdo aos homens e a
podem ser explicados pelo fato | desvalorizagdo  do  trabalho
da “maior percepcdo das | feminino - categoria usada
mulheres com a prépria saude, | erroneamente, e que
pela desigualdade entre os | curiosamente, é utilizada como
Sexos, pela maior | “trabalho doméstico” nas
responsabilidade social das | referéncias utilizadas do artigo.
mulheres em relagdo aos |- Achado sobre a maior
homens e a pela desvalorizagéo | percepgdo de saude pelas
do trabalho feminino”. mulheres é contrario a afirmativa
- Afirma que “a falta de | estudo de Quadros et al (2020)
oportunidade de educacédo nas | mencionado acima, de que as
areas rurais € responsavel pela | mulheres tém menor percepgao.
existéncia de uma lacuna entre | - Nao aborda as desigualdades
mulheres urbanas e rurais, o | de género na educacao, fazendo
que agravaria a situagao destas | alusdo ao agravamento de falta
ultimas,  principalmente na | de resiliéncia a acontecimentos
redugdo da capacidade para | adversos pela falta de
lidar com situagdes estressoras | escolaridade. O que parece ficar
de maneira adequada, | descolado da consideragao feita
reduzindo a disposicdo para | aos processos sociais
suportar acontecimentos | especificos do meio rural, como
adversos e frustrantes”. os valores conservadores, altas
taxas de pobreza e isolamento
citados.
Fatores Identificar - Menciona que a classe |- As condigbes de classe ndo sao
associado | fatores econdmica apresentou | analisadas como  processos
S aos | associados aos | associacdo somente no grupo | complexos e historicizados,
transtorno | transtornos de mulheres com maior escore | sendo simplificadas ao nivel de
s mentais | mentais comuns | no teste de TMC, nas classes | associacdo com os TMC.
comuns: (TMC) em uma | mais baixas (D ou E). Ser chefe [- N&o sdo abordadas as
estudo amostra de | de familia também se mostrou | desigualdades de género na
baseado mulheres estatisticamente  significante, | educagéo, trabalho e renda em
em adultas no Sul | com aumento nas classes |relagdo ao empobrecimento
clusters de | do Brasil. baixas. causado pela exploragdao de
mulheres - ‘“Existiria, portanto, maior | classe, especialmente nas
(2021) sofrimento mental entre | familias trabalhadoras lideradas

mulheres com piores condigdes
econbmicas ou desfavorecidas
socialmente. Somadas essas

por mulheres. Embora se
mencionem as condi¢cdes sociais
como intrinsecas a deterioragao
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informagdes, pode-se supor que
menores taxas de desemprego,
aumento da escolaridade e
ascensao as classes
econdmicas mais favorecidas
melhorariam a saude mental.
Cada uma dessas variaveis
apresenta uma influéncia
diferente em cada grupo
considerado".

- Reafirma achados de outros
estudos sobre a associagao
significativa entre TMC e o sexo
feminino.

mental, ha uma reafirmacao da
literatura que associa os TMC ao
sexo biolégico feminino.

- Ha uma escassez de debate
sobre a racializacao do
desemprego e a carga adicional
de trabalho doméstico. A
estratificacdo da amostra apenas
em "brancas/nao brancas" nao
permite uma analise aprofundada
das consequéncias
epidemioldgicas por cor de pele,
indicando um  entendimento
limitado do impacto das questdes
raciais e étnicas na discussao
dos dados

Prevalénci | Analisar a - Cita que a prevaléncia de TMC | - Ainda que o artigo apresente
ade prevalénciados [ €& maior nas categorias: | consideragbes as  questbes
transtorno | transtornos mulheres; pessoas com 60 anos | socioecondmicas e politicas de
s mentais | mentais comuns | ou  mais; praticantes da | grupos vulnerados a TMC, a
comunse [ (TMC) e seus umbanda/candomblé;  viuvos; | apresentacdo dos dados deixa
fatores fatores quem nunca frequentou a [ margem para uma interpretacao
associado | associados nos | escola; fatorizada, indicando que
sem moradores da inativos/desempregados; e | pessoas praticantes de
moradores | area urbana da | quem possuia renda familiar de | candomblé e umbanda sdo mais
da area cidade de Sao até um salario minimo. propensas aos TMC, sem fazer
urbana de | Paulo, Brasil. - "No que tange ao género e a | qualquer mengao ao racismo, por
Sao Paulo, classe social, € relevante | exemplo. Apesar do artigo
Brasil destacar os determinantes | descrever as porcentagens de
(2019) sociais de saude e sua | participantes conforme
implicacdo no TMC, o que ajuda | raga/etnia/cor, ndo apresenta as
a explicar a alta prevaléncia | diferengcas de prevaléncia de
constatada em mulheres e | TMCs com esse recorte.
naqueles com renda mais baixa. | - Embora mencione efeito das
Sendo assim, esses grupos de | condigbes socioecondmicas, nao
maior vulnerabilidade | aprofunda sobre o pauperismo,
compartilham interacbes de | desigualdade social e modos de
determinantes sociais que estdo | vida segundo as condi¢cdes de
relacionados a maior | reprodugao da classe
prevaléncia de TMC. Nesse | trabalhadora em grandes centros
sentido, a saude mental das | urbanos.
mulheres deve ser entendida de | - Nao aborda o racismo para
acordo com as questbes | explicar a maior prevaléncia em
socioecondmicas e politicas | praticantes de religides de matriz
relacionadas a esse grupo." africana.
Relato de | Analisar a | - O estudo indica que sintomas | - Menciona a histérica opressao e
tristeza/de | frequéncia de | de tristeza, nervosismo | subordinagdo das mulheres,
pressao, tristeza, frequente e disturbios do sono | destacando a sobrecarga com o
nervosism | nervosismo e | foram mais prevalentes entre | trabalho doméstico, os cuidados
o/ansiedad | alteragbes  do | adultos jovens, mulheres e | familiares e a violéncia
e e | sono durante a | individuos com histérico de | doméstica. No entanto, ndo faz a
problemas | pandemia de | depressao. Cita em analise que | conexdo essencial com as
de sono na [ COVID-19  no | “os estudos detectam, em geral, | condigbes resultantes da
populagao | Brasil, maior prevaléncia de queixas de | exploragao de classe que afetam
adulta identificando os | saude e de transtornos mentais | especificamente as mulheres
brasileira segmentos comuns no sexo feminino. As | negras. Ou seja, ndo aborda
durante a [ demograficos mulheres, historicamente, | como o suporte da opresséo de
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pandemia
de COVID-
19 (2020)

mais afetados.

tiveram menor acesso a
escolaridade, foram mais
conduzidas a assumir as tarefas
domésticas e, na atualidade,
mesmo com 0S avangos
obtidos, ainda sdo submetidas a
ocupagbes de menor renda e
prestigio, e menores salarios.

género e do racismo contribui
para formas especificas de
exploragao e suas
consequéncias.

Transtorno
mental
comum e
sintoma
depressivo
(SD)
perinatal:
revisao
integrativa
(2020)

Investigar a
ocorréncia e os
fatores de risco
ao transtorno
mental comum e
sintoma
depressivo
perinatal.

- Foram encontradas elevadas
frequéncias para transtorno
mental perinatal, com destaque
para os estudos realizados no
Brasil. Baixo nivel
socioecondémico, ser mae
solteira, historia pregressa de
transtorno mental, gravidez nao
planejada e multiparidade foram
fatores de risco aos transtornos
investigados. "A relacdo direta
entre a ocorréncia de TMC na
gestagdo e o SD no pés-parto,
encontrada em estudo
conduzido no Brasil mostra a
conexao entre os eventos e a
existéncia de uma possivel
relagdo causal."

- Menciona que mulheres mais
jovens perpetuam normas de
género construidas
socialmente, o que as torna
vulneraveis a violéncia. “Além
disso, elas sdo mais vulneraveis
que as mulheres mais velhas
devido ao acesso restrito aos
meios de protegdo e a
dependéncia econbmica”.

- N&o ha anadlises segundo
estratificacdo das pesquisadas
por raga/cor/etnia diferenciando
as associagdes entre os fatores
de risco e a violéncia por parceiro
intimo.

- Carece de uma analise que
conecte os fatores de riscos.
Esses fatores refletem a falta de
seguridade social, segurancga
financeira e acesso a saude para
mulheres trabalhadoras de baixa
renda, especialmente aquelas
sob estresse antes da gravidez. A
responsabilidade pelo cuidado e
apoio financeiro, especialmente
para maes com multiplos filhos
(fator de risco: multiparidade), é
exacerbada. Isso esta ligado a
aspectos morais do
machismo/patriarcado e a
tendéncia de culpar os pobres
pela prépria pobreza. A auséncia
de politicas abrangentes e
universais de saude, educacéao e
protecao social na area materno-
infantil agrava ainda mais esse
problema.

- A afirmacédo de que os TMCs
sao preditores para a depressao
pos-parto  reflete um  viés
patologizante. Esse viés sugere
que uma doenga causa outra
doenga, enquanto o verdadeiro
desafio é explicar os processos
psicossociais que  conectam
esses dois conjuntos de sintomas
com base nos modos de vida do
grupo pesquisado em uma
determinada formacgao social.

Transtorno
s mentais
comuns e
fatores

contempor
aneos:

coorte de
nasciment
os de 1982

Descrever a
associagdo de
transtorno

mental comum
aos 30 anos nos
membros da
coorte de 1982
com variaveis
sociodemografic

- Ha uma maior prevaléncia de
TMC em mulheres de 23 anos.
Mulheres com menor
escolaridade tém mais de duas
vezes mais TMC do que aquelas
com maior escolaridade. A
prevaléncia de TMC é 65%
maior entre as mulheres com
menor renda. A associagao

- Nao aborda as desigualdades
de género na educagéo, trabalho
e renda articuladas ao
pauperismo pela exploracdo de
classe que acomete as familias
trabalhadoras, com estresse
adicional aquelas chefiadas por
mulheres, principalmente negras.
- Os modos de vida e condigbes
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(2020)

as, tabagismo e
eventos
estressores.

entre eventos estressores e
TMC é significativa em
mulheres, com um evento
estressor aumentando mais de
duas vezes a prevaléncia de
TMC e até sete vezes em casos
de multiplos eventos. As
mulheres tendem a procurar
ajuda e relatar sintomas
psicologicos com mais
facilidade, e a literatura aponta
que as prevaléncias de
ansiedade e depressdo sao
duas a trés vezes maiores em
mulheres do que em homens.
Para as mulheres, fatores
socioeconémicos e eventos
estressores estéo mais
relacionados aos TMC do que
para os homens.

- Denota que as mulheres “além
de possivelmente sofrerem
menos pressao social, poderiam
ter optado por ndo ter um
emprego pela fungdo da
maternidade, por exemplo, ©
que poderia  explicar o
desaparecimento da associagao
entre trabalho e TMC em
mulheres” e que

“tém uma autopercepgao de
saude pior do que os homens,
expressando assim 0s seus
sintomas com maior facilidade
e, consequentemente,
apresentando maior prevaléncia
de TMC".

estruturais que envolvem as
imposicoes das violéncias, o
machismo, sexismo, etarismo,
sobrecarga de trabalho e
disparidade salarial por género,
nao aparecem nas explicagcoes
da maior prevaléncia de
depressao e ansiedade entre as
mulheres.

- Escassas analises da
articulagdo  género, classe,
raca/etnia. Nao ha dados sobre
haver ou nao diferengcas de
prevaléncia de sintomatologias
entre mulheres brancas mais
escolarizadas de maior renda
versus negras, menor
escolarizagao e menor renda.

- Explicagao da maior prevaléncia
de TMC entre mulheres fica
centrada no nivel individualista
cognitivo-comportamental,
desconectado dos processos
sociais ligados a condicao
feminina, como o trabalho
doméstico, por exemplo.

Violéncias
por
parceiro
intimo na
gestacéo:
prevalénci
as e
fatores
associado
s (2020)

Identificar a
prevaléncia das
violéncias
durante a
gestacéao e
verificar a
associagdo com
as
caracteristicas
socioecondmica
S,
comportamentai
s e clinicas da
gestante.

- A violéncia psicologica
perpetrada pelo parceiro intimo
foi a de maior prevaléncia entre
as gestantes. Mulheres mais
jovens, com menor renda e
escolaridade, que iniciaram a
vida sexual até os 14 anos e que
desejaram interromper a
gravidez vivenciaram com maior
frequéncia a violéncia durante a
gestagdo. Ter tido dois ou mais

parceiros no ultimo ano
aumentou em 82% a
prevaléncia de violéncia

psicologica durante a gestagao.
- 77% das participantes nao
tinham trabalho remunerado, a
ocupacgéao/trabalho  doméstico
nao foi mensurada.

- Total
abrangendo: a
sexualidade,
socializagao

auséncia de analises
esfera da
educacéao e
de género no
exercicio da sexualidade, a
saude sexual e as possiveis
violagbes aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. Ou
seja, néao conceitua a
particularizagdo do machismo
estrutural na esfera doméstica-
conjugal como elemento da
determinacéo social da violéncia
contra a mulher gestante.
- Desconsideracdo a autonomia
feminina sobre o corpo e
reprodugdo, a criminalizagdo do
aborto e estigma das mulheres
que nao desejam ser mae.
- Sem mengéo ao dado de maior
desemprego da classe
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trabalhadora jovem, sem
qualificagdo profissional, que
aumenta entre mulheres jovens
negras, pobres, trans, ou nao
binarias. Isso contribui para a
dependéncia financeira feminina,

maior submissao, maior
dificuldade em romper o ciclo da
violéncia.

- Apesar de a raga ser uma
categoria de analise, nao ha
discussdo sobre o impacto da
condicao.

3.6 Implicagdes para a Saude Coletiva e no SUS: qual a diferenga dos referenciais
para interpretar o sofrimento de mulheres

E notavel que os estudos epidemioldgicos em saude buscam mais
recentemente incorporar os determinantes sociais da saude em seu escopo tedrico e
metodoldgico, sinalizando com efeito que condicbes ligadas a pobreza sao
prejudiciais a saude mental por configurarem-se como fatores de risco aos transtornos
mentais como a depressao, a ansiedade, os ditos TMC, entre outros.

As analises criticas apresentadas destacam a necessidade de estudos
epidemioldgicos que busquem uma compreensao mais abrangente e explicativa dos
processos de saude-doencga, bem como sua interagcdo com 0s processos sociais que
moldam a sociedade. E fundamental superar uma abordagem simplista, linear e
fragmentada da saude, em particular da saude mental. Urgéncias se fazem presentes
na revisdo da maneira pela qual a abordagem dos determinantes sociais da saude
tem sido incorporada a epidemiologia psiquiatrica. A atual abordagem muitas vezes
tende a mitigar os processos sociais especificos que, em um dado contexto histérico,
afetam a saude mental. Isso nega a importancia das relagdes sociais de classe,
género, raca e dos processos estruturais do machismo, racismo, capacitismo,
etarismo e cis heteronormatividade.

Esses processos, que ha muito tempo sdo objetos de pesquisa e analise nas
ciéncias humanas e sociais, muitas vezes sao relegados a um plano secundario na
pesquisa empirica, seja no desenho metodoldgico, nas analises estatisticas ou na

teorizacdo das mediagdes sociais que influenciam a promogao ou deterioragao da
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saude mental. Além disso, esses processos sao frequentemente incorporados a partir
de uma epistemologia positivista-funcionalista, que os trata de forma estatica e busca
correlagbes simplistas, deixando de lado a dinéamica dialética e contraditéria que
caracteriza tanto os niveis da sociedade quanto das experiéncias individuais. Essas
limitagdes abrem espacgo para distorgdes e simplificagdes no raciocinio etiolégico-
causal e na compreensao da determinagao, muitas vezes se reduzindo a identificar
pares de variaveis com associacoes estatisticamente significativas, como, por
exemplo, a associagao entre o consumo de refrigerantes e a depressao (Barros et al.,
2021). Outro exemplo é a relagdo entre a pratica das religibes de umbanda e
candomblé e uma maior prevaléncia de TMC (Santos et al., 2019), que, sem
considerar o papel do racismo ou do estigma/discriminagdo associado a essas
religides e aquelas que as praticam, pode resultar em interpretacdes da realidade que
sdo, no minimo, inadequadas ou insignificantes em termos do avanco do
conhecimento.

Segundo a corrente da determinagdo social da saude, a saude seria
apreendida como historicamente constituida, portanto, segundo paradmetros mais
coletivos do que remetendo a parametros que analisam estados de funcionamento de
varios corpos tomados cada um. A saude nao é o funcionamento normal anatomo-
fisiolégico dos corpos, mas sim o "maximo desenvolvimento das potencialidades do
homem, de acordo com o grau de avanco obtido pela sociedade em um periodo
histérico determinado” (Garcia, 1989, p. 103). Ao abragar essa concepg¢ao, a saude
passa a significar a capacidade de "estar vivo e em condigdo de nos objetivarmos
como humanos, de realizarmos em cada um de nds o maximo dentro do que a
humanidade ja estabeleceu como possibilidade" (Albuguerque; Silva, 2014, p. 957).
Em acordo, Vigotski formulou que o desenvolvimento pleno do ser humano nao
depende apenas de aspectos biologicos, mas depende também do aprendizado que
realiza num determinado grupo cultural a partir da interagdo com outros individuos
(Vigotski, 2024).

A saude, entendida como a possibilidade de objetivacdo em cada individuo do
grau de humanidade que a humanidade produziu, apresenta-se de modo diferente
nas diferentes sociedades, nas diferentes classes e estratos de classes sociais,
apesar das semelhangas bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as
compdem (Albuquerque; Silva, 2014). Isso se da articuladamente a outros eixos de

desigualdades sociais que intensificam os efeitos das condi¢des de classe, que no
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presente momento histérico, no capitalismo periférico dependente, o capital se
fortalece ancorado em outros sistemas de opressdao como 0 machismo e o racismo,
principalmente.

Em ultima analise, advogamos pela incorporacdo de conhecimentos
provenientes das ciéncias sociais € humanas, com uma perspectiva critica voltada
para a experiéncia latino-americana. Mesmo ao empregar referenciais europeus e
norte-americanos, estamos cientes das discrepancias culturais em relagao a pratica
e concepcgao de saude. Nesse sentido, acreditamos no potencial de promover praticas
de cuidado nos servigos de saude, com profissionais alinhados a uma abordagem
mais robusta de concatenacdo dos chamados “fatores de risco”. Esse enfoque é
especialmente relevante para as mulheres, cujas experiéncias muitas vezes
enfrentam acentuada invisibilidade e medicalizacao.

Por fim, em contraposi¢ao ao modelo dos determinantes sociais, examinamos
os estudos analisados comparativamente, buscando evidenciar os elementos que
denunciam as dimensdes da vida social e seus processos criticos que estdo na raiz
dos fatores de risco. Em algumas pesquisas, observamos interpretagdes causais que,
em nossa analise, sdo inadequadas, pois se baseiam tanto em monocausalismo
quanto em multicausalismo redutivo, onde o risco total parece derivar apenas da
soma de diversos fatores isolados. Nos estudos examinados, ficou evidente a falta de
discussao em torno do entrelagcamento dos eixos de género, raca e classe social, com
poucas referéncias aos sistemas de opressao e subordinacdo, embora os fatores
estudados indiquem claramente os efeitos desses processos. Em relagdo a
caracterizacdo racial das amostras, sdo escassas as pesquisas que adotam
categorias mais abrangentes, englobando a etnicidade, o que poderia possibilitar
andlises interpretativas mais inovadoras. A seguir, o trabalho avanga na
argumentacao favoravel a uma outra forma de interpretar e cuidar do sofrimento

psiquico de mulheres.
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4 AS BASES TEORICO-METODOLOGICAS PARA UMA OUTRA PROPOSTA
EPIDEMIOLOGICA DO SOFRIMENTO DE MULHERES

Este capitulo contribui as fundagdes conceituais essenciais para a construcao
de uma nova epidemiologia dos transtornos mentais. Nele, sdo apresentados os
aportes tedricos criticos que servirdo como lente para a analise das entrevistas. O
exame aprofundado inclui a exposicdo dos principais conceitos do feminismo
marxista, proporcionando uma compreensao detalhada da dinamica intrincada do no
género-raga-classe. Paralelamente, sdo abordados os principais conceitos derivados
da Psicologia Historico-Cultural, langando uma reflexao inicial sobre nosso objeto de
estudo a luz do materialismo histérico-dialético.

Ancorando-se na intersecg¢ao entre a teoria feminista marxista, a Psicologia
Histérico-Cultural e a determinagcdo social do processo saude-doenca, dois
instrumentos cruciais sdo conceituados para a analise: a periodizacdo do
desenvolvimento, oferecendo uma compreensao da produgao do sofrimento ao longo
das fases da infancia, adolescéncia e idade adulta, com suas ramificagcdes sobre a
personalidade, atuando no ambito singular; e a matriz de processos criticos, proposta
por Jaime Breilh (2006) para investigagao de perfis epidemiolédgicos, apresentando
dados significativos para a construgdo de uma Saude Coletiva atenta a
heterogeneidade da sociedade. Importante notar que este material desempenha um

papel crucial tanto no plano particular quanto no universal.

4.1 O feminismo marxista: epistemologias dos feminismos

Enquanto a epidemiologia critica rejeita as definicdes empiricas e causais
tipicas da epidemiologia classica, o feminismo marxista incorpora discussdes prévias
com o intuito de romper com a superficialidade da luta feminista presente em grupos
considerados feministas liberais ou neoliberais. E dado que a concepcdo de
feminismo pode diferir enquanto vertentes, apropriando-se de uma forma diferente
quanto a teoria, metodologia e praxis (Fernandes, 2019). Neste sentido, Ribeiro

(2020, p. 56) documenta que “a vertente € a fonte politica de projeto societario,
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concepcao de sociedade e perspectiva da emancipacdo humana na luta feminista”.
Com efeito, esta pesquisa adota a vertente do feminismo marxista, apontando que a
reproducao social pela mulher €, na dialética produgao-reprodugao na sociedade de
classes, um problema politico de primeira ordem. Neste sentido, incorporando as
contribuicbes da interseccionalidade e da consubstancialidade enquanto
metodologias de analise das imbricagées conjugadas no n6é género-raga/etnicidade-
classe, o feminismo marxista apropria-se da compreensao de tais metodologias, sem

privilegiar uma ou outra categoria.

Essa perspectiva permite avancar no debate da exploragdo, adicionando a
critica ao lugar inferiorizado destinado a mulher na sociedade de classes (Saffioti,
1976). Assevera, portanto, a dialética produgéo-reproducdo social e suas
especificidades, com énfase no trabalho oculto da reprodugéo social, como um pilar
sobre o qual apoiam-se a exploracdo e dominagao capitalista. Situamos de acordo
com Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) que o trabalho de producéo de pessoas
¢ vital e complexo, e apontamos sua posi¢cao de subordinag¢ao pelo capital, pois dessa
atividade denominada de reprodugao biolégica e social, relegada as mulheres,
decorrem os papeis de género e entrincheira-se na opressao de género, racga,
sexualidade e etnia. Ao mesmo passo que a sociedade capitalista se vale do trabalho
reprodutivo de mulheres, renega (na medida do possivel) seu valor (Arruzza,
Bhattacharya, Fraser, 2019).

Trata-se de uma especificidade histérica na maneira pela qual a reprodugao
social compete exclusivamente as mulheres; especificidade que serviu e
serve para situar a categoria mulher numa condicao de opresséo. No bojo de
nossa capacidade reprodutiva, conjunto de atividades invisibilizadas mas
imprescindiveis, localiza-se a fusdo do papel social das mulheres com o
papel de maes. O problema é justamente tomar essa questdo como um nao
problema ou, quando localizado, toma-lo como algo da ordem da natureza
sexual das espécies. (Ribeiro, 2020, p. 48)

Aproximando a teoria da reproduc¢ao social formulada pelo feminismo marxista
da conceituacao de reproducido social de Breilh, busca-se compreender como as
relacbes desiguais de género sao “aproveitadas” pelo capitalismo para ampliar os
niveis de exploracdo. Por conseguinte, € possivel constatar que as mulheres
brasileiras, negras, trabalhadoras, encontram-se em vias de produgéo e exploragéo
muito singulares (Saffioti, 1976) e que estas imprimem padrdes sociais proprios a isto,

aos seus processos de saude-doenca, que estdo imbricados pela inequidade. Esta é
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entendida por Breilh (2006) como aquilo que determina relagdes sociais desiguais de

classe, género, raga, orientagao afetivo-sexual e etnia.

4.1.1 Reprodugéo social e trabalho doméstico no feminismo marxista

Este trabalho nao conseguira adentrar com profundidade na teoria da
reprodugao social, mas sem poder deixar mengao a alguns aspectos fundamentais
para a analise proposta. o feminismo marxista permite avangar no debate adicionando
a critica ao lugar ocupado pela mulher na sociedade de classes (Saffioti, 1976) e, por
sua vez, na dialética producao-reproducao social e suas especificidades, com
centralidade no trabalho reprodutivo ndo reconhecido. De acordo com Arruzza (2017,
p.40) “as feministas marxistas destacaram o fato de que um modo de produgéo e uma
certa estrutura de relagcdes de classe definem o quadro no interior do qual os
processos de reproducao social, i. e., 0os processos de reproducao e manutencao da
vida humana, ocorrem. Segundo Arruzza (2017, p. 41), a reprodugao social

Refere-se ao dominio mais especifico da renovagao e da manutencao da
vida e das instituicbes e o trabalho necessario ai envolvido. Isso deve ser
entendido como abrangendo trés elementos fundamentais: 'a reprodugao

biolégica da espécie’, 'a reproducéao da forga de trabalho' e 'a reproducao das
necessidades de aprovisionamento e de cuidado'

Tendo isso em vista, entende-se que, com o patriarcado e sua perpetuacao
pelo sistema capitalista, as mulheres foram historicamente submetidas a processos
de subjugacado ao género masculino, por meio da divisdo sexual do trabalho e de
inumeros esforgos por parte do capital, do Estado e de outras instituigbes sociais. O
trabalho doméstico aqui € compreendido, portanto, como inscrito na atividade de
reproducdo social, historicamente reforcada as mulheres. A partir da perspectiva do
feminismo marxista, essa atividade nao é apenas uma questao de tarefas diarias, mas
uma dimensao essencial do funcionamento econémico e social. O livro “Feminismo
para os 99%” destaca que a divisdo sexual do trabalho contribui para a perpetuagéo
da desigualdade, pois as mulheres, predominantemente responsaveis por essas
tarefas, sdo desprovidas de reconhecimento e valorizagao social. Essa invisibilidade
sustenta ndo apenas a estrutura familiar, mas também a forca de trabalho que

alimenta a economia capitalista.
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De acordo com o relatério sobre desigualdade de género do IBGE (2022), as
mulheres dedicam, em meédia, 21,4 horas semanais ao trabalho doméstico nao
remunerado, enquanto os homens dedicam apenas 10,3 horas. Essa disparidade
evidencia uma carga desigual de responsabilidades, que impacta a vida profissional
e 0 bem-estar das mulheres. O tempo ndo remunerado que as mulheres gastam em
tarefas domésticas e cuidados familiares néo é contabilizado na economia formal,
mas é fundamental para o funcionamento da sociedade. Essa realidade € um reflexo

da perpetuacao de normas de género que relegam as mulheres ao espago domeéstico.

As autoras Cinzia Arruzza, Tithi Bhattacharya e Nancy Fraser (2019)
argumentam que a luta pela equidade de género deve ir além da igualdade formal no
mercado de trabalho. E necessario desafiar a estrutura capitalista que explora a forca
de trabalho e reproduz desigualdades de género, raca/etnia e classe. A proposta é
integrar as lutas por direitos trabalhistas e sociais com a luta por igualdade de género,
reconhecendo que a emancipagao das mulheres esta intrinsecamente ligada a
transformagao das condi¢gdes de trabalho e a redistribuicdo das tarefas de cuidado.
Os dados do IBGE também revelam que as mulheres negras enfrentam uma dupla
desigualdade, nado apenas pelo género, mas também pela raga. Essa
interseccionalidade agrava as condi¢des de vida e trabalho, tornando-as ainda mais
vulneraveis a exploragdo e a precarizagao. Assim, as lutas feministas devem ser
inclusivas, abordando as especificidades de diferentes grupos de mulheres e suas
realidades sociais, para que todas possam ser verdadeiramente emancipadas. A
transformacgao das relagdes de opressdo-dominacado requer um reconhecimento do
valor do trabalho reprodutivo e uma redistribuicdo equitativa das praticas de

cuidado/reproducao.

4.1.2 A dinémica do n6 género-raga/etnia-classe

No feminismo marxista, € necessario portanto articulagdes tedrico-praticas que
sustentem a forma dialética que se d&do os processos de opressao e subordinagao das
diversas mulheres, que por sua vez, encontram-se em vias distintas das intersecgdes

destes processos destrutivos. O conceito de né, defendido por Saffioti (2015) e
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utilizado nesta analise, opera como instrumento tedrico-metodologico para a
investigacao profunda sobre a formacgao social brasileira, de modo a nao hierarquizar
as categorias género, raca/etnicidade e classe. Estas devem ser compreendidas em
um né de contradi¢cdes sociais, com a perspectiva de ndo separagao entre as nogdes
de exploracdo/dominagédo, sem uma homogeneidade dos fendbmenos e seus efeitos
nas pessoas (Passos, 2019; Saffioti, 2015). Este nd, que permite mobilidade entre os
fendmenos principais que o compdem, nao significa de toda forma uma “soma de
opressdes ou para aglutinacbes de categorias e/ou lugares sociais, mas de
determinagées” (Passos, 2019, p. 316, grifos nossos).

O né (Saffioti, 1985; 1996) formado por essas trés contradicdes apresenta
uma qualidade distinta das determinag¢des que o integram. Nao se trata de
somar racismo + género + classe social, mas de perceber a realidade
composita € nova que resulta desta fusdo. [..] N&o existem apenas
discriminagdes quantitativas, mas também qualitativas. Uma pessoa néao é
discriminada por ser mulher, trabalhadora e negra. Efetivamente, uma mulher
ndo é duplamente discriminada, porque, além de mulher, é ainda uma
trabalhadora assalariada. Ou, ainda, n&o é triplamente discriminada. Nao se
trata de variaveis quantitativas, mensuraveis, mas sim de determinagdes, de
qualidades, que tornam a situacdo destas mulheres muito mais complexa
(Saffioti, 2015, p. 122-123).

De acordo com a socidloga brasileira, € essencial considerar uma certa
maleabilidade ao abordar essa intrincada interconexdo. Essa flexibilidade € de
fundamental importancia, pois abre espaco para que cada uma das determinagdes
possa evoluir de maneira mais ampla ao longo de sua trajetéria histérica. E importante
ressaltar que essa maleabilidade ndo implica em uma atuacédo independente das
diversas determinagdes, mas sim reflete o reconhecimento de que género, raga/etnia
e classe possuem dinamicas especiais distintas, todas parte da intrincada "l6gica do
no". A compreensao dessa mobilidade requer uma analise das contradi¢coes inerentes
a cada periodo histérico, que afetam de maneira distinta mulheres brancas, negras,
indigenas, cisgénero, transgénero, travestis, mulheres com deficiéncia, lésbicas,
bissexuais, em diferentes faixas etarias, em localidades diversas, e uma série de
outras particularidades que constituem a diversidade das mulheres brasileiras
(Passos; Pereira, 2017).

E de um modo geral a supremacia masculina perpassa todas as classes
sociais, estando presente também no campo da discriminagédo racial. Ainda
que a supremacia dos ricos e brancos torne mais complexa a percepgao da
dominagédo das mulheres pelos homens, ndo se pode negar que a ultima
colocada na "ordem das bicadas" € a mulher. Na sociedade brasileira, esta
ultima posicéo é ocupada por mulheres negras e pobres (Saffioti, 1987 p.16).

Aproximando a metafora do n6, conforme proposto pelo feminismo marxista e
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relacionando-a aos principios da medicina social e da epidemiologia critica latino-
americanas, busca-se compreender de maneira dialética como as relagdes de género,
classe, raca e etnicidade s&o exploradas pelo capitalismo e, consequentemente, pelas
estruturas de poder, para ampliar os niveis de exploragdo. A partir dessas categorias,
torna-se possivel abordar outras que delas derivam, como o capacitismo, a transfobia,
homofobia, entre outras formas de discriminagcdo e opressdo. Essa perspectiva
ressalta que essa compreensao deve ser um elemento fundamental na identificagéo
dos riscos e danos a saude mental que afetam os diversos estratos e perfis

psicossociais das mulheres no Brasil (Breilh, 20006).

4.2 A Psicologia Histérico-Cultural

A sintese aqui desenvolvida parte da identificagdo das autoras pela linha
tedrica da psicologia conhecida como Histérico-Cultural, que oferece lentes a génese,
ao desenvolvimento e critica do trabalho de pesquisa apresentado. A Psicologia
Historico-Cultural se orienta enquanto linha tedrica da psicologia que se utiliza do
materialismo histérico-dialético enquanto método de analise critica da realidade
(Costa; Tuleski, 2015).

Para o materialismo histdrico-dialético a esséncia da realidade n&o esta
explicita imediatamente, mas necessita ser compreendida pelo pensamento
tedrico, abstrato, através da apreensdo do fenbmeno em suas multiplas
mediagdes historico-concretas (Costa; Tuleski, 2015, p. 394)

O materialismo histoérico-dialético tem como base filoséfica o materialismo, que
nasce na filosofia antiga, mas tem Hegel como uma das figuras mais influentes para
a teoria marxista. Marx tomou muitos dos conceitos hegelianos para a construgao da
sua teoria materialista, como as noc¢cdes de alienacdo e dialética. O materialismo
filosofico concebe que a matéria € um principio primordial, posto que a esfera
espiritual € algo secundario. Uma das consideragdes do materialismo diz respeito a
consciéncia humana, no sentido de que esta € um produto da relagcdo com a
materialidade, pois trata-se de um reflexo da relagdo do individuo com o mundo
(Trivifos, 1987).

Dentro das raizes do pensamento marxista ha a proposicao de uma concepgao
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cientifica da realidade, baseada nos principios da matéria, da dialética e da pratica
social. Assim, o materialismo histérico-dialético € a base do pensamento marxista,
propondo e seguindo uma visao dialética do mundo (Trivifios, 1987). Nesse interim,
esta perspectiva tem como objetivo estudar as leis mais gerais que regem a realidade,
a natureza, a sociedade, o pensamento. Tendo destaque a compreenséo de que a
realidade concreta é refletida na consciéncia. Esta afirmagdo por sua vez
desencadeia em uma série de estudos da teoria do conhecimento, sendo um deles a
teoria do desenvolvimento em Vigotski, e na Psicologia Histérico-Cultural.

Ao passo que o materialismo histérico seria a ciéncia filosofica que estuda as
leis sociologicas do desenvolvimento da humanidade, contemplando a evolugao
histérica e a pratica social dos individuos. Nesse sentido, Marx e Engels entendem
que a histdria é resultado de praticas socioecondmicas e as relagdes de produgao
sao fundamentais para a formagao das sociedades (Trivifios, 1987). Esta proposta
ultrapassa a nogao de uma teoria filosdfica, pois se propde como uma leitura de
mundo e pratica transformadora. A aplicacdo das leis da dialética na realidade
objetiva surge com Hegel, que propde que a matéria estd em movimento, que a
historia e a natureza, portanto a realidade opera em processos, podendo mudair,
transformar-se e estar em constante desenvolvimento. Lenin propde que esses
aspectos da dialética sdo fundamentais para a compreensao do desenvolvimento da
ciéncia, logo que observa e analisa a realidade como o mundo dos fendbmenos,
entendendo sua interagdo, interdependéncia e conexao (Trivifios, 1987).

Neste estudo, utiliza-se do materialismo historico-dialético, enquanto um
método cientifico de estudo e analise das condigdes de producgao e reprodugao social.
Amplia-se a compreensdo da teoria econdmica de Marx para as investigacoes
epidemioldgicas. Entendendo que a epidemiologia se trata de um método cientifico
que investiga os processos de reprodugao e suas expressdes nas diferentes classes
sociais*, bem como seus efeitos nos processos de salde e de doencga. Faz-se,
portanto, necessario utilizar um método de investigagao cientifica que preconize um
estudo histdérico e que domine a esséncia social dos processos e fendmenos (Breilh,
1991).

4 Para Breilh, (2006) a reproducéo social pode ser compreendida como o processo de produgéo,
distribuicdo e consumo - que define a quota e a qualidade dos bens que cabem a cada grupo, o
processo de poder politico no Estado, que condiciona a quota e a qualidade dos servicos prestados
também por essa via etc. Desta forma, os processos criticos subordinam-se e atuam
concomitantemente a reprodugao social.



88

Parte-se do pressuposto que a realidade social € resultado de um longo
processo historico de transformagao da humanidade, e por sua vez, da interatividade
humana. Considerando que a realidade nao esta submetida exclusivamente as
dindmicas naturais, a epidemiologia ndo é resultado unicamente deste processo. A
concepcgao histérica da realidade requer uma analise da totalidade, entendendo este
carater total do ser social. Deste modo, a praxis € o conceito que articula a
objetividade e subjetividade, e que se expressam nas atividades humanas (Tonet,
2013). Nesse sentido, o materialismo historico-dialético contribui enquanto método
para os estudos epidemiolégicos, em diregao a atualizagdo das investigagdes acerca
do processo saude-doencga, bem como enquanto pratica transformadora.

E a partir deste método, utilizado na Psicologia Histérico-Cultural, que a
pesquisa avanga em sua analise. Segundo Medeiros e Souza (2017) a Psicologia
Histérico-Cultural reforca a importdncia do meio social como fonte de
desenvolvimento do sujeito. O social defendido por essa abordagem se refere ao
social humano, que vai além de principios naturais e bioldgicos, trazendo em
consideracao as leis historicas que determinam as condi¢gdes concretas da produgao
humana (Medeiros; Souza, 2017). Sendo assim, para essa teoria o social possui tanta
relevancia que a humanizacéo s6 é possivel ao homem dentro da cultura e das
relacbes sociais (Medeiros; Souza, 2017). Analoga as perspectivas criticas da
epidemiologia latino-americana e do feminismo marxista, a linha tedrica psicolégica
permite desenvolver a analise subsequente das entrevistas. Destrinchamos a seguir

alguns aspectos importantes a partir do referencial.

4.2.1 A formacgéo social da consciéncia e da personalidade

Para construir uma linha tedrica que conecte a consciéncia, a autoconsciéncia,
as fases do desenvolvimento humano e o desenvolvimento da personalidade na
perspectiva da psicologia histérico-cultural, € essencial entender o processo dialético
e continuo que os interliga. Alexei Leontiev e outros pensadores da psicologia

soviética, como Vigotski, oferecem uma base solida para essa compreensdo ao
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abordar a formacdo da personalidade como uma construgdo social complexa,

mediada pela linguagem, atividades culturais e fases de desenvolvimento.

A formacgao da consciéncia é o ponto de partida nesse desenvolvimento. Para
Vigotski (2024), a consciéncia é formada nas interagdes sociais por meio da mediagao
de signos e significados culturais, particularmente através da linguagem, que funciona
como uma ferramenta simbdlica. A partir das trocas com o ambiente social e dos
processos de comunicagao, o individuo comega a compreender o mundo de forma
compartilhada. E nesse contexto que se desenvolvem os primeiros sistemas de

significados e que o sujeito internaliza as normas e valores culturais.

A medida que o individuo se desenvolve, passam a ocorrer mudancas
qualitativas em sua forma de compreender o mundo e a si mesmo, estruturadas em
fases de desenvolvimento. Cada fase possui uma atividade principal, que é a
atividade central em torno da qual se organizam as experiéncias e que promove a
transicao para novos estagios de desenvolvimento. Por exemplo, no inicio da infancia,
o brincar € uma atividade principal que permite a crianga explorar, representar papéis
sociais e desenvolver fungcdes executivas superiores, como a memoria e o controle
inibitorio. Essas fungdes, também chamadas de fungdes psicoldgicas ou executivas
superiores, sdo capacidades cognitivas avangadas que possibilitam ao sujeito a

regulacéo do comportamento e a resolugao de problemas complexos.

A consciéncia sobre si emerge como um processo subsequente e dialético.
Conforme o individuo internaliza os signos e significados sociais, ele comega a se
perceber como um “eu” distinto dos outros, construindo uma visdo de si que é
mediada pelas relagdes sociais. Esse processo € essencial para o desenvolvimento
da identidade, pois permite que o sujeito reflita sobre suas agdes e sentimentos,
reconhecendo-se como um agente. Para Leontiev (1978), essa consciéncia nao é
inata, mas construida por meio das atividades nas quais o sujeito se engaja, as quais

estdo impregnadas de significados e objetivos sociais.

Nas transi¢cbes entre as fases do desenvolvimento, surgem neoformacgoes,
que sao estruturas ou capacidades psicoldgicas novas, fundamentais para o avango
ao proximo estagio de desenvolvimento. Essas neoformagdes, como a capacidade

de planejamento ou o desenvolvimento da autocritica, reorganizam a forma como o
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individuo interage com o mundo e consigo mesmo. Vigotski (2024) destaca que cada
fase traz desafios e tarefas especificas que demandam o uso de fung¢des psicologicas
superiores — como atencgao voluntaria, memdria Idgica e pensamento abstrato —, que
sao desenvolvidas e aprimoradas nas atividades principais de cada fase. Por
exemplo, na adolescéncia, a reflexdo critica e a formacéo da identidade tornam-se
neoformacdes centrais, reforcando a autoconsciéncia, subsequente a consciéncia
sobre si e preparando o individuo para a vida adulta. Ao longo das fases de
desenvolvimento, a personalidade vai se consolidando com o aprimoramento das
funcdes executivas superiores, permitindo que o sujeito se adapte de forma mais
complexa e consciente ao ambiente social. Esses processos sdo essenciais para que
0 sujeito possa atuar de maneira critica e autorreflexiva, internalizando as
contradicdes sociais e transformando-as em elementos constitutivos de sua
identidade e comportamento. As fases de desenvolvimento, suas principais atividades

e neoformacgdes serdo discutidas detalhadamente na secéo seguinte.

Segundo Martins (2007), a personalidade € a repercussado dialética entre
fatores internos e externos sintetizados na atividade social do individuo. Além disso,
a personalidade é processo, que se desenvolve devido a relagdo de dois aspectos
opostos da sociedade, um de natureza objetiva e outro subjetiva. Portanto, a
personalidade € fruto da unidade e luta de individuo e sociedade, polos contrarios.
Essa luta e unidade explica-se considerando que o individuo se constitui por sua
unidade com a sociedade, porém, se diferencia dela, o que permite ao individuo um
papel ativo no processo de construgdo dessa sociedade. Portanto, Martins (2007,
p.87) afirma que a personalidade é atributo do individuo, ou expresséao maxima da
individualidade humana. Leontiev (1978) aponta uma diferenciagdo entre
individualidade e personalidade. A primeira categoria esta ligada a indivisibilidade do
sujeito concreto, que é resultado da evolugéo bioldgica. Portanto, a individualidade
engloba propriedades individuais que sédo produto de elementos filogenéticos que se
integram a outros, formados ontogeneticamente na relagdo com o meio. A segunda
categoria, personalidade, é criada, sendo assim, ndo esta relacionada a atividade

adaptativa, mas, com a relagdo com o meio social.

A personalidade ndo nasce, a personalidade se faz (...) tampouco falamos
sobre a personalidade de um neonato ou um lactente, ainda que os tragos
da individualidade se coloquem de manifesto nos estagios iniciais da
ontogénese com clareza ndo menor que em etapas mais tardias (Leontiev,
1978, p. 137-138 apud Martins, 2007)
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Quando se trata de formagado do individuo os conceitos de objetivacéo e
apropriacédo, humanizagao e alienagao sao essenciais. A dialética da apropriagao e a
objetivacao constitui fundamentos para a formagado do género humano, ocorrendo
sempre em condi¢des historicas, sendo necessario que os individuos se insiram na
histéria para que se objetivem como seres genéricos. Contudo, apesar das
objetivagdes humanas proporcionarem as circunstancias para a humanizacgao, elas
nao a garantem, pois criam também, a possibilidade de alienagao (Martins, 2007).

Leontiev (1978) entende a personalidade como uma organizagdo complexa
de atividades motivadas por uma estrutura de motivos que refletem as relagcées do
sujeito com o mundo. Esses motivos, por sua vez, sdo construidos com base nas
interagcbes sociais e na internalizagdo dos valores e significados culturais,
organizando o que o sujeito valoriza e o0 que deseja alcancgar. A partir desse processo
de internalizagc&do, a personalidade se organiza em torno de motivos e atividades
significativas. Cada nova atividade e relacdo social introduz significados que se
somam a estrutura de motivos do sujeito, redefinindo o que ele considera importante
e orientando suas agdes. Nesse sentido, a formacao da personalidade nido € apenas
uma soma de experiéncias, mas uma integragao continua e dialética de significados,
valores e papéis que o sujeito incorpora a partir de suas atividades no contexto social
e historico. As emocgdes e os sentimentos estao ligados as necessidades, da qual
dependem considerando a satisfagdo ou ndo. Além disso, as necessidades no
processo de atividade se transformam em motivos. Portanto, quanto maior a atuagao
do individuo, mais complexa sao suas atividades, ampliando as condi¢cdes para novas
necessidades, consequentemente expandindo as circunstancias de novos motivos.

Sobre os motivos Leontiev (1978, apud Martins, 2007) faz uma divisdo entre
0s motivos-estimulos e os motivos geradores de sentido. O primeiro grupo séo os
motivos que impulsionam e excitam a atividade acontecer, entretanto, ndo geram
sentido. Contudo, o segundo grupo de motivos impulsionam a atividade, mas geram
sentido pessoal. Além disso, os motivos de uma atividade podem ser conscientes ou
nao.

Para Leontiev (1978), os motivos sdo as razdes pelas quais as pessoas
realizam determinadas atividades e representam os objetivos que orientam o
comportamento. Esses motivos se organizam em uma hierarquia dindmica, onde uns

podem ser mais importantes do que outros em diferentes contextos e momentos da
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vida. Essa estrutura de motivos € central para a personalidade e se desenvolve em
resposta as interagdes do sujeito com o ambiente. Assim, os motivos podem estar
vinculados a necessidades biologicas ou a interesses culturais e sociais, e sédo eles
que conferem sentido as atividades. A estrutura de motivos ndo € fixa; ela se
transforma ao longo da vida conforme o individuo vivencia novas experiéncias e
internaliza novas praticas sociais. Mudancas significativas nas condi¢des de vida, nas
relagdes sociais ou no contexto histérico podem levar a uma reorganizagao dessa
estrutura. Por exemplo, uma mudanca de emprego ou um novo papel social (como
tornar-se pai ou mae) pode alterar os motivos predominantes, criando novos sentidos
e prioridades para as atividades (Almeida, 2018). Para Leontiev, essa transformacao
ocorre de modo dialético: as contradigdes entre os desejos pessoais e as exigéncias
do meio social levam o sujeito a reavaliar seus motivos e reorganizar sua atividade.
Em casos de sofrimento psiquico, como na depresséo, essa estrutura de motivos
pode se desorganizar, levando a perda de interesse em atividades que antes eram

significativas e a uma sensagao de vazio ou falta de propdsito.

Martins (2007) contribui para essa compreensdo ao enfatizar que a
personalidade reflete as contradi¢des do contexto social em que o sujeito vive. Em
ambientes onde ha pressdes, desigualdades e exigéncias sociais intensas, essas
contradi¢des se internalizam, impactando a estrutura de motivos e a maneira como o
sujeito se percebe e age. Assim, a personalidade € um reflexo das condi¢cbes
materiais e simbdlicas do ambiente, e ao mesmo tempo, uma sintese de todas as
experiéncias e significados internalizados. Em resumo, podemos apresentar o
desenvolvimento da personalidade na seguinte linha: o processo comega com a
formagao da consciéncia, em que o sujeito apreende os significados sociais e
culturais. Segue-se o desenvolvimento da autoconsciéncia, onde ele comeca a se
perceber como um “eu” distinto, capaz de refletir sobre si. Esse percurso é
acompanhado pelo desenvolvimento das fungdes executivas superiores e pelas
atividades principais que marcam cada fase de desenvolvimento, permitindo o
surgimento de neoformagdes que transformam a estrutura psiquica e ampliam as
possibilidades de acédo consciente. Finalmente, esses elementos se integram e se
organizam na forma da personalidade, orientada por uma estrutura de motivos
construida a partir das atividades e experiéncias significativas no contexto social. O

texto até o momento delineia o trajeto de constru¢ao social da personalidade, para a
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seguir estabelecer conexdes com as alteragdes patoldgicas da mesma, que podem
se manifestar como sofrimento psiquico em diversas formas, com destaque para as
manifestacdes depressivas e/ou ansiosas. Na seg¢ao seguinte, sdo incorporadas as

perspectivas da periodizagao do desenvolvimento psiquico humano.

4.2.2. A periodizagéo do desenvolvimento

Quando se aborda a personalidade, destaca-se a importancia atribuida por
Leontiev (1978, apud Martins, 2007) as fases do desenvolvimento. Martins (2007)
salienta que, a medida que a personalidade se desenvolve no contexto das relagdes
ativas do individuo com o mundo, essas relagbes se configuram como momentos
organizados e transitorios. Seguindo essa perspectiva, Leontiev (1978, apud Martins,
2007) divide as fases do desenvolvimento em duas etapas distintas: a etapa
espontanea, que abrange o periodo desde o nascimento até a adolescéncia, e a etapa
de autoconsciéncia, que se estende da adolescéncia a fase adulta. Assim, a
adolescéncia desempenha um papel intermediario entre a etapa esponténea e a de
autoconsciéncia. Na fase de autoconsciéncia, o reflexo psiquico necessita contemplar
o sistema de motivos como um todo, visando sua integragdo como uma pessoa ativa
na constru¢ao da vida social (Martins, 2007).

Leontiev (1978), em sua obra sobre o desenvolvimento psicologico, faz uma
distincdo clara entre "consciéncia sobre si" e "autoconsciéncia", conceitos
fundamentais para entender a estrutura e a dinamica do desenvolvimento da
personalidade. A "consciéncia sobre si" € o primeiro estagio desse processo, no qual
o individuo adquire uma compreensao das suas propriedades, tanto internas quanto
externas. Esse conhecimento se organiza a partir da experiéncia pratica e é
sintetizado em conceitos e significados. Dessa forma, a consciéncia sobre si refere-
se a capacidade de reconhecer tragos ou caracteristicas pessoais, como
temperamento, habilidades ou limitagdes, a partir da interagdo com o mundo e de

seus proprios atos.

A "autoconsciéncia", por sua vez, vai além da simples percepc¢ao de atributos

individuais, envolvendo a compreensio dos nexos entre o conhecimento sobre si e o
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sistema de relacdes sociais no qual o individuo esta inserido. Dessa forma, enquanto
a consciéncia sobre si permite ao individuo reconhecer suas caracteristicas, a
autoconsciéncia o leva a entender como essas caracteristicas interagem com as
expectativas, normas e valores sociais. Leontiev (1978) argumenta que a
autoconsciéncia pressupde a consciéncia sobre si, pois o individuo precisa primeiro
reconhecer seus proprios tragos para, em seguida, compreender como eles se situam

dentro do contexto social (Martins, 2007).

Leontiev (1978) enfatiza ainda que o desenvolvimento da autoconsciéncia &
um processo dindmico e dialético, em constante interagdo com o meio social. Essa
relagéo entre o individuo e o ambiente social é essencial para o desenvolvimento da
personalidade, pois é por meio das atividades e interagdes sociais que o sujeito
internaliza praticas culturais e constréi sua identidade. Nesse sentido, a
autoconsciéncia reflete o ponto mais elevado desse processo de desenvolvimento,
no qual o individuo consegue integrar sua percepgao de si com o papel que

desempenha na sociedade.

A perspectiva de Leontiev sobre a autoconsciéncia € influenciada pelas teorias
de Vigotski, que também sublinha a importancia das interagées sociais para o
desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores. Ambos os autores defendem que
o desenvolvimento psiquico e a formagao da identidade ndo podem ser separados
das relagdes sociais, € que a autoconsciéncia € uma manifestacdo desse processo

de internalizacao e interacao social (Leontiev, 1978; Vigotski, 2024).

Vigotski complementa a teoria de Leontiev, compreendendo as fases do
desenvolvimento humano, com especial atencdo a infancia. Sua teoria do
desenvolvimento enfatiza que as fungbes mentais superiores, como atencgao,
memoria, pensamento abstrato e autocontrole, se formam a partir de interacdes
sociais e de um processo de internalizagdo de praticas culturais. Nesse contexto,
Vigotski introduz o conceito das "crises de desenvolvimento", caracterizadas como
periodos criticos no desenvolvimento da crianga, marcados por profundas mudancas

qualitativas nas capacidades cognitivas e emocionais (Almeida, 2018).

As crises de desenvolvimento, segundo Vigotski (2024), representam

momentos de profunda reorganizagdao interna, nos quais os esquemas de
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pensamento e comportamento previamente estabelecidos entram em colapso,
abrindo espago para novas formas de funcionamento psicolégico. Esses periodos
criticos s&o inevitaveis e essenciais para o desenvolvimento, pois marcam a transi¢cao
entre diferentes estagios da vida (Almeida, 2018). No entanto, a forma como o
ambiente social responde a essas crises € determinante: se ndo houver uma
adaptacdo correspondente a situacdo social de desenvolvimento, a superacao da
crise pode se tornar problematica, podendo resultar em sofrimento psiquico. Dessa
forma, "as condi¢des exteriores determinam o carater concreto em que se manifestam
e transcorrem os periodos criticos" (Vigotski, 1932/2006b, p. 256 apud Almeida,
2018).

Ele identificou varias dessas crises ao longo da infancia, como a crise dos trés
anos, dos sete anos e da adolescéncia. Cada uma dessas fases representa um ponto
de transicao em que a crianga enfrenta desafios que levam ao desenvolvimento de
novas capacidades e ao reequilibrio de suas fungdes mentais. As chamadas funcdes
psiquicas superiores, que sao formas avangadas de cognicdo, como a memoria
voluntaria, a atengao dirigida e o pensamento légico, complexificam-se ao longo do
desenvolvimento, acompanhando o salto qualitativo a partir das crises. Ao contrario
das fungdes psiquicas elementares (presentes desde o nascimento e que sao
compartilhadas com outros animais, como percepgao e memoria espontanea), as
funcdes superiores sdo mediadas por instrumentos psicolégicos, como a linguagem,
e sao adquiridas por meio da interagdo social. A linguagem, em particular,
desempenha um papel central nesse processo, pois € por meio dela que a crianca

internaliza regras sociais e normas culturais, reorganizando suas fun¢gdes mentais.

No que diz respeito as crises, a dos sete anos, por exemplo, € vista como um
momento em que a crianga comecga a desenvolver uma consciéncia mais sofisticada
de si mesma e das regras sociais, resultando na capacidade de controle voluntario de
suas emogoes e comportamentos. Nesse periodo, a internalizagao de regras culturais
e 0 uso deliberado de ferramentas cognitivas, como a linguagem, se tornam mais
evidentes. Além disso, Vigotski (2024) argumenta que o desenvolvimento das fungdes
executivas superiores, como o controle da atencdo, o planejamento e a regulagao
emocional, esta intimamente relacionado a capacidade da crianga de usar

mediadores externos, como a linguagem, para controlar suas préprias agoes. Essas
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funcdes sdo cruciais para a formagao da autoconsciéncia e para o desenvolvimento
da personalidade. O desenvolvimento ndo € um processo linear, mas sim dialético,
onde momentos de crise sao fundamentais para que o individuo se aproprie das

praticas culturais e reorganize suas capacidades cognitivas e afetivas.

QUADRO 2. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA PERIODIZACAO DO

DESENVOLVIMENTO COMO PROPOSTO POR ALMEIDA (2018)

Periodo Atividade Caracteristicas Neo Situagcao social de
dominante formacao desenvolvimento
Vida uterina
Crise pds-natal
Primeiro  ano | Comunicagédo | atividades que se formam | Estados Passividade e
(2m-1a) emocional em sua base: premissas | sensitivos dependéncia
direta com os | para atividade objetal | emocionais | Relagdo afetiva com
adultos manipulatoria: acgoes mae/ cuidador
sensorio-motoras, de Desenvolvimento
orientagdo e manipulacao motor permite
processos psiquicos deslocamento e
particulares: emogao: comportamentos
"complexo de animagao" mais ativos
(vocalizacbes
expressivas, riso,
excitagdo motora geral);
sensacdo: concentragao
no objeto em movimento,
convergéncia dos olhos,
contemplagao;
linguagem: imitacdo de
fonemas e associagao
nome-objeto. mudancas
na personalidade: vida
psiquica individual
Crise 1 ano
Primeira Atividade atividades que se formam | Percepgdo | Dependéncia da
infancia (1-3a) | objetal em sua base: premissa | semantica situacdo  concreta
manipulatoria para o jogo/brincadeira: visual
entrelagamento logico das Desenvolvimento da
acdes processos linguagem como
psiquicos particulares: meio de
linguagem: primeiras comunicagao
palavras; emogao: busca Apropriagao dos
elogio/incentivo; objetos e suas
inteligéncia pratica: acao funcdes sociais
com objetos; percepgao:




97

verbal/generalizada

mudangas na
personalidade: crescente
autonomia; consciéncia
sobre si

Crise 3 anos

Idade

pré-

escolar (3-7a)

Jogo/Brincadei
ra de papeis

atividades que se formam
em sua base: premissa
para o estudo: aspiragcao
para realizar acgao
socialmente
significativa/valorizada
processos psiquicos
particulares: imaginagao:
criacdo de objetos e
situagdes; pensamento:
opera com significados na
auséncia do  objeto;
linguagem: organizada,
coerente; memoria:
fixacdo e recordagéo dos
conteudos da  agao;
volicdo:  controle  da
conduta, intencao
voluntaria mudancas na
personalidade:
assimilacao de funcgbes
sociais e padrdes de
comportamento;
modelagem das relagdes
entre as pessoas e do
sentido social da acao;
conscientizacao das
proprias agdes.

Memoria

Atividade
autbnoma com
autocontrole da
conduta Apropriagao
das relagbes sociais
humanas e das
normas sociais

mais

Crise 7 anos

Idade
primaria
12a)

escolar
(8-

Estudo

atividades que se formam
em sua base: premissa
para a comunicagao
intima pessoal: ampliagao
e estreitamento  das
relagbes interpessoais
processos psiquicos
particulares:
comportamento, atengao,
memoéria e inteligéncia
voluntarios; pensamento:
formacado dos conceitos
cientificos mudancas na
personalidade:
desenvolvimento  moral:
relagbes pautadas nos
interesses coletivos

Orientacao
consciente
das
vivéncias

Estudo,
conhecimento
cientifico, leitura e
escrita Incentivo ao
pensamento tedrico
Novas obrigacoes,
organizagao
sistematica de seu
trabalho, novos
direitos e deveres
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Crise 13 anos

Puberdade/ Comunicacao | atividades que se formam | Pensament | Modo de
Idade escolar | intima pessoal | em sua base: premissa | o conceitual | comunicagao
média (12-15a) para a atividade | e peculiar na relagao
profissional de estudo: | Autoconscié | com seus pares que
pontos de vista sobre a | ncia reproduz  relagbes
vida, as relagdes pessoais | (sentimento | entre os adultos
e o futuro processos | de Exigéncia de
psiquicos particulares: | maturidade) | tomada de posi¢cao
pensamento por diante de si e do
conceitos; amplo mundo Aumento de
desenvolvimento das exigéncias sociais e
funcdes psicologicas responsabilidades
superiores. mudangas na Alteragdes
personalidade: organicas e
independéncia e maturagao sexual
responsabilidade; cdodigo
moral e ético nas relagoes
pessoais;
autoconsciéncia/conscién
cia social
Puberdade/ Atividade atividades que se formam Preparagcado para o
Idade escolar | profissional de | em sua base: premissa mundo do trabalho/
juvenil (15-18a) | estudo para o} trabalho: escolha da profissao
apropriagao de
ferramentas para
execugao da  pratica
profissional processos
psiquicos particulares:
pensamento tedrico:
elevada abstracédo e
generalizagdo. mudancas
na personalidade:
desenvolvimento  moral:
fortes sentimentos frente
aos problemas sociais e
interesse em transformar
a realidade; busca por
sentido social na atividade
cotidiana.
Crise 17 anos
Idade adulta: | Trabalho atividades que se formam | Consciéncia | Projeto de vida e de
Juventude (18- em sua base: | social formacao
24a) complexificagao das profissional: tensao
atividades. processos liberdade
psiquicos particulares: necessidade
formacao de habilidades, Trabalho alienado/
capacidades e aptiddes; Desemprego Estudo
sofisticacao de saberes e profissional

conhecimentos;

criatividade; amplo
desenvolvimento das
fungdes psicologicas
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superiores. mudangas na
personalidade: aquisicao
de regras de conduta e
valores; enriquecimento
da afetividade e das
motivacdes; construgao
de autoimagem;
desenvolvimento da
autoconsciéncia;
desenvolvimento da
consciéncia de classe.
Possiveis crises
Idade adulta: | Trabalho Trabalho alienado:
Maturidade flexivel, precarizado,
(25-60a) intensificado;
desemprego
Crise
Idade adulta: | Trabalho e Nao | Transicdo do trabalho | Sabedoria Declinio da forga
Velhice  (60a | Trabalho para a aposentadoria | (como fisica Diminuicdo do
em diante) Perda ou diminuicdo das | atividade investimento social
fungdes vitais Mudancgas | fundada em | no desenvolvimento
na perspectiva de vida enorme cognitivo
experiéncia | Aposentadoria/
individual, afastamento do
que mundo do trabalho:
estabelece | desorganizagcdo da
vinculo rotina Dependéncia
entre as | Proximidade da
geracgoes) morte

Fonte: Elaboragdo de Melissa Rodrigues de Almeida (2018) com base na formulagdo de Moro-Rios
(2015) e complementado com as contribuigdes de Silva (2011), Pasqualini (2016), Andrade-Boccato
(2016), Cheroglu e Magalhaes (2016), Chaves e Franco (2016), Lazaretti (2016), Martins e Facci
(2016), Asbahr (2016), Anjos e Duarte (2016), Leal e Mascagna (2016), Abrantes e Bulhdes (2016),
Carvalho e Martins (2016), Reis e Facci (2016), Lucena (2016), Vigotski (2006).

4.2.3 As alteragbes patoldgicas da personalidade

Nesta analise, como ja sinalizado, o conceito de saude é compreendido como
0 maximo desenvolvimento das potencialidades humanas, considerando o grau de
avango alcangado pela sociedade em um determinado periodo histérico (Garcia,
1989, p. 103). A alienacédo, nesse contexto, € entendida como o estado de
distanciamento entre o individuo e sua propria esséncia, ocorrendo quando a pessoa

se vé privada da possibilidade de se engajar em atividades que atribuam sentido e
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realizacao a sua vida (Almeida, 2018). A teoria da determinagao social da ansiedade
e da depressao, fundamentada em perspectivas da psicologia histérico-cultural,
sustenta que esses transtornos tém origem em processos sociais e historicos que
moldam o desenvolvimento psiquico humano. Assim, a ansiedade e a depressao sao
concebidas ndao como desordens exclusivamente individuais, mas como expressdes
de sofrimento enraizadas nas condigbes de vida, nas exigéncias sociais e nas

relagdes de poder que caracterizam o ambiente em que os sujeitos estao inseridos.

Segundo Almeida (2018), a depressdo pode ser entendida como uma
consequéncia direta das condi¢des sociais que desorganizam a estrutura de motivos
do sujeito. Quando essa estrutura € invadida por pressdes externas, como as
imposicdes e cobrancas de uma sociedade capitalista e patriarcal, ela pode entrar em
colapso. A pessoa perde a conexao com o que lhe confere sentido e passa a
experimentar um vazio e uma desorientagdo que se manifestam como sintomas
depressivos. Para a autora, as mulheres, em especial, estdo sujeitas a esse
desarranjo estrutural, pois o ambiente social impde a elas expectativas rigidas e
contraditérias, como ser competente no trabalho, cuidadora na familia e manter-se
esteticamente agradavel, o que gera um desgaste emocional continuo e uma

sensacgao de fracasso que alimenta a depresséo.

A perspectiva da desorganizagao da estrutura de motivos ainda é sustentada
como consequéncia da alienagao. Montero (1991 apud Martins, 2007) aponta cinco
formas de alienagédo que descrevem processos psicologicos. A primeira, denominada
de "sentimento de falta de poder", produz no individuo a sensagao de impoténcia e
de incapacidade de gerenciar seu préprio destino. A segunda forma, denominada
"sentimento de absurdo", equivale a baixa expectativa de que se possam formar
relagdes aceitaveis entre os comportamentos e as probabilidades de seus resultados.
A terceira, descrita como "isolamento", esta ligada a desesperangca e a uma
valorizag&o negativa sobre os objetos e valores sociais, distanciando a sociedade do
individuo. A quarta forma de alienagdo, chamada de "auto estranhamento”, tem
relagdo com o grau de dependéncia entre a atividade e as recompensas que se situam
fora dela. Por fim, a quinta forma, "auséncia de normas" esta ligada ao rompimento
do vinculo com a sociedade, por parte do individuo, devido ao elevado grau de

opressdo. Com isso, esses tipos de alienagdo acabam resultando em um
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empobrecimento dos valores essenciais humanos, proporcionando a fetichizagao dos

individuos e de suas relacoes.
A personalidade alienada, ou a alienagdo em seus niveis psicolégicos,
expressa-se como se fosse um duplo da pessoa, que pouco a pouco ocupa
seus gestos, suas reagdes, seus pensamentos e sentimentos, gerando a
muda aceitagéo, a resignacgao e o conformismo da pessoa ou o seu fracasso,
expresso em diferentes formas de sofrimento psicologico. Neste sentido é
que a personalidade se converte numa pseudoconcreticidade, numa

mascara destinada a expressar papeis que as circunstancias externas
exigem. (Martins, 2007, p. 133)

Portanto, as expressdes depressivas sao significativamente determinadas por
interrupgcdes e bloqueios que restringem o desenvolvimento da personalidade,
culminando em sofrimento psiquico que se manifesta de diversas formas. Sobre o
processo psicologico da alienagdo, ha debates acerca de como a alienagdo se
inscreve no sofrimento psiquico: se seriam fendmenos sinbnimos ou se
compartilhariam bases comuns, mas distintas, destacadas em sua determinagdo. Na
visdo de Almeida:

Embora a alienagao nao seja sindnimo de sofrimento psiquico, verificamos
que no sofrimento psiquico, notadamente na depressao — presente também
em grande parte do tempo nas pessoas com bipolaridade —, essas formas de
alienacdo ao nivel psicolégico se apresentam de forma acentuada, a tal

ponto que passam a obstruir seus modos de vida e seu desenvolvimento
individual (Almeida, 2018, p. 336).

Na leitura do grupo SPK (2024), um coletivo de pacientes alemaes ativo entre
1970 e 1971 e também ancorado no materialismo historico-dialético, a alienacao é
compreendida como sinénimo do sofrimento. Conforme destacado: “a doenga néo é
nem uma parte, nem uma mera forma de alienacao, pois ela é a alienacao, porém,
alienagao subjetiva enquanto miséria corporal e psiquica vivida por cada um” (SPK,
2024, p. 30, grifos originais). Este trabalho ndo tem como objetivo resolver tal questao,
mas parte do pressuposto de que, de forma crucial, a alienacdo desempenha um

papel determinante nos processos depressivos e ansiosos.

Nesse sentido, as contribuicbes da epidemiologia critica complementam as
analises sobre as necessidades humanas nao satisfeitas e seus desgastes no padrao
de produgao e reproducgao da vida, conforme apresenta Breilh (2006):

Em sintese, os processos basicos subdividem-se em fisiolégicos e da

consciéncia. [...] O acesso a tais necessidades basicas é parte decisiva de
um pacote integral de saude, como direito e aspiragéo legitima de todos os
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povos. Mas existem também as necessidades basicas ligadas ao psiquismo
e a seu desenvolvimento, as quais, na espécie humana, sdo necessidades
de consciéncia particularmente vinculadas ao aumento do consumo, tais
como identidade, aprendizagem, fruicdo de suportes afetivos e solidarios,
capacidade de interpretagdo critica e auséncia de cerceamentos do
pensamento, recreacao formativa e de reproducédo da capacidade fisica e
intelectual, participagao consciente nas decisdes que dao conteudo e diregao
a vida humana, pautadas pela equidade. Também estas sdo necessidades
basicas - as mais violadas pelas sociedades da desigualdade - que devem
fazer parte de um pacote integrado de qualidade de vida, e tém de ser
incorporadas a sua mediagao. (Breilh, 2006, p. 175)

Dessa forma, é possivel teorizar sobre o intrincado entrelagamento entre as
categorias de necessidades nao satisfeitas, conforme abordado pela epidemiologia
critica, e a alienagao nos processos psicologicos segundo a Psicologia Histérico-
Cultural, com seus efeitos manifestando-se como quadros de sofrimento psiquico.
Martins (2005, p. 134) destaca que “necessidades n&o objetivadas s&o necessidades
frustradas, potencialmente geradoras de sofrimento psiquico, consequéncia direta da
alienagao entre a dimensao objetiva e subjetiva da existéncia individual”.

O texto até aqui teve como centralidade as categorias de alienagdo e
necessidades nao satisfeitas como analogas ao sofrimento psiquico, assim como a
alteragdo da estrutura de motivos, detidamente na depressdo. A analise segue o
percurso com algumas contribuigbes do estudo de Viapiana (2017) acerca dos
processos criticos predominantes na depressao, assim como contribuicdes sobre a
ansiedade por Andrade Filho (2022).

De acordo com as dimensdes da vida, propostas na matriz de processos
criticos (Breilh, 2006) sdo destacados pela autora Viapiana (2017) processos criticos
relacionados a depressdo em varias dimensdes da vida social. Na vida produtiva,
destacam-se o aumento da jornada e intensificagdo do trabalho, precarizagao,
alienacdo e desemprego, que geram desgaste fisico e psiquico, isolamento e
sentimentos como inseguranga e desanimo. Na vida de consumo e cotidianidade,
predominam a logica mercantil, alienagcdo e esvaziamento das relagées humanas,
resultando em isolamento e motivagdes fragmentadas. Na vida politica, a ofensiva
do capital enfraquece trabalhadores e direitos sociais, enquanto na vida ideolégica,
o fetichismo da mercadoria e a medicalizacdo obscurecem as raizes sociais do
sofrimento. Por fim, a relagdo com o ambiente natural e social € marcada por
instabilidade, efemeridade e urbanizagdo voltada ao mercado, comprometendo o

bem-estar coletivo.
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Destes processos criticos, a nivel singular, destacam-se as facetas destrutivas
e/ou protetoras que assumem na vida de mulheres. José Alberto Lechuga de Andrade
Filho (2022) complementa essa visdo ao enfatizar que as manifestacbes de
ansiedade também se consolidam a partir de pressdes sociais, mas de expressao
distinta. Na sua analise, a ansiedade se relaciona a necessidade constante de estar
em conformidade com padrbes e exigéncias sociais, que envolvem as ideias de
eficiéncia, produtividade e controle pulverizadas as classes trabalhadoras. Em
sociedades onde o sucesso é visto como um indicador fundamental de valor pessoal,
as pessoas vivem em um estado de alerta permanente, tentando se adequar a metas
e padrdes impostos externamente. Essa pressao constante cria um ambiente onde o
sujeito esta sempre em estado de vigilancia e preocupagéo, antecipando perigos ou
julgamentos que podem afetar sua posigao social. O autor enfatiza que esse estado
cronico de alerta pode ser internalizado, levando a uma ansiedade estrutural, onde a
pessoa se sente incapaz de relaxar ou se desconectar das demandas sociais que |lhe
sédo impostas. Quando as intera¢des se caracterizam por opressao, desigualdade e
desvalorizagdo, a personalidade desenvolvida tende a refletir o sofrimento
internalizado. Esse sofrimento pode se manifestar em sofrimento psiquico, como a
ansiedade ou depressao, formas de expressao psiquica que revelam a desconexao

entre os motivos do sujeito e as condi¢des reais de sua existéncia.

Assim, a teoria da determinagao social da ansiedade e da depressao, conforme
formulada por Almeida (2018), Viapiana (2017) e Andrade (2022), oferece uma viséo
critica das origens desses transtornos, conectando-as com as pressoes e exigéncias
de um contexto social que impde padrdes e valores incompativeis com o bem-estar
humano. A psicologia histérico-cultural contribui com uma compreenséao aprofundada,
ressaltando o sofrimento socialmente condicionado as alienagdes e necessidades

insatisfeitas que desumanizam e pressionam os sujeitos.

4.2.4 A dinédmica singular-particular-universal na apreensdo do sofrimento psiquico
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A compreensao do ser humano e do mundo pela psicologia histérico-cultural é
enriquecida pela dialética singular-particular-universal, conforme elaborada por
Lukacs. Segundo Pasqualini (2020), o materialismo histérico-dialético entende o
conhecimento como uma reprodug¢ao, no pensamento, dos movimentos reais. Essa
abordagem considera trés categorias fundamentais para captar e reconstruir a
realidade: movimento, contradicdo e totalidade. O "movimento" envolve a
compreensao dos fendmenos em seu processo dinadmico, enquanto a "contradicao"
revela as forcas opostas que coexistem, gerando o movimento. Por fim, a "totalidade"

envolve a analise das interconexdes internas essenciais que constituem o fenémeno.

Nesse contexto, a dialética singular-particular-universal propbée uma visao
objetiva e integrada do fendmeno, onde o singular representa a manifestacao
empirica e imediata; o particular, os padrdes que conectam diferentes fenbmenos; e
0 universal, as leis gerais que os regem. Assim, a singularidade é vista como a
primeira aparéncia do fendbmeno, acessivel pela percepcao sensivel (Lukacs, 1978,
apud Pasqualini, 2020), enquanto o universal reflete os tragos essenciais que
comandam o desenvolvimento dos fenébmenos (Pasqualini, 2020). A partir dessas
categorias, é possivel estudar fendmenos especificos, identificando padroes e leis
histéricas que os moldam e que, por serem histéricas, estao sujeitas a transformacgodes

continuas.

A psicologia, segundo Oliveira (2005, apud Almeida, Bellenzani e Schuhli,
2020), busca entender como o singular € construido a partir da universalidade e como
esta se manifesta no singular, mediada pelo particular. Essa dialética ajuda a desvelar
as caracteristicas essenciais dos fendmenos humanos, superando a aparéncia

imediata e evitando uma visao superficial e estatica da realidade.

Para se entender esse movimento analitico € preciso a participagao do polo
particular, mediador da relagdo universal e singular. A particularidade assume um
papel de destaque na analise do fenbmeno por representar mediagbes que
esclarecem os mecanismos que influenciam no modo de ser da singularidade
(Almeida; Bellenzani; Schahli, 2020). Segundo Lukacs (1978), a trajetdria do
pensamento e do conhecimento é uma oscilagéo continua entre singular e particular,
uma tenséao dialética. O singular nega o universal ao mesmo tempo que o realiza,

e da mesma forma o universal nega o singular ao mesmo tempo que o contém
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(Pasqualini, 2020, p. 8). Sendo assim, é nessa tensdo que opera como mediagao a
particularidade, que expressa a universalidade e condiciona o modo de ser da
singularidade. Ao tratarem do polo particular no contexto de sofrimento psiquico,
Almeida, Bellenzani e Schuhli (2020), acrescentam: a dimenséao particular refere-se
aos padrbes de desgaste e reprodugdo dos diferentes grupos sociais dos quais os
individuos singulares participam. Dito de outro modo, o processo de reprodugéao social
da vida no capitalismo se particulariza em padrées de desgaste e reprodugao

especificos nos distintos grupos.

Em sintese, o percurso até aqui trouxe as seguintes proposi¢des: |) a
expressao singular do fendbmeno é irrepetivel e revela sua imediaticidade e
definibilidade especificas, mas carrega, em seu interior, determinagbes
gerais que se particularizam; Il) em sua expressao ou dimenséo universal,
se revelam as conexdes internas e as leis gerais do movimento e processo
formativo do fendémeno; 1ll) a universalidade se materializa na expressao
singular do fendbmeno pela mediagao da particularidade, razdo pela qual
afirmamos que o particular condiciona o modo de ser do singular e
especifica (particulariza) o universal. (Pasqualini, 2020, p. 11)

4.2.5 A matriz de processos criticos

Nesta pesquisa, almejamos aprofundar as contribuicbes fundamentadas na
teoria da determinacgao social do processo saude-doenga para a compreensao de dois
fendmenos especificos na realidade contemporanea: a depressao e a ansiedade em
mulheres brasileiras. Por meio da elabora¢do da matriz de processos criticos (MPC),
concebida por Breilh (2006), pesquisas recentes tém progredido na sistematizagao
de fendmenos complexos, como a depressao (Viapiana, 2017), ou no estudo do
fendbmeno da violéncia entre estudantes universitarios (Fialla et al., 2021). Embora
esse instrumento tenha sido inicialmente concebido para casos de intoxicagao por
agrotoxicos no Equador, esses estudos tém ampliado suas aplicagbes para
investigacdes de natureza psicoloégica, como os transtornos mentais.

A Matriz de Processos Criticos representa uma ferramenta de analise
estratégica que busca destacar os aspectos mais relevantes na determinagao das
condicbes de vida e saude de populagdes, autonomamente definindo as
necessidades coletivas em saude (Breilh, 2006). A partir de sua formulagao, torna-se
possivel identificar os elementos que desempenham um papel significativo na origem

de eventos que contribuem para a deterioracdo da saude em uma determinada
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coletividade (Viapiana, 2017; Breilh, 2010). A constru¢cdo da matriz exige o
estabelecimento de relagbes entre os processos determinantes da vida social,
incluindo o processo laboral, os processos relacionados ao consumo, a vida familiar,
cultural, organizacional/politica e as relagdes ecoldgicas. Essas relagdes sao entao
associadas as manifestagdes patoldgicas que desencadeiam os processos em estudo
(Breilh, 2006). Neste instrumento, seréo sintetizados os processos criticos envolvidos
nos quadros depressivos e ansiosos em mulheres.

Breilh (2006) propde uma abordagem tripartida, conceituada previamente
neste trabalho, dos processos criticos nos dominios: universal, particular e singular,
cada um desempenhando papel na determinagcdo da saude-doenga. No dominio
geral/universal, destacam-se aspectos estruturais ligados ao modo de producgao e a
organizacéao social. No dominio particular, as implicagbes desses determinantes sao
analisadas em grupos sociais especificos, considerando dimensées como trabalho,
consumo, valores culturais e relagbes ecoldgicas. No dominio individual, s&o
examinados os efeitos psicofisicos nos individuos, manifestacdes psicofisicas e
estilos de vida, categorizados conforme as dimensdes da matriz de processos. Breilh
enfatiza que os processos nos dominios particular e individual estdo subordinados
aos processos gerais, embora possuam certa autonomia para influenciar a saude
fisiolégica e psicoldgica. A interacédo dindmica entre esses dominios, influenciando o
perfil epidemioldgico, revela uma compreensao dialética e complexa da determinagao

do processo saude-doencga (Viapiana, 2017).

QUADRO 3. MATRIZ DE PROCESSOS CRITICOS PROPOSTA POR BREILH (2006)

Dominios | UNIVERSAL PARTICULAR SINGULAR

Dimensoes

Vida produtiva |
trabalho

Vida de consumo e
da cotidianidade

Vida politica

Vida ideolégica
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Vida de relagao com
as condigoes
naturais

Fonte: adaptada de Breilh (2006)
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5 O PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, delineamos a trajetoria da pesquisa de campo, detalhando os
pressupostos tedrico-metodolégicos que a fundamentam, bem como os
procedimentos adotados. Fazemos uma breve introdugdo ao método do materialismo
historico-dialético, essencial para a analise proposta. Também sao descritas as fases
da pesquisa, o perfil das participantes, os instrumentos de coleta de dados utilizados,
além das consideragdes técnicas e éticas que guiaram sua condugao. Nos apéndices,
constam documentos utilizados na pesquisa, como o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) e o roteiro de entrevista.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito de um projeto de pesquisa mais
amplo, intitulado “Saude mental e sofrimento psiquico: estudo de sua determinagao
social a partir de trajetorias singulares”. Baseado no mesmo referencial tedrico, o
projeto investigou inicialmente dois grupos: mulheres com depressao e ansiedade,
foco desta pesquisa, e pessoas que ouvem vozes, sob regéncia da pesquisadora
Victéria de Biassio Klepa, com quem tive o privilégio de compartilhar as idas a campo.
Por fim, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Saude da Universidade
Federal do Parana, em margo de 2024, sob o CAAE: 70498423.9.0000.0102.

Feitas as consideracdes sobre o método de interpretacao da realidade, esta
pesquisa almeja, como exposto, contribuir a um campo cientifico em disputa. Para
concretizar as exposi¢oes tedricas formuladas previamente, foram feitas entrevistas
semiestruturadas com mulheres atendidas pelo SUS no municipio de Araucaria,
Parana, uma cidade da regido metropolitana de Curitiba. Constam como objetivos

deste trabalho:

5.1 Objetivos da pesquisa

5.1.1 Objetivo Geral
o Elucidar os processos pelos quais se configura a determinagao social da saude

mental de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
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cidade da regido metropolitana de Curitiba, Parana, identificando os principais
eventos criticos, tanto do cotidiano atual quanto pregresso, que
condicionam/condicionaram a manifestacdo de sofrimento psiquico,

especialmente estados depressivos e ansiosos.

5.1.2 Objetivos Especificos

o

Analisar os processos criticos que deterioram e protegem a saude mental,
considerando mulheres representativas de diferentes perfis psicossociais e
sociodemograficos, elucidando as interagdes entre condigdo de classe,
género, cor/etnia, faixa etaria, orientagdo sexual e acesso a direitos sociais ao
longo das trajetdrias de vida;

Aprofundar o conhecimento dos perfis epidemiolégicos de mulheres
diagnosticadas com depressao, ansiedade e/ou transtorno mental comum
(TMC);

Identificar como os recursos técnicos das politicas publicas e os comunitarios
influenciam os processos criticos que determinam a saude mental,;

Elucidar a dindmica psiquica acerca de como a dialética dos processos criticos
protetores e destrutivos, por diferentes mediagdes, implicam em incorporagao
pelas mulheres entrevistadas, de padrdes de relagbes sociais, valores,

significados, ideologias no dmbito da configuragdo da personalidade.

5.2 Caracterizacao da pesquisa de campo

Trata-se de um estudo transversal de carater observacional, com abordagem

qualitativa de natureza exploratéria e descritiva. O estudo conta com a obtencao de

fontes primarias de dados, visto que os dados serao colhidos e observados por meio

da realizacao de entrevistas com roteiro semiestruturado (Apéndice 1) com usuarias

do Centro de Atencao Psicossocial da cidade de Araucaria, regiao metropolitana da

capital paranaense. Também foi adotada a observacédo participante como etapa

preliminar as entrevistas.

A escolha pelo CAPS se deu a partir de reunido com representantes da
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coordenacao da Atencdo Primaria e Atencdo Especializada. O atendimento nos
CAPS visa a reinsergao social dos usuarios, promovendo 0 acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos,
detalhamos sobre a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e os CAPS em seguida.
Neste servico, a equipe multiprofissional do servigo foi desde os primeiros dias
muito solicitada e a abertura para com profissionais imprescindivel para o éxito da
pesquisa, a quem teremos sempre um imenso carinho. Durante trés meses as idas
semanais ao servico permitiram uma boa vinculagao tanto com profissionais quanto
usuarias/os/es. Neste tempo, foram entrevistadas sete mulheres usuarias do servico,
respeitando uma diversidade de realidades, com faixa etaria de 18 a 65 anos.

Destacamos os critérios de inclusdo e exclusdo em seguida:

A) Critérios de incluséo:

Usuarias da rede de saude mental da cidade de Araucaria, sob diagndstico de
depressao, ansiedade e/ou com queixas que nao preenchem critérios diagnosticos
para demais transtornos psiquiatricos, exceto para o de transtorno mental comum
(TMC), com presenca dos sintomas ha pelo menos seis meses, com idade acima de
dezoito anos, até sessenta anos, com grau de consciéncia preservado, que
apresentem uma narrativa mais rica e que possam refletir sobre a prépria experiéncia,
ou seja, com capacidade cognitiva e de verbalizacdo preservadas. Estas
caracteristicas pessoais das participantes da pesquisa tém como objetivo permitir
uma melhor apreensao das histérias de vida marcadas pelo sofrimento advindo de
um transtorno mental. Consideramos esses critérios importantes porque a
apresentacao dos sintomas por pelo menos seis meses torna possivel avaliar os
critérios de identificacdo dos transtornos, assim como possibilita uma apreensao da
vivéncia de participantes antes do impacto da medicalizagdo. A idade minima de 18
anos seleciona pessoas ja na vida adulta, populagcdo atendida no CAPS I/l
selecionado para realizagao das pesquisas, entendendo que alguns casos elencados
podem possuir o diagnostico em idade anterior, conforme CID-11 (Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 112

edigcao).
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B) Critérios de exclusao:

Serdo excluidas as participantes que ndo comparegam aos encontros
agendados, em até trés tentativas no caso das entrevistas; menores de 18 anos e
maiores de 65 situacdo de desorganizagao psiquica/agitacdo que prejudique a
capacidade cognitiva e de verbalizagdo ou que impossibilita a participagao por algum
motivo (como internagcdo hospitalar) até que a condigdo dessas pessoas permita o
retorno as atividades da pesquisa e caso isso ocorra no periodo de duracdo das
atividades de pesquisa no CAPS; por solicitacdo da propria pessoa.

Para a sintese proposta, combinar-se-a a pesquisa bibliografica as técnicas
qualitativas de coleta de dados com usuarios/as dos equipamentos de saude.
Juntamente, a partir da observagao participante, sera possivel desenvolver uma
investigacdo da realidade propria dos servigos e a relagado de usuarias com o espago
de cuidado. A observacao participante € considerada uma técnica fundamental nas
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, para a compreensao da totalidade da
realidade em uma investigacao cientifica. A insercao do pesquisador no territorio faz
com que este se torne um observador de uma situagao social, com a finalidade de
colher dados, compreender e acessar o contexto da pesquisa. Ficando em relagao
direta com interlocutores, o que possibilita a inser¢cédo no espago da vida social e o
cenario cultural dos usuarios, ao mesmo tempo que modifica e interage com este
contexto (Minayo, 2009).

A observacao participante permite observar contradicbes inseridas nas
praticas cotidianas de um grupo e da instituicdo (Minayo, 2009). Tendo como principal
instrumento de trabalho o diario de campo. A analise realizada em observagao
participante sera articulada a coleta de dados por meio de relatos orais, entre outros
materiais complementares para a analise (entrevistas, participagdo em oficinas e
grupos terapéuticos). A pesquisadora que entrevistou as mulheres participantes desta
pesquisa ja havia realizado entrevistas em pesquisa anterior, com profissionais da
saude sob o tema de crises em saude mental.

As participantes da pesquisa foram devidamente informadas sobre os objetivos
do estudo, assim como os procedimentos metodoldgicos. E assegurado total sigilo e
confidencialidade das informacgdes fornecidas e coletadas durante a observacao. A
participacdo das pessoas foi voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer

momento, quando julgarem conveniente, ndo havendo nenhum prejuizo para a sua
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integridade fisica e moral. A participagdo de cada pessoa foi confirmada pela

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

5.2.1 A APS, a RAPS e os servigos de salde especializada

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM n°
3.088 de 2011 e visa promover o cuidado integral as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas. A RAPS é composta por diferentes servigcos que atuam de forma
articulada, a fim de assegurar a continuidade do cuidado em saude mental no Sistema
Unico de Saude (SUS). Entre seus componentes, destacam-se os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), as unidades de acolhimento, os leitos em hospitais
gerais, 0s servigos residenciais terapéuticos, as equipes de Consultério na Rua e os
servigcos de Atencao Primaria, em especial as Unidades Basicas de Saude (UBS)
(Brasil, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental no cuidado em
saude mental, sendo a porta de entrada preferencial do SUS. A APS, organizada pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), € responsavel pelo acompanhamento longitudinal
dos usuarios, facilitando o acesso e a coordenacao dos cuidados. A integragao da
APS com a RAPS permite a oferta de servigos continuos e articulados, promovendo

tanto a prevengao quanto o tratamento de transtornos mentais.

O fluxo de cuidado na RAPS comeca geralmente pela APS, onde a equipe de
saude da familia pode identificar e acompanhar casos leves de sofrimento mental.
Nos casos que necessitam de cuidados mais intensivos, como aqueles com
transtornos mentais graves, a APS pode encaminhar o usuario para os CAPS, que
oferecem um acompanhamento especializado e mais intensivo (Pitta, 2011). Um dos
grandes desafios nesse sentido € o processo de alta do CAPS, quando as
dificuldades de manutencdo do cuidado transversalmente corroboram
iatrogenicamente para a permanéncia prolongada nos servigos especializados
(Amarante; Freitas, 2015). Além disso, a RAPS trabalha com uma ldgica

territorializada, em que o cuidado é ofertado proximo ao local de vida do usuario, com
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0 objetivo de promover a reinsergdo social e evitar a internagcdo em hospitais

psiquiatricos.

5.2.2 O territério estudado

Araucaria € um municipio localizado na regiao metropolitana de Curitiba,
Parana, com uma area de aproximadamente 635 km? e uma populacao estimada em
cerca de 140 mil habitantes (IBGE, 2023). A cidade apresenta uma diversidade
cultural significativa, resultado da influéncia de diferentes grupos migratorios,
especialmente poloneses, ucranianos e italianos (Vieira, 2020). Conhecida por sua
forte base industrial, Araucaria abriga a refinaria de petréleo (REPAR), uma das
maiores do Brasil, além de varias industrias quimicas, metalurgicas e de alimentos
(Ministério de Minas e Energia, 2021). Essa infraestrutura denota os fluxos da classe
trabalhadora que ali reside, refletindo a influéncia do campo industrial e os

deslocamentos para outras cidades em busca de oportunidades, como Curitiba.

Araucaria desenvolve-se rapidamente; durante o periodo de nossa pesquisa,
eram comuns obras de iluminacao, asfaltamento, novas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e outros servigos. Como muitas cidades em crescimento, Araucaria enfrenta
desafios relacionados a urbanizagdo, como a gestdo de residuos, infraestrutura e
saude publica. A localidade também conta com muitos territorios de invasao, que
implicam dinamicas distintas em relagcdo as possibilidades de moradia, acesso a

educacgao, saude e demais servigos.

A saude no municipio enfrenta desafios comuns as cidades em expansao,
como a necessidade de fortalecer a infraestrutura e ampliar o acesso aos servigos de
saude. Integrada a Regidao Metropolitana de Curitiba, Araucaria possui uma rede de
servicos de saude organizada de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo a Atencao Primaria a Saude, que é o primeiro ponto de contato da
populagao com o sistema. As Unidades Basicas de Saude atendem as demandas de
atencao primaria, como consultas médicas, odontoldgicas e atividades de promogéao
e prevencgao da saude. Nos ultimos anos, houve avangos significativos na area de

saude, com a ampliagcao das UBS e a capacitagao de profissionais.
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As visitas as UBS e outros servigos da rede municipal, em conjunto com a
equipe multiprofissional nas reunides de matriciamento, permitiram uma visao
abrangente das dinamicas da rede local, assim como dos investimentos recentes em
infraestrutura. Durante nossa pesquisa, um dos principais territorios, que possui uma
populacdo consideravel e muitos territérios de ocupacio, estava em processo de
divisdo em trés territorios, visando atender melhor a populacdo. Fomos informadas
de que muitas mudangas estavam em curso, incluindo novos atendimentos
psicolégicos nas UBS, a criacdo de novos grupos terapéuticos, ampliagcao das vagas
para cursos de especializacdo para usuarios no CRAS, capacitacbes em saude

mental para profissionais da rede, entre outras iniciativas.

O crescimento populacional e o aumento das demandas por servicos
especializados, como a saude mental, tém desafiado o municipio a integrar e
fortalecer a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). Uma parte significativa dos
cuidados em saude mental, é realizada pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Alem disso, Araucaria busca estratégias para melhorar o fluxo de usuarios/as
do SUS entre os diferentes niveis de ateng¢ao a saude, desde a Atengao Primaria até
0s servigos especializados. O contexto de saude em Araucaria reflete a necessidade
de um planejamento continuo para suprir a demanda por servigos de saude, além de
uma gestao eficiente dos recursos disponiveis. Apesar das limitagdes, o municipio
tem buscado fortalecer o sistema publico de saude, priorizando a equidade no acesso
e a integralidade dos servigos oferecidos a populagao, principios que sdo destacados
nas falas das usuarias entrevistadas. Sobre o CAPS visitado e suas caracteristicas,

trataremos a segquir.

5.3 O local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo I,
localizado no centro da cidade, proximo ao terminal central, sendo importante a
usuarias e usuarios que se deslocam de 6nibus. Curiosamente, o CAPS encontra-se
junto a outros servigos em um antigo complexo hospitalar, que ocupa uma grande

quadra. O fato de um CAPS, servigo que objetiva superar o modelo hospitalar-asilar,
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estar localizado em um antigo hospital, por si s6, gera uma sensagao de
estranhamento. Esse espago carrega uma historia complexa, que marca memorias
coletivas com conteudo muito ambivalentes, entre as/os usuarias/os que residem ha
anos na cidade. Por exemplo, muitas pessoas que frequentam o CAPS trazem
consigo recordagdes dificeis, como a perda de entes queridos ou experiéncias
valorosas, ligadas ao nascimento de pessoas queridas neste mesmo local.

As instalagdes contavam com recepgao, refeitério, consultérios em corredor,
sala de economia solidaria, horta e enfermaria. Muitos frequentadores mencionaram
que o antigo CAPS, localizado na praca principal da cidade, era muito mais agradavel
por ser uma casa. A mudanca, que ocorreu pouco depois do inicio da pandemia de
covid-19, em 2021, nao foi bem recebida por varias pessoas que utilizavam o servico.
Ainda com o cenario um tanto hospitalar, a ambiéncia do servigo perpetuava um ar
acolhedor. Desde os primeiros dias da pesquisa, a equipe multiprofissional que nos
recebeu se mostrou bastante receptiva. Muitos dos profissionais tinham anos de
experiéncia em saude publica, com alguns trabalhando no mesmo servigo ha mais de
20 anos, comprometidos com a construgdo coletiva do cuidado. Durante nossa
permanéncia, a maior rotatividade observada foi entre os médicos psiquiatras,

conforme relatado pelas entrevistadas - apresentadas a seguir.

5.4 As mulheres participantes

Sete mulheres foram entrevistadas ao longo de trés meses de pesquisa de
campo, e seus dados foram codificados para garantir o anonimato. A selegcao das
participantes foi feita com o objetivo de assegurar diversidade em termos de
diferentes trajetorias de sofrimento psiquico, abrangendo desde pessoas que haviam
acabado de iniciar o acompanhamento no CAPS até aquelas com passagens mais

longas ou reincidentes no servigo.

A definicdo das participantes envolveu a divulgacdo em oficinas e espagos
comuns do CAPS, com o apoio da equipe de profissionais, que auxiliou na mediagao
com as mulheres interessadas em participar. Embora reconhegcamos as limitacdes

das categorias nosoldgicas psiquiatricas, a selegéo teve, inevitavelmente, como base
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os diagnosticos, uma vez que o didlogo com a equipe multiprofissional e a teorizagao
empregada no trabalho implicam, em parte, no dialogo com tais categorias. O quadro

a seguir apresenta uma sintese das principais informagdes sobre as entrevistadas.

QUADRO 4. TABELA DE CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES

Participante | Idade | Identificacao Diagnéstico Ocupacéo atual Entrevistas
étnico-racial (S';L';rsngég)de
Adelina 19 Negra Ansiedade Desempregada 3
Aurora 60 Negra Depresséo e ansiedade | Dona de casa 3
Carla 27 Negra Depresséao Diarista 2
Leonora 29 Negra Ansiedade Dona de casa 3
Maria 58 Negra Depressao e ansiedade | Dona de casa 2
Maura 65 Branca Depresséao e ansiedade | Dona de casa 2
Nise 26 Branca Ansiedade Servidora publica | 2

A apresentacdo detalhada das mulheres e suas histérias de vida sera
subsequente a esse capitulo; de forma sucinta, temos como caracteristicas das
participantes:

Cinco participantes se autodeclaram negras, também foram utilizados termos
como “preta”, “parda” e “morena”. Nesta pesquisa, adotou-se a categoria “negra”,
compreendendo a diversidade que compde a identificacdo étnico-racial brasileira.
Duas participantes se autodeclaram brancas. As idades variam entre 19 e 65 anos,
representando diferentes fases da vida reprodutiva no contexto capitalista. Todas
pertencem a classe trabalhadora, tendo ocupado diversas fungdes ao longo da vida,
como cargos administrativos no setor publico, auxiliar de cozinha, limpeza, costureira,
profissional do sexo, manicure, recepcionista, atendente de call center, baba e dona
de casa.

Uma participante possui ensino superior completo, com pos-graduagao; outra
tem ensino superior incompleto. Duas concluiram o ensino médio, e trés estudaram
até a quarta e sexta série. Trés delas estdo atualmente afastadas das atividades

laborais pelo INSS ou em processo de aposentadoria, tendo o beneficio como Unica
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fonte de renda. Uma das entrevistadas tem lesdo medular e é cadeirante. Seis se
identificam como heterossexuais e uma como bissexual. Em relagao a religido, duas
sao evangelicas praticantes, uma se considera evangélica, mas atualmente nao
frequenta nenhuma igreja; duas se identificam como catdlicas, e as outras duas n&o
seguem nenhuma religido.

Duas participantes eram solteiras, mais jovens, com 19 e 26 anos. Trés eram
casadas, uma mantinha uma unido estavel e morava com o namorado, e a outra era
divorciada. Entre as entrevistadas, duas apresentavam um perfil atualmente mais
indicativo de ansiedade, embora tivessem vivenciado episédios depressivos no
passado. As demais participantes apresentavam um perfil misto de ansiedade e
depressao. Em diferentes estagios do sofrimento psiquico, algumas mulheres haviam
sido recentemente inseridas nos servigos especializados, sem historico anterior de
tratamento, enquanto outras ja passavam por processos mais crénicos, com uso
prolongado de psicotropicos e itinerarios de servigos psiquiatricos. Uma das
entrevistadas estava em processo de alta, afirmando estar se recuperando de um
episédio depressivo. Todas as participantes faziam uso de medicagao psicotropica, e
duas delas ja haviam passado por internagdo breve na UPA por questbes
relacionadas a saude mental. Assim, esta analise abrange uma diversidade

significativa de realidades.

5.5 As fases da pesquisa

FASE 1

Realizamos observacao participante no CAPS durante um periodo de duas
semanas. Nesse tempo, acompanhamos o fluxo do servigo, analisamos a demanda
e a rotatividade de profissionais, além de participarmos de oficinas e grupos de
interesse relacionados a pesquisa. A equipe nos indicou quais oficinas e atividades

contavam com maior participagado de mulheres.

FASE 2

A pesquisa foi apresentada em grupos terapéuticos e/ou oficinas de interesse,
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onde tivemos a oportunidade de apresentar a proposta as usuarias. Colocamos
cartazes para iniciar conversas com as participantes interessadas, processo que

também durou duas semanas.

FASE 3

Foi conduzida uma conversa inicial com as usuarias interessadas, avaliando
possiveis riscos da pesquisa para cada participante e compreendendo as estratégias
de cuidado disponiveis, além da rede de apoio de cada uma. Este momento teve
como objetivo comunicar os critérios de inclusdo e exclusédo e avaliar a necessidade
psiquica de cada pessoa, evitando danos no decorrer da pesquisa. Todas as
participantes estavam aptas ao estudo e as entrevistas foram agendadas
pessoalmente no servigo, para o préximo dia disponivel que as mulheres fossem estar
no CAPS para alguma atividade agendada. As entrevistas foram feitas nos

consultérios disponiveis do servigo, sempre em salas privativas.

FASE 4

Foi feita uma entrevista piloto para adequar a ordem das perguntas do roteiro
de entrevista (Apéndice 1) e perceber o tempo necessario para sua realizagao. Essa

fase teve duragao de uma semana.

FASE 5

Conduzimos as demais entrevistas. Com a concordancia na participagao,
realizamos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de solicitagdo de uso de som de voz, reforgando os riscos possiveis e
estratégias de cuidado, além de verificar a disponibilidade para as entrevistas. O
tempo de duragédo de cada entrevista variou entre 40 e 90 minutos, e agendamos
mais de uma sessao de entrevista em todos os casos, duas pessoas foram
entrevistadas trés vezes. Esta fase durou doze semanas, desde seu inicio em abril
de 2024.

FASE 6

Transcrevemos as entrevistas realizadas, durante seis semanas. Nesta fase,

sistematizamos e analisamos qualitativamente os dados obtidos, observando os
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objetivos da pesquisa.

FASE 7

Ao final da pesquisa, realizaremos uma reunido de devolutiva aos
participantes, apresentando os resultados da investigagdo e seus possiveis

beneficios.
FASE 8

Os dados coletados durante a pesquisa sao divididos em categorias, utilizando
das tabelas de periodiza¢ao de desenvolvimento e das matrizes de processos criticos.
Essas categorias de analise referem-se a teoria do processo de determinagéo social

em saude, no campo da Saude Coletiva, a partir do materialismo historico-dialético.

5.6 Formas de registro

Foram utilizados os diarios de campo e as gravagdes de audio por gravador
proprio. As entrevistas em audio foram transcritas pela equipe de pesquisa e mantidas

sob sigilo, em documentos de texto em pastas codificadas no Google Drive.

5.7 Aspectos éticos

Este estudo segue as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil (Brasil, 2013). A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(CEP/SD), em colaboragao com a Secretaria Municipal de Saude de Araucaria. Além
disso, esta em conformidade com a Resolucédo n° 510 de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, que orienta as questdes éticas nas pesquisas nas

ciéncias humanas e sociais (Brasil, 2016). O projeto foi aprovado sob o parecer
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nimero 70498423.9.0000.0102 do Comité de Etica em Pesquisa em Saude da

Universidade Federal do Parana.

Foram garantidas as participantes a voluntariedade de sua participagao, assim
como a possibilidade de se retirarem a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.
N&o foram agendados horarios em que ndo estivessem no servigo. O anonimato dos
dados e materiais foi assegurado a todas as participantes. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado a cada uma antes do inicio

das entrevistas.

Observamos o potencial de autoconhecimento da pesquisa, tanto para as
pessoas entrevistadas quanto para demais usuarias e profissionais que se
interessaram pelo processo. Os beneficios desta pesquisa visam promover uma
reflexao, amparada pela pesquisadora, sobre diversos aspectos das historias de vida
das entrevistadas, permitindo espaco para a elaboracdo de vivéncias dificeis e
violentas, possibilitando caminhos para a autonomia. Neste sentido, da
ressignificagao de vivéncias, angustias foram relatadas pelas mulheres entrevistadas.
O processo de avaliacdo desses momentos de vida n&o foi caminho brando. Foi
imprescindivel manter um diadlogo aberto com as entrevistadas, dando suporte a
duvidas e questionamentos que vinham apds as entrevistas, o acompanhamento
apos os encontros nos espagos de ambiéncia do CAPS, o apoio da equipe
multiprofissional, com quem mantivemos contato ativo durante todo o percurso, foram

essenciais para a protecado das usuarias participacao.
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6 TRAJETORIAS SINGULARES E PARTICULARES DAS MULHERES COM
TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS: ANALISE DAS ENTREVISTAS

Tomando como principio a dialética singular-particular-universal do sofrimento
psiquico, a analise dos dados obtidos em pesquisa de campo compreendeu dois
momentos. Primeiro, cada histéria de vida foi analisada em sua singularidade,
destacando os principais processos criticos que se evidenciaram na génese e no
curso do sofrimento. Assim, foram preenchidos os quadros de desenvolvimento e feita
andlise a partir da matriz de processos criticos, descritos nos quadros 5 e 6,
respectivamente. Em seguida, foram apreendidas as particularidades compartilhadas
pelo conjunto das mulheres integrantes, buscando suas semelhancgas e diferencgas,
assim como suas relagdes com os processos a que se subordinam (Gomes, 2010).

Como percurso de leitura, apresentamos um resumo das caracteristicas
singulares das mulheres que compartilharam suas histérias de vida neste trabalho.
Em seguida, buscamos compreender as particularidades que compartilham (ou em
discrepancia) a partir da analise de suas vivéncias na infancia, adolescéncia, vida
adulta e envelhecimento, delineando as expressdes destes transtornos, depressivos
e ansiosos, concatenados aos acontecimentos, situagcdes e condigdes ligados a tais
vivéncias.

As analises perseguem o desafio de tecer a delicada trama que sustenta a
hipétese da determinacao social, destacando as experiéncias que comprometem a
existéncia humana, manifestando-se na forma de reagdes ao vivido, os sofrimentos
com caracteristicas que os levam as nomeacgdes de ansiedade e depressao. Além
disso, sdo abordados os processos de protegdao que emergem, mesmo diante da
“exposicao” (ou imposi¢ao) a riscos produzidos na vida subordinada ao capitalismo e
ao patriarcado, tais como o pauperismo e a violéncia de género. Estes em geral sado
reduzidos a variaveis utilizadas pela epidemiologia tradicional (faixas inferiores de
renda, classes D e E, violéncia por parceiro intimo) que aparecem frequentemente
associados ao maior risco de desenvolver transtornos mentais nas amostras de
mulheres.

Cabe, por fim, o aviso as/aos leitoras/es sobre a sensibilidade do conteudo

seguinte, que pode provocar reagodes, principalmente no tocante das violéncias.
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6.1 Caracterizagao das participantes

Sete mulheres, entre 19 e 65 anos, permitiram o desenvolvimento deste
trabalho ao compartilharem suas histérias de vida. De forma a apresenta-las,
elaboramos o resumo de cada uma a seguir.

o Adelina é uma jovem negra de 19 anos, solteira, que atualmente mora
com seus pais e sua irma mais nova. Ela também se identifica como
pessoa nao-binaria, preferindo o uso de pronomes femininos. Durante o
ensino médio, Adelina teve um relacionamento amoroso, mas esta
solteira no momento. Ela se entende como bissexual e assexual, sem
interesse em envolvimentos sexuais. No campo profissional, ja
trabalhou como caixa de supermercado, mas encontra-se
desempregada e tem planos de cursar fotografia. Sua rotina inclui
atividades no CAPS, além das tarefas domésticas e do cuidado com sua
mae e irma. Adelina relata que seu pai, embora tenha sido afetuoso em
sua primeira infancia, tornou-se uma figura violenta com o passar dos
anos, causando frustragdo em sua relagdo com ele, principalmente
referente ao tratamento com seu falecido avé e com sua mae. Durante
a infancia, foi vitima de bullying escolar, em grande parte relacionado
ao racismo. Sua mae tentou ajuda-la, afirmando que nao havia nada de
errado com a cor de Adelina. No ensino meédio, suas relagcdes
interpessoais se tornaram mais complexas, resultando na ruptura com
sua melhor amiga, também permeada por questdes raciais. Desde
entdo, Adelina se percebe triste e ansiosa. A morte inesperada de seu
avo foi um grande trauma e marcou o inicio de uma fase em que perdeu
a vontade de viver, culminando em uma tentativa de suicidio por
ingestdo de medicamentos. Adelina foi encaminhada ao CAPS somente
mais recentemente, em 2024, apdés a intermediacdo de uma
representante da associacdo do bairro que procurou a equipe do
servico. Desde entao, ela tem se envolvido nas oficinas de artesanato,
pintura e outras atividades, demonstrando um progresso. Seu quadro
depressivo esta mais brando, mas ainda apresenta uma forte presenga

de ansiedade, que se manifesta de forma generalizada.
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o Nise é uma mulher branca de 26 anos, solteira, filha unica e mora com
0s pais. Seu pai é pedreiro e sua mae diarista. Catdlica, participa
ativamente das atividades e eventos da Igreja Vicentina. E pds-
graduada e, atualmente, cursa outra graduagao na area de saude, além
de possuir outras duas especializagdes. Nise trabalhava em um dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), mas foi demitida
este ano. Atualmente, esta desempregada, aguardando a convocagao
de um concurso no qual foi classificada para um cargo na area de meio
ambiente em uma cidade da regido metropolitana de Curitiba. Suas
principais atividades no momento sao a graduagéo, o auxilio nas tarefas
domésticas e trabalho voluntario na igreja, incluindo a dire¢do de
transporte para buscar doagdes, entre outras atividades. Nos momentos
de lazer, ela se exercita em casa e assiste a séries, especialmente as
de tematica criminal. Ja teve um relacionamento que se tornou violento,
no qual seu parceiro era agressivo quando ela saia ou se encontrava
com amigas. O relacionamento durou dois anos. No seu primeiro
emprego, em uma churrascaria, sofreu assédio moral e sexual por parte
de seu chefe. Além disso, um cliente do mesmo local a perseguiu até o
parque da cidade e tentou abusa-la, atirando-a na vegetagao, mas ela
conseguiu escapar. Desde entdo, esse homem a persegue, enviando
mensagens, embora ela ndo saiba como ele conseguiu seu numero.
Apesar de contar com o apoio de sua familia e amigas, Nise tem
dificuldades em comunicar as violéncias que sofreu. Seu quadro de
sofrimento € majoritariamente ansioso, e se manifesta de diversas
formas e, em momentos de crise, ja empreendeu tentativas de suicidio.
Ela faz acompanhamento no CAPS ha dois anos, apdés uma crise
suicida que a levou a UPA. Atualmente, seu quadro de sofrimento
psiquico permanece agravado, com crises frequentes, também
desencadeadas pelos contatos insistentes do abusador.

o Carla é uma mulher parda, de 27 anos, que vive em unido estavel com
seu namorado, com quem mora atualmente, junto com sua méae e irma.
Ela é uma pessoa com deficiéncia, tendo lesdo medular, e utiliza cadeira
de rodas. Atualmente, ndo segue nenhuma religiao. Carla possui ensino

médio completo e iniciou a faculdade na area social Trabalha como
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diarista junto com sua mae e também se dedica a produgdo de
artesanatos, como costura, que faz parte de sua rotina. Carla foi
acolhida pelo CAPS em janeiro deste ano, apds ser encaminhada pela
Unidade Basica de Saude de referéncia, devido a perda de sua filha de
oito meses, possivelmente decorrente de negligéncia médica durante
pré-natal e parto. Desde essa perdal/luto, ela realiza acompanhamento
no CAPS, tendo estabelecido um vinculo especialmente forte com umas
das profissionais de nivel superior que a acolheu. Carla também faz uso
de medicagédo psicotropica. Ela relata outro episdédio marcante em sua
trajetéria de adoecimento: em seu relacionamento anterior, sofreu
violéncia doméstica e foi perseguida por seu ex-namorado, que sO
cessou as investidas dois anos apos o término, gracgas a intervencgao de
seu atual companheiro. Essa perseguicao contribuiu para o
agravamento de seu quadro de ansiedade, que, em alguns momentos,
manifesta-se como ansiedade social, levando-a ao isolamento. Durante
sua infancia e adolescéncia, mesmo contando com uma rede de apoio
significativa, Carla foi vitima de abusos e violéncia psicoldgica,
experiéncias que se repetiram ao longo do tempo, entrelagando-se em
um ciclo de revitimizagao. Apesar das adversidades, Carla mantém um
alto grau de autonomia, incentivada desde cedo por sua mae, por
associagcbes de apoio e pelo acompanhamento em um renomado
Hospital na area de Reabilitacdo, em outro estado. Atualmente, Carla
se encontra em um quadro mais agudo de sofrimento psiquico. Embora
tenha feito progressos na compreenséao da dor pelo luto diante da perda
de sua filha, ainda sente uma profunda tristeza.

Leonora é uma mulher negra, de 28 anos, casada, que atualmente
mora com seu esposo e sua filha. Ela se tornou mae ha quatro anos,
uma maternidade muito desejada, e esta casada ha seis anos com o pai
de sua filha, que tem 51 anos. Leonora segue a religido evangélica, mas
nao tem frequentado igrejas ultimamente. Nascida no interior do Parana,
permaneceu la até o inicio de sua vida adulta. Nesse periodo, passou
em um concurso publico e trabalhou com servigos de limpeza. Antes
dessa experiéncia, ja havia trabalhado como baba por seis anos.

Leonora comecou a trabalhar com somente dez anos de idade, também
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como baba. Durante a infancia, sua relacdo com a mae foi bastante
complicada, marcada por muitas discussodes, principalmente devido as
constantes reclamacdes da mé&e sobre a limpeza da casa. A perda do
pai, ainda na primeira infancia, € lembrada com muita dor, pois Leonora
tinha uma relagcdo muito proxima e afetuosa com ele. Com quinze anos,
Leonora sofreu uma tentativa de estupro. Leonora enfrentou muitas
dificuldades durante a adolescéncia, o que ela atribui em grande parte
aos conflitos com a méae e a busca por "testar seus limites". Nessa fase,
ela saia, bebia e fumava com amigos e amigas da escola. Apds concluir
0 ensino médio, passou em um concurso publico como profissional de
limpeza para a prefeitura de uma pequena cidade do interior. Antes do
casamento atual, Leonora teve outro relacionamento em que morou
junto com o parceiro. Esse relacionamento, vivido inicialmente como
fonte de contentamento, por volta dos 17 anos, tornou-se violento com
o tempo, marcado por ameacas e agressoes verbais e fisicas. Esse ex-
companheiro chegou a bater nela com um fio elétrico. Leonora tem
sentimentos ambiguos sobre essa relacdo, pois 0 amava
profundamente, mas se entristece ao lembrar das violéncias que
marcaram o fim do relacionamento. Seu casamento atual também é
fonte de tensbes. Leonora suspeita que seu esposo a traiu e, em um
momento de crise, chegou a ameacga-lo com uma faca. Até o momento,
€ o0 marido de Leonora quem arca com todas as despesas da casa. Ela
esta comecando a trabalhar como revendedora de equipamentos
ortopédicos, uma oportunidade que surgiu por intermédio da igreja que
frequenta. Ela descreve que vivencia seu sofrimento na forma de muita
ansiedade, manifestando-se @ em  preocupagdes  excessivas,
agressividade em momentos de angustia e uma fixagdo do pensamento
e das suas agdes na limpeza da casa. Ja reconhece ter tido momentos
depressivos, mas que seu humor segue mais para a ansiedade e raiva
atualmente. Sinaliza que a “fixacdo por limpeza” (sic) comegou na
infancia, influenciada pela relagdo com a mae, e afirma que esta
tentando "se controlar" porque percebe que sua filha ja comecga a imitar
alguns desses comportamentos. Leonora iniciou o atendimento no

CAPS neste ano (2024), apés encaminhamento da sua unidade de
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saude, que identificou que sua ansiedade e crises de raiva
necessitavam de acompanhamento. Atualmente, faz uso de medicacao
psicotropica e participa de algumas oficinas oferecidas pelo servigo.

Maria € uma mulher parda, de 58 anos, casada ha 40 anos com um
homem, com quem atualmente mora em casa propria. E mae de trés
filhos, dois homens e uma mulher. Catdlica praticante, tem uma
participacado ativa no grupo da igreja. Sua rotina como dona de casa
inclui as tarefas domésticas, o cuidado com os filhos, além de cuidar de
seu neto e participar de atividades religiosas. Durante muitos anos,
trabalhou como feirante ao lado do esposo, dedicando-se
principalmente ao cultivo de legumes. Maria teve uma infancia simples,
tendo estudado até a quinta série (atual primeiro ano do ensino
fundamental 1l). Relatou que aos dez anos, o padrasto abusou
sexualmente dela e da irma, trés anos mais velha. Os abusos
continuaram até o seu casamento, quando Maria o enfrentou. O trauma
com os abusos é recordado com muita dor por Maria. Ha trés anos,
apesar de tudo, Maria ainda cuidou desse homem que a abusou, como
um favor a mae e a Deus, recebendo-o em sua casa para que ele
pudesse fazer um tratamento de saude. O casamento atual e a
maternidade foram experiéncias protetoras para Maria, sendo uma fonte
de grande felicidade. Seu marido continua sendo uma rede de apoio
fundamental, acolhendo-a em seus momentos de sofrimento psiquico.
No puerpério de seu terceiro filho, Maria sofreu uma infeccdo e outro
quadro clinico decorrente, o que resultou em uma internagdo de trés
anos, deixando como sequela crises convulsivas. Ela relata que esse foi
um periodo muito dificil, pois ndo pdde vivenciar plenamente a infancia
de seu filho mais novo, e o isolamento durante a internacdo marcou
profundamente esse momento depressivo. Atualmente, seu quadro de
adoecimento psiquico € latente, com crises depressivas e ansiosas
recorrentes ao longo do tempo. Embora o quadro seja menos agudo,
momentos de sofrimento continuam a ocorrer, principalmente apos
visitas a sua mae, que reativam o trauma vivido com o padrasto. Mais
recentemente, Maria também enfrentou a perda de duas netas, que

tiveram a gestagao interrompida naturalmente.
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o Aurora € uma mulher parda, de 60 anos, casada ha 29 anos, e
atualmente mora apenas com o esposo. Ela é praticante da religidao
evangélica e tem ensino médio incompleto. Atualmente nao trabalha,
recebendo beneficio de prestacao continuada (BPC). Nascida em uma
cidade pequena, préxima a capital paranaense, Aurora € mae de dois
filhos, tendo engravidado pela primeira vez aos 18 anos. Seu primeiro
casamento foi muito apaixonado, mas seu companheiro a deixou logo
apo6s o nascimento do primeiro filho. Ainda assim, eles mantiveram um
romance esporadico durante algum tempo, e, em uma dessas visitas,
ela engravidou do segundo filho. Esse ex-companheiro nunca forneceu
pensdo alimenticia para os filhos. Enfrentando dificuldades financeiras,
Aurora se viu obrigada a deixar seus filhos aos cuidados de uma
‘comadre”, que os acolheu para que ela pudesse se mudar para outra
cidade e trabalhar como profissional do sexo. Ela enviava dinheiro com
frequéncia e os visitava em alguns finais de semana. Essa fase, que
durou grande parte da infancia e adolescéncia dos filhos, € lembrada
por Aurora com muita dor, pois sente que ndo pbde vivenciar a
maternidade da forma como gostaria. A rotina de trabalho também a
levou ao consumo de bebidas alcodlicas, que, segundo ela, eram uma
forma de suportar o servigo. Aurora em dado momento engravidou de
um cliente, fazendo um aborto por medicamentos. Com hemorragia,
teve que ser atendida no hospital as pressas, uma memodria muito
angustiante para Aurora. Pouco depois desse ocorrido, Aurora
conheceu seu atual esposo enquanto trabalhava em um restaurante
proximo ao local onde ele atuava como mestre de obras. Seu
relacionamento atual € marcado por sentimentos contraditérios. Embora
valorize o companheirismo de tantos anos, enfrenta dificuldades
financeiras e sofre com episddios de violéncia psicoldgica, que incluem
humilhagdes e pressdes para manter relagdes sexuais. Aurora relata
que sentiu prazer em relagdes sexuais apenas uma ou duas vezes. Ela
esta em acompanhamento no CAPS ha 17 anos e, ao longo do tempo,
também foi acompanhada em Curitiba, no hospital-dia e na UBS. Seu
quadro de sofrimento psiquico compde-se tanto de ansiedade como

depressao. Os episddios depressivos comegaram no inicio da vida
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adulta, coincidentemente com o periodo em que precisou deixar os
filhos para trabalhar como profissional do sexo. Naquela ocasido, a
perda subita de sua irma mais velha agravou seu quadro depressivo.
Atualmente, Aurora participa de oficinas de economia solidaria e grupos
de mulheres no CAPS, além de fazer uso de medicacgao psiquiatrica ha
mais de 10 anos. Seu sofrimento psiquico evidencia-se presentemente,
com crises depressivas e ansiosas recorrentes.

Maura é uma mulher branca, de 65 anos, divorciada, que atualmente
mora com o0 neto em uma casa alugada. Tem trés filhas e doze netos.
Evangélica, ela participa dos grupos de mulheres em sua “célula”.
Maura esta em processo de aposentadoria e comecou a trabalhar aos
dez anos, vitima de trabalho infantil, inicialmente cuidando dos filhos de
sua irma. Ja atuou como baba, costureira e foi dona de casa. Estudou
até a quarta série, o que corresponde atualmente ao ultimo ano do
ensino fundamental |. Atualmente, Maura se dedica a atividades
manuais, como costura e croché, além de realizar visitas ao CAPS e
participar de uma oficina de economia solidaria. Ela também cuida do
neto e dos filhos de sua vizinha, acompanhando-os a escola. Em 2020,
Maura foi encaminhada ao CAPS apds ser internada com Covid em
hospital na capital paranaense, onde passou por uma avaliagdo
psiquiatrica devido a sintomas depressivos. Na época, manifestava um
quadro depressivo, isolando-se tanto por causa da pandemia quanto
pelo afastamento da familia. Ela relata que os sentimentos de rejeicao
e depreciagdo comegaram na infancia e persistiram ao longo de sua
vida afetiva. Além disso, Maura apresenta expressdes de ansiedade,
que por vezes, se manifestaram como compulsdo alimentar.
Atualmente, seu quadro de sofrimento psiquico € mais brando, e ela

esta em processo de alta.
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6.2 Experiéncias singulares e particulares: como género, raga/etnicidade e classe

distinguem os processos depressivos € ansiosos nas historias de vida?

Na dialética particular, € possivel identificar certas experiéncias comuns entre
o grupo de mulheres. A seguir, destacamos as principais.

Seis delas relataram ter sofrido abuso sexual, enquanto uma mencionou ter se
envolvido com o marido contra sua vontade, embora ndo tenha classificado essa
vivéncia como abuso conjugal. A maior parte dos episodios de abuso sexual ocorreu
na infancia e adolescéncia, mas também foram registradas situagdes na vida adulta,
tanto no trabalho quanto dentro do casamento. Os agressores citados incluem pais,
padrastos, irmaos, tios, cunhados, primos, amigos da familia, maridos, taxistas e
clientes dos locais de trabalho. O trabalho infantil vincou a histéria de duas
entrevistadas, que comegaram a trabalhar aos 10 anos. Ambas atuaram como babas
de criangas mais novas, sendo que, em alguns casos, a diferenga de idade entre elas
e as criancas era de menos de 3 anos. A relacdo familiar € o locus de muitas
contradi¢cdes para as mulheres entrevistadas. Seis delas relataram vivéncias dificeis
com a familia nuclear, enquanto apenas Nise, que é filha Unica, menciona ter uma
boa relagcdo com os pais e familiares proximos. A relagdo méae-filha também revela
diversas contradicdes, que refletem também diferencas geracionais. E notavel a
presenca de valores conservadores na forma como as experiéncias destrutivas na
vida das mulheres, s&o reconhecidas e significadas na histéria de vida (sentidos),
como o abuso sexual, o racismo, entre outras.

Durante a infancia e adolescéncia, a experiéncia da violéncia na forma de
bullying na escola é ressaltada em quatro relatos, sendo atravessada por LGBTfobia
e racismo no caso de Adelina, e por capacitismo no de Carla. O isolamento provocado
por essas vivéncias € lembrado com muita dor pelas entrevistadas. Quando
mencionam mudangas para escolas mais inclusivas, com amizades acolhedoras,
esses momentos sao descritos como ressignificadores desse isolamento. A figura de
professoras/es assume sentidos diversos: ora vista como protetora, como no caso do
professor de Carla que conseguiu cadeiras de rodas para todos jogarem handebol na
aula de educacéo fisica; ora como destrutiva, quando humilhavam, assediavam ou

dificultavam o percurso académico.
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As experiéncias de diversas formas de assédio comegaram na infancia e se
tornaram mais frequentes no inicio da vida adulta, especialmente com a entrada no
mercado de trabalho. As entrevistadas relataram diferentes tipos de violéncia (fisica,
sexual e psicolégica) ao longo de seu desenvolvimento afetivo e sexual. As dindmicas
de trabalho precarizadas estdo presentes na vida de todas as entrevistadas, sendo
cenario de muitas das violéncias ocorridas. Muitas das vezes somadas a sobrecarga
do trabalho doméstico e da maternidade, o que € presente em cinco trajetorias. A
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, mesmo entre aquelas com ensino
médio completo, é evidente. Em alguns casos, essa dificuldade, somada a
maternidade solo - que em verdade deve ser nomeada como abandono paterno
(material e psicolégico) -, impde as mulheres dinédmicas de trabalho ainda mais
extenuantes e precarizadas. Um exemplo é Aurora, que trabalhou como profissional
do sexo durante anos para sustentar, sozinha, sem pensao alimenticia e participagao
paterna, seus dois filhos.

Os relacionamentos sdo marcados por vivéncias que refletem os eixos de
opressao e dominagao, configurando os sofrimentos psiquicos das mulheres como
parte da totalidade da producgao e reprodugao de suas vidas, dos filhos e de outros
entes por elas cuidados. Todas as participantes relataram violéncia psicologica por
parte de parceiros intimos, ou de seus pais, ao longo da vida. Duas participantes
relataram ter sido perseguidas, uma por um ex-companheiro e outra por um cliente
do restaurante onde trabalhava. Ambas descreveram os efeitos psiquicos dessa
perseguicdo, como ansiedade, medo extremo - que convergiu em tentativas de
suicidio - e a um episodio depressivo. Ainda assim, aqueles relacionamentos que
potencializam a vida das mulheres sdo observados como vinculo com o mundo de
destaque, como Maria, casada ha 40 anos, que cita o casamento como importante
fonte de cuidado, também por poder sair de casa, apds anos de abuso pelo padrasto
na casa de sua mae.

As experiéncias da maternidade, segundo a maioria das entrevistadas,
reproduzem o ditado popular de que “ser mae € padecer no paraiso”. A relagao
distanciada que Aurora tem com seus filhos é sinénimo de grande sofrimento. Maura,
embora tenha sido agredida por sua filha, que quebrou sua costela ha dois anos,
menciona que ser mae foi uma vivéncia importante e protetora em sua vida. Além
disso, duas entrevistadas nunca receberam pensao alimenticia dos ex-companheiros,

pais de seus filhos. A maternidade solo, caracterizada por poucos recursos e
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sobrecarga dos cuidados com as filhas e filhos, € uma experiéncia potencialmente
geradora ou agravante dos quadros de sofrimento psiquico. O sentimento de dever,
logo a autocobranca de manter a limpeza da casa, associou-se a ansiedade,
evoluindo para o centramento do pensamento e da atividade nisto, significado como
uma “obsessao” tanto por Maura como Leonora, o que manifestou em diferentes fases
de suas vidas.

Maria, Maura e Aurora, que tém mais idade entre as entrevistadas, mencionam
as praticas de cuidado, agora para os netos e netas, como atividades principais no
seu cotidiano. Assim como a maternidade, o conceito/sentido de “utilidade” ao
realizarem tarefas de cuidado e trabalhos domésticos para com familiares e terceiros,
reveste-se de sentidos e sentimentos contraditérios para elas, de satisfagdo, mas
também insatisfagdo. Aurora e Maura referiram receios de ir para o asilo, valendo-se
da “utilidade” como forma de garantir que nao tenham esse futuro.

Ao analisar marcos do desenvolvimento das participantes, sintetizados no
Quadro 5, é possivel elencar alguns aspectos gerais sobre a génese dos periodos de
ansiedade e depressdo, em paralelo com as crises de desenvolvimento e as
necessidades humanas que foram atendidas ou obstruidas em diferentes momentos
da vida, como sera detalhado a seguir. Este instrumento permite observar, na histéria
singular de cada pessoa, como atuaram dialeticamente os processos protetores e
destrutivos na vida das entrevistadas, sua génese, quando cessaram os episodios
depressivos e diminuiram os ansiosos, em suas diversas expressoes.

Na matriz de processos criticos destacamos, por sua vez, os diversos
acontecimentos que tém/tiveram repercussdes psiquicas significativas e que devem
ser levados em conta ao se buscar desvelar, ou formular, o perfil epidemioldégico em
questao, no caso, dos adoecimentos manifestos como sofrimento psiquico em certos
estratos de mulheres da classe trabalhadora. Certos acontecimentos, mesmo que
unicos em cada historia de vida, guardam entre si bases historico-sociais comuns, e
se apresentam recorrentemente em grupos sociais com perfis sociodemograficos e
modos de vida particulares a um determinado grupo ou estratos populacionais
(dialética singular-particular-universal). As mulheres entrevistadas representam
outras do mesmo perfil epidemioldgico, dado o modo com o qual partilham formas de
produzir e reproduzir a vida, desde as condigbes de classe, género e raga; ou seja,
sdo “realidades” comuns a certos estratos das mulheres brasileiras. As analises

buscam tensionar a interpretagcdo hegemoénica da causagao organica dos transtornos
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mentais, cujos efeitos se espraiam para as praticas e para o escopo das politicas
publicas em saude. Isso se torna especialmente relevante diante dos efeitos
deletérios dos empuxos mais recentes (apds pelo menos trés décadas de avancgos
progressistas) de valores e praticas manicomiais ou segregadoras de modo geral.
Tais empuxos atingem mais fortemente individuos e grupos ja oprimidos por
processos historicamente anteriores, como o racismo, machismo e a
heteronormatividade. Conforme foi destacado no capitulo 3, a resisténcia e a luta
contra tais processos tornam-se imprescindiveis no campo da ciéncia politicamente
orientada e nas politicas publicas voltadas a humanizagado e emancipacgao.

Apoés sinalizar alguns dos percursos gerais do sofrimento psiquico em
mulheres, destrinchamos a seguir, com base nos quatro periodos do desenvolvimento
psiquico humano, segundo a PHC, o movimento contraditério da realidade que
molda/moldou as formas de sofrimento expressas na depressdo e na ansiedade
sentidas pelas mulheres entrevistadas. Através das historias de vida levantadas, e

pressupondo a dialeticidade da vida e da saude-doenca.

Primeiramente, faremos uma sintese teérico-conceitual que dara base as
explanagées seguintes, analiticas dos aspectos singulares de cada

entrevistada.

Infancia

Vigotski, assim como Luria, Elkonin e Leontiev, importantes autores soviéticos
da teoria histérico-cultural, demonstraram um interesse especifico pela infancia
devido ao intenso desenvolvimento das conexdes cerebrais, combinado com o
aprimoramento das principais fungdes psiquicas (Almeida, 2018, p. 271). Essa
abordagem parte de uma compreensdo materialista do desenvolvimento infantil, em
contraste com a visdo idealista defendida por Piaget e Freud (Facci, 2004). Para
esses autores, o desenvolvimento da crianga deve ser compreendido em sua relagéo
com o mundo concreto e com as possibilidades de crescimento inscritas em um
determinado cenario histérico e social. De acordo com Facci (2004, p. 66), a
“superacéo dessa visdo idealista implica compreender a relagado da crianga com a

sociedade construida historicamente a partir das necessidades dos homens.”
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Leontiev e Elkonin enfatizam que cada fase do desenvolvimento psiquico é
marcada por uma atividade dominante que organiza esse processo, como a
comunicagao emocional direta na fase inicial (bebés), a manipulagdo de objetos
(primeira infancia), as brincadeiras de papeis sociais (pré-escolar) e o estudo (idade
escolar). A realizagdo adequada dessas atividades desempenha um papel crucial na
forma como a crianga se relaciona com a realidade e internaliza sua cultura (Almeida,
2018; Facci, 2004).

No subcapitulo 4.2, intitulado A Psicologia Histérico-Cultural, e em secdes
subsequentes como 4.2.1 A formagdo social da consciéncia e da personalidade e
4.2.2 A periodizagéo do desenvolvimento, foram detalhados os conceitos psicoldgicos
utilizados nesta analise. Em sintese, a abordagem percorre o caminho da construgao
social da consciéncia, mediada pelo desenvolvimento da linguagem, das fungdes
psicologicas superiores, como a atengao e a memoria. Nesse processo, as emogdes
estao profundamente interligadas aos aspectos cognitivos, desempenhando um papel
essencial na motivagéo, na relagdo com o ambiente e na regulagdo das acgdes. Essa
construgcdo social da consciéncia e da personalidade ocorre em fases de
desenvolvimento, e cada fase é orientada, como dito acima, por uma atividade-guia
(também referida como dominante ou principal), que mais significativamente organiza
as interagdes do individuo com o meio social e possibilita sua transformacao
(Almeida, 2018; Facci, 2004). A transicdao de uma atividade principal para outra,
impulsionada pela complexificagdo da consciéncia mediada pelas interagdes sociais,

€ acompanhada por uma crise de desenvolvimento, caracteristica do periodo.

Sobre o desenvolvimento da consciéncia, durante a infancia ocorrem dois
processos que antecedem os processos psicologicos mais complexos observados na
adolescéncia: a consciéncia sobre si, que precede a autoconsciéncia, € na qual a
crianga adquire a capacidade de se perceber como um ser existente, com identidade
propria. Esse é o reconhecimento basico de si mesma como parte do mundo e ocorre
em um estagio inicial do desenvolvimento. Da mesma forma, o pensamento na
infancia opera de forma concreta e objetiva, em contato com as primeiras conexdes
parte-todo (Vigotski, 2024), evoluindo para o pensamento por conceitos na

adolescéncia.
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Sao trés as principais crises da infancia: a pds-natal, entre 0 e 1 ano, a crise
dos 3 anos e a crise dos 7 anos. Com base nos relatos, abordaremos especificamente
as crises dos 3 e dos 7 anos. Na primeira infancia (0 a 3 anos), Vigotski (2024) destaca
a importancia da fala comunicativa, que surge como a principal ferramenta para a
mediagao social. Esse periodo € marcado pela internalizagdo da linguagem, que
permite a crianga comunicar seus desejos e desenvolver uma autoconsciéncia inicial.
A crise dos 3 anos é tida como a fase do "eu quero". Nessa fase, a crianga comeca a
afirmar sua autonomia e vontade prépria, o que muitas vezes se traduz em birras,
teimosia e um desejo de desafiar regras. E como se ela estivesse dizendo: "Eu existo
como pessoa!". Ja a crise dos 7 anos € marcada por um salto na consciéncia da
criangca sobre si mesma. Ela comega a compreender melhor seus pensamentos,
emocdes e o impacto de suas agbes nos outros. E nesse momento que surge uma
maior sensibilidade a opinido alheia e um entendimento mais profundo de regras e
responsabilidades. As atividades principais de estudo e de jogo sao fundamentais
para a internalizagcado das normas sociais e papeis. O jogo de papeis, o faz-de-conta,
segundo Elkonin (1987), permite a crianga exercitar a imaginagéo e a compreensao
de regras, promovendo a transicdo da dependéncia direta do adulto para uma
autonomia crescente em situagdes sociais. Vigotski (2024) afirma que a imaginacgao,
juntamente com a fungao simbdlica da linguagem, auxilia a crianga a experimentar
diferentes realidades, contribuindo para a consolidacdo de uma identidade inicial.
Essas aquisi¢des sdo vistas como essenciais para o desenvolvimento da autonomia,
do pensamento abstrato e da capacidade de autorregulagéo. A leitura seguira em
ordem cronoldgica, destacando as atividades principais de cada fase do

desenvolvimento, suas crises e obstrucdes.

A infancia foi uma fase do desenvolvimento sobre a qual quase todas as
entrevistadas relataram ter dificuldade em comentar, sendo que notamos um
aprimoramento disso na medida em que se passou para a segunda ou terceiras
entrevistas. Algumas mulheres mencionaram lapsos de memoaria dessa fase, o que
pode estar relacionado ao desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores,
incluindo atencao e memdria (Almeida, 2018). Esses relatos evidenciam cenarios de
sentimentos contraditérios, em que se destacam alguns aspectos sugestivos de
semelhangas entre elas, quanto a possiveis alteragdes patologicas, como depressao

e ansiedade.
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Maura, Adelina, Maria, Leonora, Nise e Carla relatam que suas infancias
foram marcadas por violéncias que reverberam até os dias atuais. Os cenarios
de violéncia doméstica, agressdes e violéncia psicologica perpetradas por pais e
irmaos, abuso sexual, além do trabalho infantil, sdo experiéncias frequentes entre
elas. Antes da crise dos trés anos, as participantes ja referiam experiéncias de
violéncia e angustia, tanto no ambiente familiar quanto fora dele, como destacado por
Maura, quando comenta sobre o primeiro abuso, pelo pai, aos 3 anos:

Comegou com meu pai abusando de mim quando eu tinha trés anos. Né?
Dai minha mée... soube, né, ela viu, chegou na hora, ela viu, s6 que ela pediu
pra mim nunca contar nada pra ninguém. Dai eu escondi isso de todo mundo,
porque ela era apaixonadissima por ele. Entao... e ela tinha um segredo com
ele também. Ela tinha um filho, uma filha mais velha, né, e ndo era dele.
Entao, ela achava que guardar segredo era ser um santo. Entdo ela guardava
0 segredo dela, ela queria que eu guardasse a minha com meu pai. S6 que
uma coisa que ela falou, ela disse assim, “ele nunca mais vai te tocar”, e dito

e feito, ele nunca mais me tocou, nem pra fazer carinho normal, nada (Maura,
65 anos).

Carla relata que, aos trés anos de idade, sofreu um acidente de carro enquanto
acompanhava os pais em um evento da igreja, o que resultou em uma lesdo medular.
Apos o acidente, o pai passou a cometer diversas formas de violéncia verbal,
afirmando que "ndo queria ter uma filha deficiente, queria uma filha normal” (sic). Até
0s quatro anos, a violéncia em sua casa era constante, com Carla frequentemente
testemunhando agressdes fisicas a mae e aos irmaos. Apds a separagao dos pais, 0
pai sequestrou Carla e sua irma, levando-as para a casa de uma tia. Durante esse
periodo, a irma conseguiu fugir apés uma surra traumatica, dois meses depois. Carla,
entretanto, permaneceu sob a guarda do pai por seis meses, até que finalmente
conseguiu retornar a casa da méae. Posteriormente, o pai vendeu a casa adaptada
segundo as necessidades da deficiéncia de Carla, aparentemente como retaliagao
pelo fim do relacionamento. Pouco tempo depois da separagao, Carla perdeu contato

com o pai.

Vigotski descreve a crise dos trés anos como uma etapa critica no
desenvolvimento da autonomia da crianga, em que ela comeca a se diferenciar do
ambiente e a perceber-se como um ser separado dos outros. E nesse momento que
se inicia uma fase mais intensa de formacao da vontade e da consciéncia de si

(Vigotski, 1993). Segundo Leontiev (1978), essa fase marca o desenvolvimento da
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personalidade, sendo marcada por crises nas quais a crianga se afirma como um

sujeito autbnomo.

Nas entrevistas com participantes que forneceram mais detalhes de suas
memorias até os trés anos, foi possivel observar a complexa formagao emocional
dotada de contradigdes. Maura, aos 65 anos, relembra o carinho que sentia pelo pai,
mas, ao longo do tempo, adquiriu uma consciéncia sobre o abuso que havia sofrido.
A resposta de sua mae ao ocorrido possibilitou Maura a atribuir a esse evento um
significado destrutivo, algo que nao deveria acontecer com ela, uma crianga, contudo
ao mesmo tempo deveria se calar a respeito, mantendo segredo, a pedido da méae.
Vigotski (2024) sinaliza que por n&o possuir uma organizagédo para o pensamento
abstrato, a crianga ndo é sensivel as contradi¢cdes da realidade:

Dessa forma, vemos que apenas o pensamento concreto da crianga em
idade escolar € um pensamento logico no sentido préprio da palavra, mas no
plano do pensamento verbal, do pensamento abstrato, a criangca em idade
escolar ainda esta sujeita ao sincretismo, ndo é sensivel as contradigdes,
nao € capaz de captar relagdes, ela usa transdugdes, ou seja, conclusdes do

particular ao particular, como sendo seu procedimento principal de
pensamento. (Vigotski, 2024, p. 854).

A vivéncia do bullying foi uma experiéncia marcante nas historias de Maura,
Carla, Adelina e Nise. Maura relembra os insultos que recebia, sendo frequentemente
chamada de "burra" por professoras e colegas. No caso de Carla, as agressdes
verbais estavam relacionadas a sua deficiéncia, com comentarios pejorativos vindos
tanto de colegas quanto de adultos, refletindo atitudes capacitistas. Nise enfrentou
bullying devido a sua aparéncia, especialmente por suas orelhas de abano, tornando-
se alvo constante de zombarias. Adelina, atualmente com 19 anos, relata que o
bullying comegou com insultos racistas, intensificando-se para formas de racismo e
LGBTfobia no ensino fundamental e médio. Ela recorda o momento em que tomou
consciéncia do racismo aos 6 anos, quando foi pegar um lapis "cor de pele" e um
colega respondeu que ela nao era daquela cor, mas sim marrom. Ao perguntar a mae
sobre isso, recebeu consolo e afirmacao:

Ela disse “vocé é dessa cor, vocé ndo tem que ter vergonha da sua cor, vocé
puxou seu pai, seu pai é daquela cor, entdo é assim sua cor. E... ndo, ndo,
néo se rebaixe por causa da sua cor.” [...] Ja apanhei, ja tomei um soco no

olho por causa disso, né, de de ser assim dessa cor e ja, nossa, é amigos
meus ja fizeram piadinhas assim, né?. (Adelina, 19 anos).
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Segundo Adelina, a vivéncia de racismo atravessou toda sua experiéncia
escolar, repetindo-se de formas semelhantes também na adolescéncia, como sera
discutido a frente. Nenhuma das situagdes de racismo relatadas por ela teve uma
resposta protetiva do meio imediato, por parte da escola. Na educacéo formal que
repercute caracterizagbes colonizadoras brancas, segundo Costa, Quiroz e Muniz
(2024, p. 4) “a autoestima e autoconfianga das criangas e adolescentes negros vao

sendo diminuidas, repercutindo diretamente na formacgao de suas subjetividades”.

O isolamento provocado por situagdes de bullying € uma convergéncia notavel
nas historias das participantes. Nise, por exemplo, relata que s6 conseguiu fazer
amizades verdadeiras apos trocar de escola e realizar uma cirurgia estética no ensino
fundamental, o que foi decisivo para sua trajetoria escolar: “Eu acho que foi o fato de
eu consegquir fazer amizades [risos]” (sic). Na historia de Carla, o isolamento assume
outros contornos devido aos longos periodos de auséncia na escola para
acompanhamento médico no hospital de referéncia no Distrito Federal, que, somados
ao capacitismo vivenciado, revelam facetas adicionais do fenémeno do bullying e da
exclusdo. O isolamento, experienciado em diferentes momentos da vida das
entrevistadas, pode gerar déficits na internalizagcdo de processos psiquicos
importantes, como o desenvolvimento da linguagem complexa, da memoria e do
pensamento critico. Esse distanciamento reduz as oportunidades de troca e
aprendizado social, impactando negativamente a construgdo de habilidades

essenciais, como a linguagem, a empatia e o raciocinio independente.

Maura também relata que, apds sofrer abusos por parte dos primos e tios entre
os 7 e 8 anos, comegou a fantasiar sobre uma vida onde seria feliz. O significado de
um "casamento feliz" e de ter sua propria casa tornou-se, para ela, um simbolo de
salvacao das violéncias vividas na infancia. Lembra com tristeza que nao existem
memorias felizes desse periodo e que seu humor deprimido tem origem ainda nesse
estagio da vida. O faz-de-conta, uma atividade central até a crise dos sete anos,
manteve-se ao longo dos anos seguintes como uma fungao de escape das situagdes
de violéncia.

Uma coisa atras da outra, vocé vai, vocé perde o amor pela vida. Ai eu
pensava assim “Deus, quando eu vou ser feliz? Eu sé queria casar e ser

feliz”... Né? Ai eu criei um mundo de fantasia. [...] Criava fantasia de
casamento, depois eu criava fantasia que eu tava casada, mas que eu morri,
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e dai todo mundo chorava pela minha morte, porque na verdade eu acho que
era isso que eu queria sentir, entendeu? (Maura, 65 anos).

A violéncia sexual é com certeza uma das mais viscerais marcas de alteracao
patolégica da personalidade nas entrevistadas. Nas historias de Carla, Maura e Maria,
essas vivéncias ocorreram ainda na infancia. Maria foi violentada pelo padrasto dos
10 aos 17 anos, pouco antes de casar-se com seu marido. Segundo ela, o padrasto
manteve os abusos com ela e a irma mais velha durante esses anos, 0 que nunca
conseguiram contar para a mae. A irma, segundo relata, diz que hoje em dia o
perdoou, o que Maria diz ainda n&o conseguir fazer:

Quando eu tinha 10 pra 12 anos, meu padrasto entrou, fazer coisas com a
gente, comigo e com a minha irm&, eu e minha irm& somos 3 anos de
diferenga. Dai foi atormentando até quando eu casei [...] mas sO ficou
gravada as palavra que ele dizia, as coisas que ele fazia e hoje vem a tona,
sabe? De vez em quando vocé ta la e vem tudo a tona. Assim, ele pede
perdéo, toda vez que eu vou la ele pede perddo. A minha irm& perdoou.
Porque a minha irm4&, ela é ministra da igreja, ela consequiu perdoar. Ela fala
pra mim assim: Perdoa ele. E eu digo assim: Néo, ainda néo consigo. A
pendltima ele pediu perdao. Ele falou assim, eu quero te pedir perdao. Dai
eu falei assim, quem perdoa é Deus, eu ndo sou ele. [...] Eu penso comigo,

€ um pecado. Isso que ele fez e ta pagando, mas minha mée, minha mae,
nunca imagina que ele fez isso. (Maria, 58 anos).

Carla, com 6 anos, sofreu abusos por parte do irmao mais velho, com a ciéncia
de sua irma, que ainda a chantageava. Maura além das violéncias citadas, foi
violentada novamente aos 10 anos, indo trabalhar na casa da irma pela manh3,
quando um escoteiro a interpelou na rua. Ha neste sentido uma alienagéo na infancia,
onde a crianga coisifica-se, segundo Guerra (1998):

Todo ato ou omisséo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criangas e/ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual
elou psicologico a vitima — implica, de um lado, uma transgressao do
poder/dever de protecao do adulto e, de outro, uma coisificagcdo da infancia,
isto €, uma negacgéao do direito que as criangas e adolescentes tém de ser

tratados como sujeitos e pessoas em condigao peculiar de desenvolvimento
(Guerra, 1998, p. 32-33).

Saffioti (2004) destaca que a propria sociedade oferece as condi¢cdes para o
surgimento de dindmicas familiares marcadas pela violéncia e pelo "desamor”, em
que lagos de afeto sao substituidos pelo poder e pela dominacéo. Assim, os vinculos
sanguineos nao garantem o amor incondicional dentro da familia, pois
frequentemente outros sentimentos, como o desejo de controle e a violéncia, o
sufocam. Saffioti ressalta ainda que a violéncia sexual dentro da familia ndo se

restringe a atos fisicos, mas se expande para uma dimensao psicoldgica e emocional,
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onde o poder, e ndo 0 amor, se torna o principio que rege as interagdes. Este cenario
€ agravado pela crenga socialmente enraizada na inviolabilidade da familia, que
impede a exposi¢cao dessas violéncias e contribui para sua perpetuagao. Como
Saffioti afirma, "outros sentimentos esmagam o amor no seio da familia" (Saffioti,
2015, p. 21), demonstrando como a violéncia é mantida e, muitas vezes, silenciada

sob a estrutura familiar.

Segundo Nise e Adelina, seus percursos com a ansiedade comegaram ainda
na primeira infancia, pari passu com a crise dos sete anos. Hoje em dia conseguem
denominar como ansiedade mas tiveram poucas mediagcdes para compreender o que
era a ansiedade e como cuidar de suas diferentes expressdes. Para Nise, por
exemplo, o isolamento causado pelo bullying sinaliza ter criado solo fértil para a
consciéncia sobre si patologica de que ela em si, era um incémodo, de que nao era
bem-vinda nos lugares, provocando essa expressao de ansiedade social. Segundo
ela, sua mae percebeu seu comportamento e a levou para uma psicologa. No entanto,
0 acompanhamento ndo teve o impacto esperado, ja que, de acordo com Nise, a
profissional ndo conseguiu fornecer estratégias adequadas para o reconhecimento e
gestdo da ansiedade e dos sentimentos que a originaram. Ela reflete que a falta
dessas mediagdes ainda na infancia pode ter prejudicado seu processo de

tratamento, conforme destaca:

Ah eu tipo assim, eu fiquei meio mal porque eu poderia ter comegado o
tratamento antes e nao precisaria estar tomando tanto remédio né, tomando
remédio tipo assim mais forte, podia ta tomando um remédio mais fraco,
podia ter sido tratado la na infancia. podia ter conseguido é... uma melhora,
tipo uma grande melhora né, digamos assim. Eu sei que vai e volta, mas eu
acho que eu teria uma grande melhora, ndo taria assim agora, digamos
assim. (Nise, 27 anos).

Ambas as entrevistadas mencionam que sO recentemente conseguiram
identificar que o que sentiam na infancia era ansiedade, apontando situagdes como
jantares familiares, eventos sociais como aniversarios e até a ida a escola como
fatores desencadeantes. A experiéncia de bullying esta presente nas historias de
ambas; mesmo com o apoio dos pais, a frequéncia dos episédios, embora
qualitativamente distintos, continuou até o final do ensino médio. Esse percurso

parece estar marcado por vivéncias sentidas, ao mesmo tempo significadas, como
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"vergonhosas", representando uma internalizagao rigida de normas sociais ligadas

aos papeis de género e certas performances, conforme expressa Adelina:

E dai, eu sempre senti essa presséo, assim desde crianga, do tipo, qualquer
movimento ou qualquer coisa que eu fizer aqui agora, vai ser vergonhoso,
todo mundo vai ficar me encarando e consequentemente eu vou vomitar, eu
vou passar mal, entdo... depois quando eu fui crescendo, eu fui notando que
néo era bem assim, ai eu conseguia controlar a minha ansiedade dentro do
6nibus, mas mesmo assim, é sempre assim, tipo, vou fazer alguma coisa
minima que seja, tirar sangue, eu ja comego a ficar nervosa. (Adelina, 19
anos).

Carla, de forma semelhante, descreve que sua ansiedade era intensificada
pelo receio diante de situagdes sociais, como a ida ao banheiro, que se tornava uma
experiéncia angustiante. Ela relata que, além das dificuldades de acessibilidade,
sofreu episddios em que colegas arrombaram a porta do sanitario enquanto ela o
utilizava, o que gerou um profundo desconforto e aumento da ansiedade ao enfrentar
essa tarefa cotidiana. O processo de construgcéo de sua autonomia comegou a ganhar
forca quando passou a frequentar associacdes para pessoas com deficiéncia e iniciou
0 acompanhamento em determinado hospital especializado em reabilitagdo. Essas
experiéncias contribuiram significativamente para o desenvolvimento de sua
autoconfianga e enfrentamento das adversidades.

Entao desde que inaugurou o [nome do hospital] eu fui uma das primeiras
pacientes a ir, entdo tudo que eles podiam me ensinar, eles me ensinaram.
Eu aprendi a me virar sozinha, passar do carro para cadeira, fazer o
cateterismo, ndo utilizar mais a fralda, eu faco uso de alguns medicamentos
que eles me indicaram pra que eu consiga ter controle da bexiga, entdo eu

fui instruida a como lidar com a situagdo e continuar vivendo. (Carla, 27
anos).

Além de ser um espago onde conseguiu desenvolver sua autonomia, Carla
menciona que neste hospital o capacitismo nao era imperante entre as criancas e as
pessoas que circulavam por ali, o que foi muito importante para ela, pois sua
experiéncia em escolas foi bem diferente. A nocdo de diversidade e alteridade,
resultante do preconceito que ela sofria, impactou sua percepg¢ao de si mesma e,
consequentemente, o desenvolvimento da consciéncia sobre si. Embora tenha sido
exposta desde muito jovem a situagdes de preconceito, Carla engajou-se/foi engajada
em movimentos que desafiaram as cargas destrutivas do capacitismo, destacando
pessoas e ambientes que impulsionaram outras perspectivas inclusivas e de respeito.

Um pouco depois que eu conheci o [nome do hospital], foi um lugar que eu
aprendi muita coisa, a minha independéncia, quando eu era crianga, a gente
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se reunia pra ir no [nome do hospital] e geralmente a gente se internava com
as mesmas pessoas, entdo tinha meus amigos, a gente brincava bastante,
nao tinha a questao do preconceito porque todo mundo era igual. (Carla, 27
anos).

O trabalho infantil é outro componente nas histérias de Leonora e Maura,
ambas iniciando suas atividades aos 10 anos, cuidando de criangas (trabalho na
reproducgao social). Leonora relembra uma infancia feliz até os 9 anos, vivida em um
sitio rural no interior do Parana. No entanto, com o adoecimento do pai, devido a uma
infeccao por hepatite, sua vida sofreu uma mudanca brusca. Seu pai faleceu logo
apos o diagndstico, por complicagdes agravadas pela falta de acesso a cuidados
meédicos. Semanas apos a perda, Leonora comegou a auxiliar a mae nas vendas dos
produtos da colheita, como o feijdo. Ao mudarem-se para a cidade, ainda passando
pelo processo de luto, ela relata nunca mais ter encontrado paz, passando a trabalhar

como baba na casa de uma conhecida da mae.

Porque desde que meu pai faleceu assim, parece que eu nunca mais tive paz
na minha vida. Meu pai faleceu e a gente foi pra cidade, sabe, foi morar na
cidade. [...] E ali comegou, eu me lembro que semanas depois, minha mae,
ela queria que eu fosse vender uma saca de feijdo com ela, eu néo fui, ela
me empurrou de uma escadinha que descia e eu cortei aqui assim, sabe.
(Leonora, 28 anos).

Leonora ainda relata que a pressdo ao trabalho infantil e falta de vinculos

interpessoais afetuosos e protetores a prejudicou no seu desenvolvimento e agora

auto-observa-se reproduzindo esse afastamento com a propria filha:

Eu acredito de eu ter perdido a minha infancia, de eu ndo brincar, de eu ter,
comecgar a trabalhar muito nova, com dez anos, eu ndo sei o que é brincatr,
eu nao sei o que que é carinho, eu tento ser uma mae carinhosa mas eu nao
consigo ser, eu ndo consigo, eu nao gosto de abrago nem da minha filha, a
minha filha vem me abracar, eu falo “Ai, ta bom, filha, ta bom, ta bom”, sabe,
eu quero mudar isso, eu quero muito mudar porque eu tenho medo dela
crescer revoltada na vida, sabe, que nem eu”. (Leonora, 28 anos).

Leonora conseguiu manter seus estudos e concluir o ensino médio. Para
Maura, no entanto, o inicio do trabalho, que envolvia cuidar dos filhos de sua irma
mais velha a mando do pai, levou ao abandono escolar ainda na quarta série do
ensino fundamental.

Ai, meu pai pegou e disse assim, “vou tirar vocé da escola e vocé vai comecar
a cuidar dessas criancas”. Dai na hora eu disse “nao”, porque eu amava

estudar. Nao era aquela aluna exemplar, mas eu adorava ir pra escola, né?
Al, eu queria fazer curso de enfermagem na época. Até tinha, ganhei bolsa
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de estudo, ele ndo deixou eu fazer e tudo, né? Aquele tempo era até a quarta
série, né? Ai, fui cuidar das criangas contra a vontade, porque ele fez
ameaca. Ele disse assim “se uma dessas criangas morrer, vocé vai se sentir
culpada’. (Maura, 65 anos).

Para Maura, a falta de estudo representa um grande golpe em seu processo
de desenvolvimento da autoconsciéncia. Repetidamente, o estigma do bullying e as
violéncias vividas em seu casamento reforgcaram a ideia de que ela "era burra" e "néao
sabia falar", abalando profundamente sua autoestima. Ela acredita que, se tivesse
continuado a estudar, teria tido meios mais emancipadores de lidar com a situacgao,
ela diz: "tinha me estruturado até pra encarar a vida. Entdo eu vejo assim... que falta
muito, sabe?" (sic). As limitagdes significativas ndo se restringiram apenas a
escolaridade, mas também a socializacdo com seus pares, a construgao de vinculos
diversos com o mundo, as mediacdes culturais e a outras necessidades humanas
essenciais nao plenamente acessadas, que marcam sua ftrajetéria. O
desenvolvimento de neoformagdes mais complexas, promovidas pelas atividades
escolares, foi comprometido tanto na histéria de Maura quanto na de Aurora e Maria,
que também interromperam os estudos aos dez e onze anos, respectivamente.

Um dado histdrico importante a ser mencionado € que, entre as entrevistadas,
0 abandono escolar esteve presente apenas nas mulheres mais velhas, em um
contexto no qual o sistema educacional muitas vezes se limitava a oferta de educagao
apenas nos primeiros anos escolares para a classe trabalhadora (Saviani, 2007).
Leonora, atualmente com 28 anos, embora também tenha sido vitima de trabalho
infantil, conseguiu permanecer na escola, concluindo o ensino médio e,
posteriormente, sendo aprovada em concurso publico. As condigdes de trabalho para
Maura e Aurora foram bastante diferentes, como sera discutido adiante.

No ambito escolar, € importante mencionar também o papel das professoras e
dos professores nas trajetorias das entrevistadas, pois assumem facetas tanto
protetoras quanto destrutivas. Maura, Carla, Leonora e Nise lembram de vivéncias de
bullying e/ou violéncias verbais por parte de professoras. Maura relata que sua
professora endossava o bullying dos colegas ao chama-la de “burra”. Carla
compartilha que sofreu intimidagdes de sua professora na quinta série, em funcao das

muitas faltas devido ao acompanhamento no hospital de referéncia em outro estado.

Em questdo de escola, essas coisas, pra mim ndo era muito positivo, tanto
com o ensino, muitas vezes 0s professores ndo queriam que eu estivesse na
sala por ser cadeirante, que dai eles diziam que precisava de uma professora
especial, s6 que a situagéo é que eu néo tinha problema. [...] Eu lembro que
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eu fui pra um colégio e tinha uma professora que ndo ia com a minha cara
porque eu tinha muitas dores, eu acabava faltando um pouco, e eu nao
conseguia acompanhar a matéria por inteiro, e quando eu perguntava pra
ela, ela me esculachava na frente da escola inteira, da sala principalmente,
ela dizia “Nao, mas vocé nao faltou? Pesquise. Eu ndo mandei vocé faltar”.
(Carla, 27 anos).

A caracterizacao de professoras/es como importantes vinculos com o mundo
aparece de forma evidente nas historias das entrevistadas. Segundo Leonora, um

ocorrido com a professora de Geografia no ensino fundamental marcou sua trajetoria:

Eu era inteligente também, sabe? S6 que uma vez uma professora fez uma
pergunta, eu amava geografia, e ela pegou e perguntou qual que era a
diferenga entre, é tipo terraplanagem e alguma coisa, sabe, e eu levantei a
mao e falei que sabia, ela falou assim “Eu nédo t6 perguntando pra vocé”, ai
a partir daquele momento eu falei “Eu ndo vou mais fazer dever na aula dessa
professora chata, ndo”. (Leonora, 28 anos).

Carla ainda destaca que em sua vivéncia como uma pessoa com deficiéncia,
0 papel de professoras/es nao se caracterizou somente como destrutivo, atuando
também como protetor muitas vezes. Recorda com carinho de um professor de
educacao fisica que a incluia em todas as atividades propostas. Lembra que em dada
aula, este professor conseguiu cadeiras de rodas para todos/as estudantes, fazendo
com que todas as pessoas jogassem handebol utilizando cadeiras de rodas. Carla

relata:

“Nao, como temos uma aluna que tem a deficiéncia, eu quero mostrar pra
vocés que tem esporte que tem que... é acessivel, s6 que para todos
ficarmos iguais vocés vdo usar a cadeira”, e dai ele separou os times e a
gente fez os jogos, e as vezes ele trazia outros esportes e foi explicando
bastante, sabe. Naquele tempo, eu tinha ido atras de fazer ténis, que eu
gostava bastante, sabe, mas aqui em Curitiba em si e regido nao tinha na
época quadra, sabe. Ai eu fiz natagao, fiz um bom periodo natagéo, fiz
algumas competicbes mas dai eu desisti. Dai eu acabei desistindo, mas fui
pro esporte gragas ao professor que me ajudou, assim, a ter a ideia, assim,
que eu também poderia fazer esporte. [...] Esse professor em si me marcou
bastante, porque ele fez uma grande diferenga pra me mostrar que eu era
capaz, que eu podia fazer alguma coisa, entao foi bem legal essa parte.
(Carla, 27 anos).

Na perspectiva historico-cultural, as mediagdes promovidas no contexto
escolar sdo essenciais para promover o desenvolvimento maximo das
potencialidades humanas (Garcia, 1989). Nesse sentido, Magalhaes (2018, p. 284)
afirma que “o professor pode e deve intervir nos conteudos trazidos pelas criangas de

modo a caminhar na diregdo da emancipacdo humana.” A figura do professor/a

assume um papel contraditério, sendo muitas vezes vista como mediadora de
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processos que potencializam a personalidade, como ocorreu com Carla e o incentivo
do professor de educacgao fisica em sua trajetéria. Por outro lado, o professor pode
exercer uma mediagao limitante e alienante, como relatado nas experiéncias de
Maura, Carla, Leonora e Nise. O capacitismo presente no relato de Carla também
expde a falta de conhecimento e preparo para lidar com pessoas com deficiéncia, que
até recentemente era um tema insuficientemente explorado no ambiente educacional.

Nao somente na esfera escolar séo evidenciadas barreiras nos vinculos com
o mundo. Esta analise é essencial para compreender nao apenas as manifestacées
fenoménicas e caracteristicas dos estados ansiosos e depressivos - relatados por
Maura, Nise, Adelina e Maura desde a infancia -, mas também as respostas do meio
social em que estavam inseridas. Esse processo € imprescindivel para indicar como,
a partir das experiéncias de violéncia e trauma, as respostas sociais, de forma
dialética, possibilitaram que essas mulheres acessassem significados durante as
atividades e relacdes e formulassem sentidos ao que vivenciavam. Assim, instituicdes
como escola e familia podem assumir papeis contraditérios: ao mesmo tempo que
deveriam ser espacos de humanizagao e protecao, foram também de violéncias ou
negligéncias, minimizadas ou deliberadamente impetradas. A violéncia psicoldgica
por parte de familiares aparece nas histérias de todas as entrevistadas. Somadas as
experiéncias de violéncia sexual descritas anteriormente, o locus familiar, desde tenra
idade na histéria das mulheres entrevistadas, ganha destaque na construgcdo do
panorama em que se inscrevem as determinagdes da depresséo e ansiedade.

Por outra faceta deste prisma, sdo destacadas pessoas da familia que atuaram
de forma protetora, ainda que, por vezes, com alguns conflitos. Carla menciona que
sua mae buscou sempre impulsiona-la, buscando novas opg¢des de tratamentos,
como quando conseguiu com o hospital [nome suprimido], levando Carla
mensalmente de 6nibus até o local. Ndo somente membros da familia nuclear, mas
avés, avls, primas e tias ganham notoriedade como figuras protetoras no
desenvolvimento das entrevistadas quando meninas. Adelina, como pessoa preta,
ainda ressalta que sua mae teve papel fundamental em seu processo afetivo-cognitivo
de compreender/sentir o racismo, de forma que essa mediacdo atuou de forma

protetora ante as vivéncias violentas e racistas na escola.

"Acho que s6 quem veio para me fortalecer. Eu ndo ligo muito para falar da
minha cor, té6 nem ai. Eu gosto de mim, eu gosto da minha cor. Eu me aceito.
Quer falar, vai”. (Adelina, 19 anos).
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Nos anos seguintes, entre 10 e 12 anos, nas entrevistas com Maura e Leonora,
foram feitas sinalizagdes a falta de mediacdes sobre educagao sexualidade e saude
sexual e reprodutiva (temas da menarca e reproducdo, autonomia sobre o corpo e
desejo sexual, moralidades do patriarcado, etc.), tanto no ambito familiar como
escolar. Estes dados indicam que a falta de informag¢des agravou dificuldades, na

historia de Maura, inclusive, sobre os abusos que havia sofrido.

E eu como... fui ingénua, minha mae nunca me ensinou nada. Porque minha
mae [...] bem antigo, né? Entdo, ela ndo deu instru¢do de nada, né? Eu
pensava “meu Deus, ele me tocou, agora eu tenho que casar, né?” (Maura,
65 anos).

A primeira vez que eu menstruei foi, ndo foi na escola, foi em casa, e eu
perguntei pra ela, ela falou assim que eu tava virando mulher, e que dali por
diante eu ia virar uma sem vergonha, e falou assim “comega a comprar
absorvente”. A minha irma mais velha ja usava, a Rose que falou, falou assim
néo, é assim que usa, é assim que pbe na calcinha o absorvente e vocé vai
usar, mas a minha mée néo. (Leonora, 28 anos).

Em sintese, as fases de desenvolvimento na infancia das entrevistadas
revelam acontecimentos com a decorrente producado de sentimentos de tristeza em
periodos prolongados e ocorridos desde cedo. Maura associa o inicio desses
sentimentos aos abusos sexuais sofridos e ao abandono escolar forgado pelo trabalho
infantil. Maria, por sua vez, relaciona suas vivéncias prolongadas de tristeza aos
abusos cometidos pelo padrasto. Ja Nise e Adelina, cujos sintomas estao
predominantemente circunscritos a ansiedade, relatam manifestacbes ansiosas
desde a infancia, intensificadas pelas experiéncias de bullying, isolamento e racismo.

Nas historias de vida, notam-se processos de internalizagdo significativa de
valores machistas, racistas, misoginos, tornando-se conteudos da personalidade,
expressos em falas e condutas de terceiros, com decorrentes sentimentos de
sofrimento. Juntamente, ocorrem, em menor quantidade, mediagdes sociais
(atividades, simbolos, significados) que pudessem oferecer empuxos reversivos de
tais situagdes, valores e sentimentos, como suportes capazes de dinamizar
interpretacdes de significados e formulagdes de sentidos na diregao da resisténcia e
da luta pessoal ou coletiva contra as violéncias psicoldgicas e fisicas vivenciadas. O
meio social imediato, por vezes, reforgou e validou os ocorridos de forma a naturalizar
e minimizar a violéncia sofrida, mesmo que tenham ocorrido relagdes de amparo. Em
outros momentos, respondeu de forma a revitimizar a mulher ou minimizar seu

sofrimento, como nas histérias de Maura, quando sua méae, apesar de té-la acolhido
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diante da violéncia do pai, pediu que guardasse sigilo da situagado e ndo a incentivou
a adotar uma postura emancipatoria e n&o alienante apds os abusos dos tios e irmaos.
Situacdo semelhante ocorreu na histéria de Carla, quando a mae a acolheu em
relacdo a violéncia, conversando com o irmdo, mas n&o dando outros
encaminhamentos para o abuso.

Entre os eventos que obstruiram o desenvolvimento infantil das entrevistadas,
destacam-se as limitagdes impostas as atividades de brincar e ao jogo de papeis,
cujas fantasias eram, muitas vezes, expressoes de dissociagdes do pensamento, com
o objetivo de buscar protecéo diante das violéncias. Os jogos de papeis, por exemplo,
frequentemente se estruturavam em torno das idealizagcbes do casamento e da
maternidade, vistas por Maura e Maria como passaportes para uma vida com mais
bem-estar, longe dos abusos sofridos no ambiente familiar. Essas dinamicas refletem
as bases histérico-sociais das fantasias e como estas podem funcionar tanto como
uma estratégia de “sobrevivéncia psicoldgica” momentanea, por meio do esforgo para
“‘esquecer”’, “ndo pensar’ ou “ndo sentir’ a realidade vivida, marcada por restricoes e

obstrucdes em contextos violentos.

Durante a crise dos 7 anos, descrita por Vigotski (2024) como um periodo
crucial para a internalizagdo mais profunda das relagdes com o mundo externo, o
sofrimento decorrente dos abusos pode ter comprometido as aquisicdes
desenvolvimentais esperadas desse periodo. Isso pode ter cristalizado formas de
pensar e sentir marcadas pela submissao e pela sensacdo de desamparo, refletindo
formas de opressao “amarradas” entre si (metafora do n6 de Saffioti). Esse impacto é
evidente nas narrativas das entrevistadas, apontando interferéncias significativas na
formagao da consciéncia de si e no posterior inicio da constru¢ao da autoconsciéncia.
Esses processos configuram-se por atravessamentos dos esteredtipos e
desigualdades de género, raga/etnia e classe, somados a outras formas de opresséao,
como capacitismo e LGBTfobia, que imprimem caracteristicas distintas aos trajetos

individuais.

Nas analises subsequentes, serdo exploradas as etapas de desenvolvimento
na adolescéncia, com foco em como esses atravessamentos moldaram a

continuidade da formacéao psiquica e da subjetividade.
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Adolescéncia

A adolescéncia € marcada como uma fase de transicdo entre a infancia e a
vida adulta, iniciando, em geral, apods a crise dos 13 anos, sendo acompanhada pela
maturagao sexual, pela insercdo nas dinamicas de trabalho e pela estruturagdo de
uma concepgao de mundo. Esses elementos trazem novas motivagoes, interesses e
forcas motoras que influenciam diretamente a conduta e a complexificagdo da
personalidade no periodo adolescente. Nesse periodo, as fungdes psiquicas passam
por uma reorganizagao significativa, especialmente no que diz respeito a capacidade
de formacao de conceitos e desenvolvimento da dialeticidade do pensamento,
permitindo a pessoa adquirir consciéncia da dialeticidade da vida e de seus proprios
pensamentos no desvelamento das conexdes de si com a realidade material e
simbdlica. Segundo Elkonin, a atividade dominante nessa etapa envolve a
comunicagao intima pessoal e a atividade profissional e/ou de estudo, as quais
orientam o desenvolvimento psiquico. Por meio dessas atividades, mediadas pelas
relagdes sociais, a/o adolescente se compara com pessoas adultas e seus pares, um
processo que imprime profundamente a construcdo de sua personalidade. Essa
analise sera seguida observando as especificidades apresentadas, tendo o

pressuposto conceitual e metaférico do “nd”.

Sao duas as principais crises associadas ao periodo da adolescéncia,
identificadas aos 13 e 17 anos. Na crise dos 13 anos, ocorre um maior entrelagamento
do pensamento abstrato, em formagdo, com o pensamento concreto predominante
na infancia. Essa transi¢do, mediada pela socializagao e pela linguagem, possibilita o
desenvolvimento de uma criticidade mais profunda, baseada no reconhecimento de
si enquanto personalidade, em relagao ao mundo externo. Segundo Vigotski (2024):

O pensamento abstrato € o primeiro a refletir de forma mais profunda e
verdadeira, mais completa e multilateral a realidade que se revela diante do
adolescente. Ao abordarmos as transformacdes do contetido do pensamento
do adolescente ndo podemos ignorar uma esfera que também surge em uma

época significativa de reorganizagdo do pensamento como um todo. Trata-
se do conhecimento da propria realidade interna. (Vigotski, 2024, p. 806).

Ja na crise dos 17 anos, a complexificacdo das relagbes sociais e do
pensamento abstrato marca a transicdo para a vida adulta. Nesse periodo, as
dindmicas de trabalho assumem um papel importante, potencializando os processos

relacionados a essa crise. Além disso, ocorre um “polimento” da autoconsciéncia,
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caracterizado pela organizagao do pensamento abstrato, momento em que a pessoa
enfrenta questdes ligadas as oportunidades de trabalho e carreira, relagbes

interpessoais e o0 exercicio de autonomia plena.

Nas narrativas das entrevistadas, € evidente o aumento da autoconsciéncia
durante a adolescéncia, refletido na complexificacdo das funcdes executivas
superiores mediadas pela linguagem, como atengdo e memoria, 0 que se manifesta
em memoarias mais claras e detalhadas. No entanto, muitas das conquistas culturais
que deveriam ser internalizadas nesse periodo encontram obstaculos e obstrugodes,
principalmente devido as limitagdes impostas pelas estruturas sociais capitalistas e
seus aparatos de inferiorizacdo e subordinacido de certos estratos entre os/as
trabalhadores/as. Mediagbes insuficientes e até mesmo prejudiciais (pelo grau de
desumanizacdo que imprimem) dificultam, quando ndo obstruem, o pleno
desenvolvimento desses processos no nivel individual. Ademais, muitas das
dindmicas ja presentes na infancia, como bullying, isolamento, violéncias
psicoldgicas, fisicas e sexuais, continuaram a afetar as adolescentes, embora tenham

assumido novos contornos nesta fase da vida.

Por volta da crise dos 13 anos, alguns processos destrutivos que ja haviam
ocorrido anteriormente foram referidos como perpetuados e até agravados. Maria
relata, nesse sentido, que os abusos que comegaram aos 10-12 anos, por parte do
padrasto, permaneceram nessa fase da vida. Outros eventos marcantes sao descritos
a partir dos 14 anos. Nessa idade, Aurora descobre, por intermédio de uma tia, que
sua mae teria tido um caso com outro homem e que seu pai provavelmente nao era
seu pai biolégico, algo que, segundo a tia, seria evidenciado pela diferenca em sua
cor de pele: “Cés nem neto do pai ndo séo, porque vocé é morena — vocé é filha do
Nando” (sic). Aurora comenta emocionada que, apesar dessa revelagcado, seu pai
nunca a tratou de forma diferente e sempre foi um grande apoio em sua vida. E
notavel que esse evento, que marca sua distincdo também no seio familiar, pela
interseccdo da auto-identificagcdo racial, marca seu processo de construcdo da
personalidade. A esse respeito, Costa, Queiroz e Muniz (2024, p. 7), afirmam
produzir-se um complexo de inferioridade da pessoa negra, em decorréncia de
estruturas sociais de subordinagdo-opressdo, analogas a um né de elementos

econdmicos, culturais e psicologicos:
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Para que ocorra o processo de desalienagao do negro, € preciso reconhecer
a realidade econOmica, social e psicolédgica da populagdo. Pois, se existe um
complexo de inferioridade da pessoa negra, ele se da pelo viés econémico e
pela interiorizacdo dessa inferioridade. O importante € entendermos de
antemao que essa situagcdo nao foi gerada pela populagdo negra. Em
decorréncia da atuacdo do colonizador, desde o processo histérico da
escravizagdo, as pessoas negras passam por um estado de alienagao
relacionado as suas autoimagens, que foram distorcidas e inferiorizadas.

Aos 14 anos, Carla mudou-se de Curitiba para Araucaria, experiéncia que
inicialmente considerou dificil devido a maior distancia percorrida e a inseguranga do
novo bairro. Contudo, a mudanca trouxe aspectos positivos: a nova escola era muito
mais acessivel, permitindo que ela frequentasse espagos como a biblioteca,
inacessivel na escola anterior em Curitiba por causa das escadas. Além disso, Carla
encontrou um ambiente mais acolhedor, com colegas que a convidavam para passar
O recreio juntas, e teve acesso a novas mediagdes culturais, como aulas de teatro e
outras atividades extracurriculares. Por outro lado, a mudanga interrompeu seu
acompanhamento no hospital de referéncia que era realizado por meio de
correspondéncias via correio, resultando em um declinio nas oportunidades de

desenvolvimento de sua autonomia, conforme relata.

Um marco significativo apés a crise dos 13 anos € o inicio do desenvolvimento
afetivo-sexual. Espacos de convivéncia social, como a escola e atividades
extracurriculares, impulsionam novas formas de relacionamento, que acompanham
esse processo. Leontiev (2009) destaca que a emergéncia de interesses afetivos e
sexuais na adolescéncia € um reflexo da mudanca na estrutura de motivagdes do
individuo, que passa a atribuir novos sentidos e significados as suas relagdes, agora
marcadas pela busca de identidade e autonomia. Maura, cujo universo social era
limitado as relagdes no bairro e entre irmaos, destaca o inicio das "paqueras" como
um evento importante, mesmo fora do ambiente escolar.

De bom, da adolescéncia... Foi as primeiras paquerinhas, né? A gente

comega a se interessar por alguém e tal né, mas néo foi nada..., que eu
amava ajudar nos namoros dos irmédos mais velhos. (Maura, 65 anos).

As participantes entrevistadas se relacionam majoritariamente com homens,
sendo uma limitacdo deste estudo a observacdo de experiéncias diversas no
processo de organizagao da orientagéo afetivo-sexual e de género, presentes apenas
na trajetoria de Adelina, que se define como pessoa n&o-binaria e assexuada.

Segundo ela, desde os 14 anos, percebeu que nao sentia participe nas dinamicas de
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paquera de suas amigas, reconhecendo que seu interesse ndo era sexual, mas

afetivo, voltado para o desejo de estabelecer relagbes de trocas.

Ademais, € possivel notar uma diferenca geracional nas expectativas
relacionadas ao matrimdnio, experiéncias sexuais € a maternidade. O sentido do
casamento (instituicdo com significado social de estabilidade, segurancga, seriedade),
como uma forma de "salvacao", especialmente nas historias de Maura e Maria, de 65
e 58 anos, respectivamente, parece ter sido reforcado, mesmo que
contraditoriamente, pelas violéncias sexuais que sofreram ainda no contexto familiar
(“somente minha propria familia, via o0 meu casamento, me salvara da familia
primaria”). Para as participantes mais jovens, nao foram relatadas experiéncias com
conteudo semelhantes acerca do matrimbénio ou maternidade. No entanto, as
expectativas em relagdo aos estudos e a carreira profissional tornam-se mais
proeminentes, o que indica mudancgas culturais sobre o que podem as mulheres,
possiveis mediante sua maior incorporagcdo na produgdo social e nos espagos

publicos da esfera do trabalho remunerado.

No contexto da nova escola, com mais amizades, Carla teve seu primeiro
relacionamento aos 14 anos. Ela descreve essa experiéncia como tranquila, com
algumas discordancias religiosas que levaram ao término do relacionamento. No
entanto, o capacitismo experimentado por via de preconceitos manifestados por sua

sogra, foi uma questao explicita durante esse periodo:

Eu tive outro relacionamento na minha adolescéncia, era tranquilo, a gente
acabou tendo alguns conflitos por conta de religido e algumas coisas e
acabamos terminando. Nesse meu primeiro relacionamento, a minha ex-
sogra falou que s6 se fosse por cima do cadaver dela eu se casar com o filho
dela, porque eu ndo poderia dar netos pra ela e ela ndo queria uma pessoa
como eu na familia dela, esse é um dos comentarios que eu ja escutei
bastante. (Carla, 27 anos).

Aurora conheceu seu primeiro namorado e futuro pai de seus filhos aos 15
anos, quando ele trabalhava em um agougue que ela frequentava no centro da
cidade. Apesar das orientagbes do seu pai para que ndo namorasse, O rapaz
conseguiu conquistar a confianga de sua familia, principalmente dele, seu pai. Apés
um tempo, o rapaz a convenceu a ter relagdes sexuais, da qual ndo se lembra. O
relacionamento acabou se tornando uma grande decepgao para Aurora, ja que ele a

deixou pouco depois, e em seu entendimento (tipicamente do patriarcado capitalista)
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ela havia sido trocada por outra garota. Com o tempo, reataram, mas o

relacionamento ndo durou por muito tempo.

Dai aconteceu que, eu, ele, ficou comigo la, transemo la, tudo, eu néo tinha
nogéo do que era, doutora, transar, sabe? Ter relagbes, assim. [...] entao, ele
falou “vamo pro outro quarto, que ficamos s6 com ndés”. E dai ele acho que
transou comigo la, nem lembro assim sabe, e dai né, dai comegou a hamorar,
mas aquele namoro assim, sem saber de tudo. (Aurora, 60 anos)

Apods reatarem o relacionamento, Aurora foi convencida de que seria pedida
em casamento pelo namorado. Segundo ela, o namorado permaneceu iludindo-a,
fazendo inumeras juras de amor, contudo, sem ag¢des condizentes com o que ela
ansiava. Porém, no dia em que deveria registrar o casamento em cartério, com 15

anos, ela explica que compreendeu que havia, até entao, sido enganada:

E o0 n6 na minha cabega de novo, dai ele comegou a frequentar a nossa casa,
disse que ia casar comigo e tudo. Meu pai até fez uma "meiada” para nés
morarmos la, mas quando chegou a hora de pegar o registro para vir aqui,
onde era para fazer — porque la ndo faziam o registro de casamento para
menores, né, porque eu tinha 15 anos... — ele veio junto, e quando chegamos
no cartorio, ele disse que tinha esquecido o registro de casamento... Imagina,
andamos 70, 80 km, e tivemos que voltar. Ai eu descobri que ele tinha se
casado com a outra... Mentindo, mentindo." (Aurora, 60 anos).

Leonora comenta que o desejo sexual Ihe ocorreu aos 14 ou 15 anos, em sua
fase de rebeldia, mas que ndo permaneceu 0 mesmo, com O passar das experiéncias
seguintes. Em sua concepgao, o sexo muitas das vezes é voltado principalmente para
0 prazer masculino, com poucas experiéncias outras de conexao, conversas
profundas ou momentos de intimidade, prazerosos a ela (em referéncia aos

significados sociais do amor roméantico), como relata:

Porque ja que eu néo tenho desejo sexual também... [...] Até com meu ex
marido era bem dificil mesmo, eu ficar... ativa. Era bem dificil mesmo. Era
mais na minha adolescéncia, ali entre os quatorze, quinze anos, era
diferente. S6 que dai depois, conforme eu fui pegando uma idade, foi assim
passando. [...] eu acho que eu nédo quero ter mais ninguém na minha vida,
eu acho que eu néo tenho mais desejo sexual por ninguém, por que? Porque
homem s6 quer saber de pegar a gente, levar pra cama, tomar um banho e
ir embora, e ir embora pra casa deles, pronto. Nunca pergunta, quer uma
massagem? Vocé ta bem? Essas coisas. (Leonora, 28 anos).
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Como evento que pode auxiliar a compreensao da constru¢ao do significado
de vida-desejo sexual para Leonora, cabe destacar a violéncia sexual que lhe ocorre
aos 15 anos. Nao somente a tentativa do abuso é destacada em seu conteudo
violento, mas também a pressdo e as ameacas que sofreu por parte do abusador
apos o ocorrido. Leonora nunca havia comentado com ninguém o ocorrido, até esta

entrevista, e relata:

Quando eu tinha, eu acho que eu tinha uns 15 anos, um cara, ele me pegou,
me levou no meio do mato e ele tentou abusar. [...] E eu falei que nao, eu
falei que nao, ele queria que eu fizesse um boquete nele e eu nao quis, eu
vomitei em cima dele, e dai ele me empurrou, me chamou de nojenta e tudo
mais, e abriu a porta do carro e me jogou pra fora e saiu, iSSO era numa
estrada de chéo, assim ele me abandonou no escuro, e eu falei “Meu Deus,
e agora? [...] mas o cara voltou, me ponhou no carro e falou assim “Eu sei
muita coisa do teu irmao, da sua familia, eu sei de tudo os podre dos teus
irm&os, dos teus amigos, sabe? Se vocé abrir o bico, principalmente quem
vai dancgar vai ser o seu irmdo”. (Leonora, 28 anos).

Nas narrativas de Maura e Maria, seus primeiros relacionamentos
romanticos e/ou sexuais, que posteriormente se tornaram seus esposos, sao
descritos como romanticos, afetuosos e sem conflitos significativos. A vivéncia do
amor romantico durante a adolescéncia é retratada como um elemento protetor,
contrastando com as experiéncias familiares destrutivas vivenciadas antes e, para
algumas, também depois. O cortejo, as paqueras no portdo de casa e a troca de
presentes sao lembrangas especialmente acalentadoras pelas participantes. Maura,
por exemplo, conheceu seu futuro marido no bairro onde morava, por meio de amigos

em comum com seus irmaos mais velhos.

[...] ali com 16 anos, mesmo crianga brincando de boneca e comecei a
namorar. Foi a fase, né, pra mim era novidade, era meu principe encantado,
aquela coisa. Dai... Ele era muito romantico, ele chegava com um disco pra
ouvir, cada vez que fazia um aniversario de namoro, ele trazia um disco que
eu gostava, das musicas do Roberto Carlos, ele tinha a colecéo inteirinha,
sabe? (Maura, 65 anos).

Maria comegou a namorar aos 16 anos e casou-se no ano seguinte, aos 17,
permanecendo casada até hoje, com 40 anos de matrimonio. Segundo seu relato, o
marido sempre foi um grande apoio em situagdes familiares, acolhendo-a diante dos
abusos que sofreu e sendo uma das poucas pessoas com quem compartilhou essas
experiéncias. Ela menciona que, até os dias atuais, o marido faz questdo de nao
permitir que ela visite a mae sozinha, ja que esta ainda mora com o padrasto,

mantendo-se vigilante quanto a protecdo de Maria. Seu padrasto, que a abusava
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constantemente, antes de que ela se casasse, ainda insinuou que tiraria sua

virgindade, na ocasiao das vésperas dela se casar.

Dai quando eu fui casar. Eu casei, dai ele falou assim: agora vocé pode se
entregar, agora vocé vai casar. Dai eu falei ndo. O meu marido, vai ser o meu
marido pra hoje e pra sempre, 0 meu marido. Vocé néo vai tocar a mao em
mim. Dai a gente, casei, virgem, comum antigamente, né? (Maria, 58 anos)

Nos relatos das participantes mais jovens, como Carla, Nise e Leonora, o
receio de engravidar durante a adolescéncia ou contrair uma infeccao sexualmente
transmissivel (IST) surge como uma preocupacdo significativa, o que n&o se
evidenciou nas entrevistadas com mais idade. Pode-se hipotetizar que o0 acesso a
informagdes, mesmo que nao intencionalmente mediadas por meio de educagao
sexual formal, contribuiu para essa diferenga geracional em relagao as participantes
mais velhas, além de suas vidas individuais serem positivamente afetadas pelos
avangos na luta feminista para combater praticas e valores patriarcais e na maior
autonomia das mulheres a partir da ampliacdo de seu acesso a educagao, trabalho e
renda. Isso evidencia a importancia, além das mudancgas sociais historicas, também
de que cada pessoa acesse mediagdes intencionais e sistematicas, como as
realizadas por unidades de saude, escolas e outros servigos publicos, cujas agdes
inclusive se materializam em insumos que afetam positivamente a vida, no
fortalecimento da consciéncia sobre sexualidade, os direitos das mulheres e na

valorizagado das conquistas sociais feministas de uma geragao a outra.

Eu né&o engravidei porque eu sabia que se eu engravidasse eu tinha que
arcar com as consequéncias, quando eu conheci o Rafael, eu me permiti, a
gente transar sem camisinha, mas com os outros cara, ndo. Toda vida foi
com preservativo, que eu tinha medo de pegar doenga, isso ai eu sempre
tive consciéncia, mas ela nunca chegou e falou, 6, é perigoso vocé pegar
doencga, é perigoso vocé engravidar, vocé é novinha, entdo eu sempre tive
aquela consciéncia. (Leonora, 28 anos)

4

A “rebeldia” é uma caracteristica apontada em algumas histoérias,
especialmente nas narrativas de Carla e Leonora, sendo representada como uma
forma de resisténcia a algumas configuragdes sociais impostas.

Leonora compartilha que vivenciou uma “fase rebelde” no inicio da
adolescéncia, quando passou a testar seus limites, iniciando seu primeiro namoro aos
14 anos. Ela relata que sua crise existencial foi se intensificando, e, como
consequéncia, comegou a utilizar alcool, cigarros e outras substancias. A

desvalorizagdo da escola, ou a perda de motivos geradores de sentidos a ela
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associados, significado em relacédo a ela, pode ter sido um elemento fator que
contribuiu para esses comportamentos. Além disso, sua relagcdo com a mae era
bastante conflituosa, marcada por pouco afeto, sendo Leonora responsabilizada
sozinha por seu cuidado e reproducdo, com o apoio eventual de sua irma. Sua
primeira relagdo sexual, assim como a de Aurora, também tem atravessamentos
imbricados no patriarcado, afetados pela auséncia de mediagdes adequadas de

educacio sexual.

Dai eu arrumei um namoradinho, o Sandro, e dai um dia a minha méae e a
minha irma tava discutindo comigo, eu falei assim “Hoje, é hoje, hoje eu vou
parar de ser besta, eu vou parar de ser virgem, eu hdo vou ser virgem mais”,
[...] eu fui com aquilo ja na cabeca assim, e eu falei pra ele, falei, a gente
chegou na casa dele, os pais dele ndo tavam, que os pais dele trabalhavam
no sitio e a irma dele tava na casa do namorado, e a gente comegou a se
beijar ali, e foi acontecendo, eu fui tirando a roupa, ele falou “Aqui ndo”, eu
falei assim “Mas eu quero”, dai ele falou “Mas eu sou de maior, vocé sabe o
problema que isso vai me dar porque vocé é de menor?” (Leonora, 28 anos)

As condutas de rebeldia podem ser compreendidas como parte do processo
de crise da adolescéncia, um momento de reorganizagao interna e externa, marcado
pelo esforco em compreender as contradicdes da realidade que as cerca. Sob a
perspectiva da psicologia histérico-cultural, esse "rebelar-se" pode ser analisado
como resisténcias da personalidade, na busca por novos sentidos e significados que
auxiliem na sobrevivéncia e no enfrentamento das condicbes materiais e culturais de
vida. Isso inclui as contradicbes entre o mundo adulto e os anseios juvenis,
contradi¢cbes originadas por desigualdades multiplas e por tendéncias amplificadas
de alienagdo, desumanizagao e inferiorizagdo de alguns grupos, que servem aos
interesses da dominancia do capitalismo e de sua sociabilidade, que demanda valores
conservadores e opressores. Em contextos de pobreza e/ou desigualdades sociais
de diversas ordens, como os vividos pelas participantes, essa rebeldia pode carregar
significados de resisténcia a condi¢des adversas e de enfrentamento as limitagbes
impostas pelo género, pela classe ou pela raga/etnia, assim como nas limitagcoes
impostas pelo capacitismo, na histéria de Carla, ou pela LGBTfobia, na histéria de
Adelina.

Para Carla, a rebeldia estava conectada a complexificagcdo das relacdes
sociais, impulsionada pelo novo contexto escolar, onde fez mais amigos e amigas, o
que também ampliava sua percepcao das opressdes estruturais que enfrentava. Ja
no caso de Leonora, a auséncia de atencao e cuidado por parte da mae impulsionava

seus comportamentos rebeldes e revoltados, como sair, beber e fumar. Isso sinaliza
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como vinculos fragilizados com o mundo podem intensificar acées autodestrutivas e,
em alguma medida, também desafiadoras da ordem social, que, mesmo de forma
intuitiva e pouco racional, se identifica como danosa & propria existéncia. E uma busca

certamente “desorganizada” por denuncia, ajuda, autonomia ou validagéo social.

Eu fazia curso de teatro com meu amigo que eu tenho até hoje, a gente as
vezes sala gazear aula, a gente era meio fora da casinha, mas a gente
gostava de sair bastante, esse meu amigo ele chamava na frente de casa
pra sair, passear, entdo era bem legal essa época. (Carla, 27 anos).

Entéao fui bem, uma adolescente bem rebelde, por que? Porque dai a minha
mae parecia que ela sé via a Rose (irmé), que a Rose era inteligente, a Rose
fazia curso de informatica, que a Rose fazia curso de culinaria, que a Rose
fazia curso de pintura, que a Rose fazia as coisa e eu, eu s6 dava trabalho,
s6 dava desgosto, que pena, era assim que eu falava, e aquilo s6 foi
piorando, so foi piorando (Leonora, 28 anos)

Ainda nesse sentido, Melo et al. (2024) complementam que a “rebeldia”
frequentemente atribuida aos adolescentes esta intimamente conectada as
expectativas sociais e aos vinculos estabelecidos com pessoas adultas. Conforme
Assis et al. (2003), a disseminacao de caracteristicas associadas a adolescéncia faz
com que os proprios adolescentes incorporam e reproduzem esses comportamentos,
ajustando-se ao que € esperado pela sociedade, ou se negando a atender tais
expectativas. Assim, jovens internalizam essas ideias socialmente construidas como
uma expressao auténtica de quem séo, o que reflete a eficacia ideologica desses
conceitos. Da mesma forma, adultos, como pais e professoras/es, também assimilam
esse ideario, o que prejudica a percepgao das reais capacidades de adolescentes
concretos e resulta na perpetuacdo de comportamentos esperados por ambas as
partes.

Ndo somente os relacionamentos afetivo-sexuais apresentam contradicoes
significativas que marcam o desenvolvimento da personalidade das mulheres
entrevistadas. No campo das amizades, a maturagéo de posigdes mais refletidas
criticamente, levou muitas vezes a fissuras ou rompimentos nos relacionamentos de
amizades ou amorosos. Adelina teve uma grande discussao com a amiga de infancia

com quem estudou até o ensino médio.

Ah, eu tive muitas perdas de amizade na adolescéncia, sabe, depois do fim
do ensino médio, eu me afastei de muita gente que sei la, a gente cresce,
muda, né? (Adelina, 19 anos)

Segundo Adelina, sua amiga se envolvia em comportamentos perigosos, como

manter um relacionamento com um homem de 42 anos quando tinha apenas 17, sair
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para festas e beber, entre outros. Ela também sentia que a amiga a tratava como um
objeto, esperando que seguisse suas agdes sem questionamentos. Quando tentou
alerta-la sobre os riscos desses comportamentos, a amiga acusou-a de inveja,
chegando a difama-la para toda a turma. Apoés a briga, Adelina sofreu com a exclusao,
pois a turma ficou do lado da amiga, que era branca e “vestia roupas cor-de-rosa”.
Em sua percepgao, como mulher preta e LGBT, acredita que sua marginalizacao teve
raizes no racismo, classismo e na LGBTfobia, aspectos que marcaram a dindmica de

seu afastamento social.

Porque dai ela é branca, ela é fofa, ela tem o jeito carismatico, o cabelo
rosinha...ela nunca falaria uma coisa dessas. E sempre foi assim. Sempre
que ela brigava, surtava, teve uma vez que a gente era crianga, que eu ja
queria cortar a amizade com ela, porque eu ndo podia ter outras amigas. Eu
era cachorrinho dela, eu era o cdo guarda, eu era... como que eles se
chamavam na escola? Sapatdo, que andava na sombra da... da... da
branquinha. Eu quase ja apanhei por causa que as meninas nao gostavam
dela e como andava com ela eu ia apanhar junto. (Adelina, 19 anos)

Sempre me falaram que era sapatao, ai, porque vocé é totalmente o oposto
dela, logo é sapatéo...sempre foi assim. Nenhum dos meninos nunca se
aproximou de mim por interesse, sempre interesse nela. Porque ela era a
garota dos sonhos, eu diria, perfeitinha, notas boas, familia boa, bem de vida,
e € brancal, porque ninguém ia pensar "vou ficar com aquela la..." (Adelina,
19 anos).

Segundo Nise, o ensino médio foi menos doloroso que o ensino fundamental.
Em seu relato, a formagdo e a consolidacdo de um grupo de amigas, que
permanecem proximas até os dias atuais, foram elementos fundamentais para
superar as vivéncias de bullying e isolamento que marcaram sua trajetéria no ensino
fundamental. Esse apoio coletivo foi essencial para ressignificar experiéncias de

exclusao e fortalecer seus vinculos sociais.

No primeiro ano até o terceiro ano eu sentei na primeira carteira, porque eu
néao tinha ninguém, ai eu consegui fazer amizade com uma menina, até a
metade do ano. Dai ela foi embora, ai eu, ai foi a Bru que entrou, pra... Dai
comegou, dai o segundo ano eu estudei com ela, ai estudei com outra
menina, dai a gente ja tinha um grupinho ja, até o terceiro ano, dai. [...] dai
eu néo ficava mais sozinha. Eu sempre ficava no meu canto, dai eu ndo
ficava mais sozinha, eu tinha alguém nem que s6 pra comer pra comer um
lanche, tinha alguém ali... ensino médio eu consegui mais socializagéo, eu
consegui ter amigos, digamos assim. Colegas, tudo. Foi, acho que foi
menos... ndo é doloroso, é... é foi menos doloroso que o ensino fundamental.
(Nise, 27 anos)

As vivéncias de bullying das entrevistadas tornam-se menos frequentes com o
avang¢o da adolescéncia. Para Nise, um marcador importante foi a cirurgia plastica

realizada em um hospital de referéncia na capital, que proporcionou uma nova
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percepcao de si mesma e ajudou a promover novos arranjos sociais de amizade. Na
historia de Adelina, os colegas que a praticavam bullying pediram desculpas
posteriormente. Ela acredita que o bullying cessou também devido ao
desenvolvimento dos colegas, mas, além disso, a sua exposicdo de uma nova
condicdo estética, mais valorizada socialmente na logica machista, com certos
atributos estéticos da mulher que, em alguma medida, “concorreram” com os atributos

raciais negativados:

E, depois, fui ficando mais velha e foi parando essa coisa de bullying talvez
porque 0S meninos se tocaram que néo tinha graca e vieram ser meus
amigos. Pediram desculpa por ter feito o bullying, e também porque tavam
interessados em mim, corpinho magrinho, lindinho, e entédo, eu ja néo tava
muito assim..."é, sai pra la" mas minha mae sempre me explicou que isso ia
acontecer a vida toda, minha diretora me ajudou um tempo também, porque
ela também é uma mulher negra. Ela fez palestra, porque tinham outros
alunos que sofriam bullying. (Adelina, 19 anos).

Um ponto importante nas entrevistas diz respeito as vivéncias de luto por
perdas materiais e subjetivas, de pessoas, de experiéncias etc. durante essa
fase do desenvolvimento. O luto, como descrito pelas participantes, reflete uma
complexificagdo da experiéncia existencial, frequentemente se apresentando em um
contexto de crise, que se aproxima das vivéncias tipicas da crise de identidade aos
17 anos. Esse processo de reelaboracdo material, concreta, especialmente no
contexto familiar, acompanha uma reelaboragao conceitual e emocional. Segundo
Netto e Souza (2015, p. 190-191), jovens tém dificuldade em lidar com algumas
formas de luto, principalmente aquelas relacionadas as formas repentinas de morte
(acidentes, homicidios e suicidios) e também as chamadas perdas dramaticas. Aos
17 anos, Aurora perdeu a mae, que tinha 39 anos, vitima de cancer. Também aos 17
anos, Nise perdeu a avd, com quem tinha um vinculo muito préximo, inclusive
compartilhando uma relagao religiosa na igreja. Adelina perdeu o avd aos 18 anos,
vitima de um ataque cardiaco, que, segundo ela, ocupava o lugar de uma figura
paterna, uma vez que sua relacdo com seu pai era distante. Esses lutos ndo sao
apenas eventos de perda, mas também momentos que desencadeiam
transformagdes profundas no entendimento de si mesmas e no papel da familia em
suas trajetérias. Como apontam Domingos e Maluf (2003), em uma pesquisa com
adolescentes entre 13 e 18 anos, experiéncias de ansiedade e medo da morte sao

comuns apos a perda repentina de uma pessoa proxima.
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Segundo Nise, suas crises de ansiedade mais intensas comegaram com o
processo de adoecimento de sua avo, que estava debilitada. Apdés uma briga com a
tia, que apresentava comportamentos que irritavam os avoés, Nise relata ter vivido
uma crise de ansiedade tdo forte que desmaiou. Seu quadro ansioso, segundo ela,
piorou apés a morte da avd, com quem mantinha conversas tranquilas que a
ajudavam a lidar com momentos de desorganizagéo. Para Adelina, a perda do avo foi
profundamente sentida, e ela comenta, emocionada, durante as entrevistas, que
gostaria de ter tido mais tempo com ela. Essa perda também agravou o
distanciamento com o pai, que, embora morasse na mesma casa, ja se mostrava
distante desde o final da infancia. Além disso, o relacionamento conflituoso do pai
com o avb fez com que Adelina adicionasse um novo peso a aversao que sentia em
relacdo a ele. Esse processo de luto gerou um impacto significativo nas relagdes
familiares, refletindo como as perdas pessoais podem interagir com questdes de

vinculo e conflitos preexistentes.

No capitalismo tardio, frequentemente ha uma confusdo entre os conceitos de
autonomia e independéncia, especialmente quando se observa a ideologia neoliberal
que predomina nas sociedades contemporaneas. A independéncia, dentro dessa
perspectiva, esta atrelada a nogao do self-made man, ou seja, a ideia de que a pessoa
deve ser totalmente responsavel por sua trajetoria, sem depender de apoio externo.
Este conceito frequentemente se cruza com o discurso da meritocracia, em que o
sucesso ou fracasso de uma pessoa € visto como resultado de seu esfor¢o pessoal,
ignorando as desigualdades estruturais. Por outro lado, a autonomia, segundo uma
perspectiva historico-cultural, esta relacionada a um processo de construcio coletiva
da individualidade, em que a pessoa se torna cada vez mais autbnoma a medida que
estabelece vinculos mais diversos e significativos com o mundo. Essa visao
reconhece que a autonomia ndo € uma conquista isolada, mas uma construgao
socialmente mediada e contextualizada nas relagcbes e no acesso a recursos

coletivos.

A questéo que se coloca €: em uma sociedade que valoriza a independéncia,
especialmente no contexto da adolescéncia e inicio da vida adulta, mas que nao

proporciona as condigdes necessarias para o desenvolvimento pleno e mediado,
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quais sao as reais possibilidades de preparagdo das geragdes mais novas para

“enfrentar o mundo”?

Eu acho que esse é um contraste que tem da vida de crianga, adolescente e
adulto. Tipo, eu nunca fiz as coisas tudo sozinha, e agora estou tentando
fazer as coisas sozinha, é tipo um baque, assim, sabe? (Adelina, 19 anos)

Como evidenciado por Souza e Silva (2019, p. 10), em uma sociedade voltada
para o consumo, a adolescéncia é frequentemente associada a ideais de liberdade e
autonomia, mas, ao mesmo tempo, sao impostos limites ao efetivo exercicio dessa
autonomia. Elas afirmam que a cultura da adolescéncia € formada por valores que
exaltam essas qualidades, mas, paradoxalmente, também limitam as oportunidades
dos jovens de participarem ativamente nos espagos sociais (Souza; Silva, 2019).

Seguindo essa analise, € possivel perceber que a aproximagao das mulheres
com as dinamicas de trabalho e as possibilidades concretas de profissionalizagao
e/ou graduagcdo adiciona novas camadas as analises assentadas na
indissociabilidade da exploragao capitalista e das opressbdes (metafora do no). As
expectativas profissionais das mulheres com mais idade, como Maria, Maura e
Aurora, refletem as diferengas geracionais e sado marcadas pelas barreiras
educacionais e profissionais obstrutoras de certos movimentos em suas vidas. Como
relatado por Maura e Aurora, ambas sO conseguiram ingressar em cursos
profissionalizantes apos a primeira infancia de seus filhos, um reflexo das condicoes
histéricas e sociais que restringiram mais, no passado, na comparagado com os dias
atuais, o acesso de mulheres a espacos de formacéao e qualificagao profissional. No
caso de Maria e Maura, ambas foram donas de casa - Maura por um curto periodo,
até o divorcio, e Maria até os dias atuais. Para essas mulheres, as expectativas em
relagdo ao mundo do trabalho eram relativamente baixas, mesmo que houvesse o
desejo de profissionalizagdo, como o caso de Maura, que sonhava em se tornar
enfermeira. E, além do desejo, o que € mais contraditério, estas mulheres nao
acessam trabalhos remunerados, mesmo que materialmente elas necessitem de
renda. Aqui cabe pontuarmos que na dindmica econdmica de cada momento
histérico, por vezes a maior conveniéncia a reproducgao capitalista da exploragcéo das
mulheres nos trabalhos de cuidado n&o pagos, nao impulsiona uma dinamica social
de incorporagao da forga de trabalho feminina no mercado de trabalho explorado

remunerado, o que é auxiliado pelas ideologias machistas de inferioridade e
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incapacidade feminina para certos trabalhos e enaltecimento de suas “aptiddes
naturais” para as tarefas de cuidado.

Nas histérias de Nise, Adelina, Leonora e Carla, as preocupagdes com a
profissionalizacdo ja datavam na adolescéncia. O incentivo a profissionalizagao por
parte da familia e de pessoas préximas é comumente relatado nas entrevistas. Nise
e Carla, por exemplo, prestaram vestibular e seguiram para cursos académicos, mas
apenas Nise conseguiu concluir sua formagéao. Por outro lado, Adelina tem o objetivo
de ingressar em um curso de fotografia, um plano em que a equipe do CAPS tem
dado apoio. Ja Leonora nao tinha interesse por cursos de graduacédo, mas teve
incentivo e ao mesmo tempo pressao, especialmente de sua irma mais velha, para
participar de um concurso municipal em sua cidade, o que resultou em sua efetivagao

como profissional de limpeza.

Ai eu fico pensando assim, como que eu vou arrumar Servico numa empresa
e trabalhar? Porque eu ja trabalhava antes, eu era baba, depois eu trabalhei
seis anos na casa de uma familia, eu comecei cuidando de duas meninas,
depois eu ndo aguentava ver eles fazendo servico e eu esperando as
meninas acordar, eu ia ajudar, entao eu fiquei seis anos, quando eu sai, eu
sai pra entrar na prefeitura num concurso publico. (Leonora, 28 anos).

Aurora engravidou aos 18 anos, e logo apdés o nascimento do filho, seu
companheiro encerrou a relagéo, o que teve o sentido de ser abandonada, dado o
fato de que ele se absteve de suas responsabilidades materiais e afetivas como pai.
Ela recebeu apoio de seu pai, que a acolheu em sua casa, proporcionando condi¢cdes
de vida para ela e para o filho mais velho. Aurora nunca recebeu pensao alimenticia.
Para garantir melhores condigbes para seu filho, comegou a trabalhar em um hotel
como camareira, € aos 19 anos, passou a trabalhar em uma boate de prostituicao.

Este episddio sera explorado mais profundamente em outro momento.

De maneira geral, € evidente que existem barreiras significativas ao pleno
desenvolvimento das entrevistadas, muitas das quais estao relacionadas a qualidade
de seus vinculos com o mundo, das alienagcdes impostas pelas estruturas capitalistas
que integram o patriarcado, o machismo, o racismo, o etarismo, etc. Sentimentos
como o “absurdo da existéncia” e a sensacao de falta de poder sdo comuns nesse
periodo da adolescéncia. Barreiras culturais aquilo que produzimos enquanto

sociedade sdo frequentemente relatadas, com diferengas geracionais e que
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acompanham também o curso escolar de cada entrevistada. Nesse sentido, Almeida
(2018, p. 292) afirma:

As consequéncias da alienacédo sobre o desenvolvimento psicolégico sao
notaveis. A humanizagao das emogdes, por exemplo, esta relacionada com
a imaginacao e o ato criativo, envolvido no trabalho, na arte e na ciéncia
(Vigostki apud Silva, 2011). Em uma sociedade em que as produgdes
artisticas — tais como as cientificas, filosoficas etc. — sao inacessiveis a
maioria da populagao, o processo de humanizagao dos sentidos humanos e
das emocgdes fica obstruido, conformado a logica da propriedade privada.
(Almeida, 2018, p. 292).

A complexificacdo das relagdes sociais muitas vezes pode levar ao
agravamento de crises ansiosas e/ou depressivas, como no caso de Nise. Por outro
lado, vinculos potencializadores, como o0 casamento para Maura e Maria, permitiram
que violéncias do passado perdessem o tonus de for¢a perpetuada ao longo da vida,
parecem ter “ficado no passado”. A analise continuara abordando os eventos

marcantes da vida adulta dessas mulheres.

Vida adulta

O processo de aprendizagem e desenvolvimento ocorre ao longo de toda a
vida. Na fase adulta, os processos formadores da consciéncia e da personalidade, ja
consolidados em etapas anteriores, continuam a evoluir, adquirindo novas qualidades
conforme o contexto e as demandas. Embora ndo sejam descritas crises especificas
nessa fase, argumenta-se que as crises na vida adulta podem estar associadas a
transicbes significativas, como mudancas de trabalho, reconfiguracdo de papeis
familiares (casamento, parentalidade) ou o enfrentamento de limitagbes fisicas e
cognitivas decorrentes do envelhecimento. Essas crises marcam momentos de
reestruturagdo psiquica, possibilitando o desenvolvimento de novas capacidades e
formas de adaptacéo - ou desadaptacao.

Nesta fase do desenvolvimento, o trabalho desempenha o papel de atividade
principal, estruturando o microcosmo social de cada pessoa. Como apontam Rios
(2015) e Almeida (2018), a referéncia de idade para a entrada na vida adulta pode
variar conforme o arranjo social de cada pessoa. Para algumas entrevistadas, por
exemplo, a insergao no trabalho ocorre desde a infancia, assim como as dinamicas

de cuidado e trabalho doméstico, presentes em todas. Tais processos imprimem
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condigdes tanto no desenvolvimento, quanto no sofrimento psiquico das mulheres. A
periodizagado, segundo as autoras, “ndo € universal e imutavel, mas resultado do
modo como se produz a vida, pelas relagdes de trabalho, em cada momento historico”
(Almeida, 2018, p. 289).

O trabalho, segundo Breilh, € um exemplo de processo critico que assume um
carater contraditério na sociedade capitalista contemporanea. Ele pode funcionar
como um processo protetor ao garantir a subsisténcia da pessoa e de sua familia,
organizar o tempo, atuar como fonte de aprendizado, entre outros aspectos positivos
(facetas protetoras). Simultaneamente, o trabalho também pode ser um processo
destrutivo, caracterizado por baixa remuneragao, condi¢cdes estressantes, entre
outros fatores negativos (facetas destrutivas). Nesse sentido, “as facetas que se
expressam com mais forgca dependem do carater ao qual se subordina o modo de
vida e a reproducéo social” (Almeida, 2018, p. 87).

No capitalismo, o trabalho alienado compromete o desenvolvimento
psicolégico e a humanizagao dos sentidos e emogdes, impactando todas as esferas
da vida. Nesse contexto, o trabalho doméstico, ou trabalho reprodutivo, assume uma
qualidade especifica na vida da maioria das mulheres brasileiras, sendo
historicamente alienado de seu significado. Frequentemente percebido como uma
“condicao natural” ou expressao de amor de mulheres, esse trabalho é desprovido de
valorizacao e reconhecimento. Assim, a exaustao decorrente das tarefas domésticas,
muitas vezes agravada pela sobrecarga da educacao parental e pela acumulagao
com o trabalho externo, resulta em um sofrimento que tende a ser descredibilizado e
invisibilizado.

O incentivo a entrada da mulher no mercado de trabalho vem no sentido de
correspondéncia, com facilidade, as novas exigéncias advindas das
transformagdes no mundo do trabalho. Além de uma suposta passividade
considerada natural nas mulheres, a educagéo destinada as mulheres com
o objetivo de dar conta de varias atividades ao mesmo tempo — por exemplo,
cuidar dos filhos, da cozinha e da lavagem de roupas simultaneamente —

desenvolve a capacidade da polivaléncia, facilitando o atendimento a essa
nova exigéncia do mercado de trabalho. (Dantas, Cisne, 2017, p. 84)

As exigéncias pessoais relacionadas ao asseio doméstico, estético e
profissional, relatadas nas entrevistas, destacam os desafios da polivaléncia
incorporada ao significado social de ser mulher. As formas de alienacdo da
personalidade, presentes desde a infancia e adolescéncia, assumem novos
contornos na vida adulta. Com o pensamento por conceitos ja desenvolvido, as

contradicbes vivenciadas pelas mulheres passam a influenciar diretamente a
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atribuicdo de sentido as experiéncias de vida e a estrutura de seus motivos. Essas
mudangas, em um contexto de demandas sociais e culturais intensas, podem resultar

em sofrimento psiquico (Almeida, 2018).

Ressaltamos, ainda, a apropriagdo por parte do capital, de habilidades
socialmente construidas nas mulheres para intensificacdo de sua
exploragédo, como, por exemplo, a polivaléncia e a melhor adequagédo ao
trabalho realizado em domicilio, expressbées de transformacdes
contemporaneas no mundo do trabalho. (Dantas; Cisne, 2017, p. 86)

Com a transicdo das atividades de estudo para o trabalho, algumas
especificidades nas historias seguem. Entre as quatro entrevistadas que finalizaram
0 ensino médio, somente Carla e Nise conseguiram ingressar na graduacgao. Carla
queria cursar Psicologia, mas, devido ao valor do curso, que era inacessivel para ela,
optou por Servigo Social, area com a qual ja tinha alguma familiaridade por conta de
seu acompanhamento no hospital no DF. Nise tentou o vestibular por quatro anos,
expressando as dificuldades de inser¢do na graduagao. Posteriormente, Carla teve
que abandonar os estudos, como sera relatado adiante. Adelina comenta, nas
entrevistas, que deseja cursar fotografia e esta buscando formas de viabilizar isso
junto a equipe do CAPS, que a incentivou a tentar uma vaga no Instituto Federal do

Parana.

As entrevistadas que conseguiram bolsas de estudos em universidades
particulares consideram essa politica como um avango para a inser¢géo na graduagao.
Contudo, destacam as dificuldades de acesso por meio do vestibular e a insuficiéncia
de bolsas e auxilios permanéncia durante os cursos técnicos e graduagdes, indicando
a necessidade de politicas publicas mais efetivas nesses aspectos. Leonora destacou
que sempre teve preocupacdo com sua carreira e com o trabalho. Aos 18 anos,
prestou concurso publico para o cargo de profissional de limpeza, sendo efetivada

pouco tempo depois.

Ha diferencas entre as geragbes no que diz respeito a consideracdo de
profissionalizacbes. Carla, Nise, Leonora e Adelina, as mais jovens entre as
entrevistadas, demonstram preocupacgdes precoces com o mundo do trabalho, muitas
vezes incentivadas pelos pais. Isso levanta a questéo: era possivel pensar em uma
profissdo nas geragdes de mulheres anteriores? Ora, se os obstaculos a educacéo ja

eram significativos, como a dificuldade de acesso ao ensino apés o fundamental na
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esfera publica, as possibilidades de profissionalizagdao eram ainda mais limitadas.
Maura relata que chegou a ganhar uma bolsa de estudos para cursar enfermagem,
que era seu sonho (sic), mas foi impedida pelo pai. A profissionalizagdao da classe
trabalhadora se tornou mais difundida nas décadas que se seguiram as geracodes de
estudo de Maura, Aurora e Maria. Maura e Aurora relatam que se profissionalizaram
posteriormente em cursos como auxiliar de cabeleireira, corte e costura, e manicure,
realizados em instituicdes como o0 SESC e o SENAI. Muitas vezes os relacionamentos
afetivo-sexuais, as dinamicas entre trabalho e trabalho doméstico, além da
maternidade, frequentemente atuam como fatores que atrasam ou obstruem a

retomada dos estudos, segundo Maura e Aurora.

E nesta fase da vida que também ocorre uma complexificacdo nos
relacionamentos afetivo-sexuais. Adelina relata que os relacionamentos no inicio de
sua vida adulta foram marcados pela dificuldade de compreender e afirmar sua
orientacdo sexual, que é assexual. Ela menciona que seu ultimo namorado era
inicialmente um amigo do ensino médio. Apos explicar a ele sobre sua sexualidade,
no inicio ele se mostrou compreensivo, mas, com o passar dos meses, tornou-se
insistente em relagao ao contato intimo, chegando, por vezes, a agir de forma abusiva,
tocando seu corpo sem consentimento. Adelina descreve ter ficado frustrada com a
relagdo, que continuou por alguns meses em tratamento de siléncio por parte dele e

falta de acolhimento. O relacionamento terminou com essa marca negativa.

As primeiras unides estaveis e casamentos também se tornam mais
complexos, com diferengas marcadas pelas geragdes. Na historia das entrevistadas,
0 casamento pode ser percebido tanto como uma fonte de apoio e resgate das
violéncias vividas na infancia e adolescéncia, como no caso de Maria, quanto como
uma experiéncia destrutiva. Maura relata que, apos dois anos de casada, seu marido
comecgou a trai-la. Segundo ela, no inicio fingia n&do se importar, valorizando a
qualidade de vida que tinham - como casa propria e carro -, além de considerar as
filhas e 0 amor que sentia por ele. Aurora, gravida de seu primeiro filho, manteve uma
relagdo casual com o pai das criangas por alguns anos, engravidando novamente aos
21 anos. Contudo, nunca viveu o “sonho” do casamento prometido pelo ex-
companheiro, que a enganou repetidamente. Ele também se eximiu de suas

responsabilidades paternas, tanto no aspecto afetivo quanto financeiro.



165

Aos 19 anos, Carla iniciou seu segundo relacionamento, que, apesar de durar
apenas oito meses, perpetuou violéncias que marcaram sua vida por anos. Em
poucos meses, 0 entdo companheiro passou a demonstrar comportamentos
violentos. Ela relata episddios de ciumes excessivo, agressoes fisicas e psicoldgicas,
além de relagbes extraconjugais com profissionais do sexo, que a expuseram a riscos
a saude. Embora breve, o relacionamento significou dois anos de violéncias, incluindo
ameacas, perseguicdes e intimidagcdes constantes. Ele interfonava por horas, a
seguia na faculdade e enviava mensagens andnimas, mencionando detalhes como
as roupas que ela usava no dia. Esse cenario de terror foi o motivo pelo qual Carla
trancou os estudos. Segundo Carla, foi a partir desse relacionamento que comegaram
suas manifestagbes mais agudas de ansiedade e depressdo. Ela associa o
surgimento dos pensamentos de morte as violéncias sofridas pelo ex-companheiro:

Uma das coisas também que me fez querer tirar minha vida foi quando eu
tava no outro relacionamento, porque eu lembro até hoje que uma vez ele
falou que se ele me matasse, a minha familia s6 ia me ver depois quando
tivesse o corpo apodrecendo e ele ja ia estar bem longe, entdo isso me
pesava bastante e eu queria tirar minha vida assim pra néo ter que as outras
pessoas estar lidando com uma situagdo assim, e dai depois que tudo isso
passou eu tava bem, ndo 100%, porque até hoje, eu dirijo mas eu ngo
consigo andar com a janela aberta porque eu tenho medo de ele chegar do
lado da minha... Isso me deixou com um trauma muito grande, isso faz

muitos anos que aconteceu mas... de tudo que aconteceu assim, eu fiquei
com um trauma assim, muito grande”. (Carla, 28 anos).

Carla se sentia desincentivada a denunciar o ex-companheiro, "sabendo como
€ no Brasil" (sic). Com o passar dos meses, o incentivo da mae foi crucial para que
ela buscasse amparo. Procurou a Delegacia da Mulher, localizada no centro da
cidade. Porém, ao chegar ao local, as escadas impediram que Carla tivesse o
atendimento sigiloso e respeitoso previsto, sendo necessario que policiais fizessem

seu registro de ocorréncia na calgada do local.

“Ai foi quando eu decidi, ai minha mae me ajudou e eu fui s6 que infelizmente
a acessibilidade foi horrivel porque era uma escada, eles tiveram que me
atender na rua, entdo nao pude entrar. Ai eu fiz, eles... expliquei toda a
situagao s6 que eles me deram até o... o aplicativo do botdo do péanico, eu
acionei uma vez, nédo sei se adiantou porque dai eu ndo tinha acesso a essa
informacgao, se eles vinham ou néo, sé6 acionava”. (Carla, 28 anos).

Carla também sentia desesperangca em relacdo ao aparato social, pois,
segundo ela, o ex-companheiro ja tinha passagens anteriores pela policia e

desrespeitava as medidas protetivas. Ela afirmou que o atendimento estatal foi
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adequado, mas apresentava limitacdes quanto a acessibilidade e a efetividade diante
das persistentes investidas do ex. A perseguigcdo s cessou apos o inicio de um novo

relacionamento.

Carla comegou a se relacionar com receio, devido a situagdo de violéncia
vivida. Ela relata que compartilhou toda a histéria com o novo parceiro, que a acolheu,
e, juntos, decidiram manter apenas uma amizade. Com o tempo, contudo,
apaixonaram-se. Carla conta que, apdés o namorado mudar-se para sua casa, O ex-
companheiro ligou, e o atual atendeu, ameagando-o. Foi apenas diante da ameaca
de outro homem que o ex a deixou em paz. A desesperanga em relacdo ao aparato
social destinado ao combate da violéncia contra a mulher também se manifesta na

historia de Nise, como sera abordado mais adiante.

Lembremos que, no Brasil, a presenca de Delegacias da Mulher € limitada,
estando presentes em apenas 8,3% dos municipios. Outras instituicdes que oferecem
atendimento especializado a violéncia contra a mulher estdo presentes em 20,9% dos
municipios (IBGE, 2022). Esse numero evidencia a desigualdade no acesso a
protecao e ao apoio, especialmente em regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos. O fendbmeno da violéncia contra a mulher esta longe de estar extinto, como
aponta o documento da “Pesquisa Nacional de Violéncia Contra a Mulher -
Comparativo por UF”, organizado em parceria pelo DataSenado e o Observatério da
Mulher Contra a Violéncia. A pesquisa revelou que, no Brasil, a percepgdo de
aumento da violéncia doméstica nos ultimos 12 meses € majoritaria, atingindo 74%
da populagdo, com variagcbes entre as unidades federativas. Apesar da falta de
cobertura ampla, a Delegacia da Mulher é amplamente conhecida, com 95% das
brasileiras tendo ouvido falar dessas unidades, embora a cobertura ainda seja
geograficamente restrita. A Casa da Mulher Brasileira é reconhecida por 38% da

populacao, conforme a pesquisa nacional (DataSenado, 2024).

Os comportamentos violentos também marcaram o primeiro relacionamento
sério de Nise, aos 21 anos. O relacionamento, que comecgou pelas redes sociais, teve
um inicio tranquilo, como € comum em muitos relacionamentos abusivos. Seu
namorado, com um trabalho itinerante, conheceu Nise enquanto estava na cidade a
trabalho. Com o tempo, ele se mudou para outro estado, e o relacionamento passou

a ser mantido a distancia por longos periodos. Com essa configuragdo, ndo demorou
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para que o namorado comecgasse a demonstrar desconfiangca, com ciumes
excessivos. Ele brigava sempre que Nise saia com amigas, enviava mensagens
incessantes e, quando ela ndo o “obedecia”, a tratava com siléncio. Nise, para nao

arranjar brigas, comegou a moldar-se nas exigéncias do hamorado.

“Entao, assim, no meu ultimo relacionamento, a pessoa sumia e ndo falava
para onde ia, e eu simplesmente ficava falando sozinha. Ja tive crise. A
primeira vez que fui internada, eu tive uma crise muito forte. Ai, se eu saia
com meus amigos, para comer lanche, essas coisas, ele saia para beber,
mas se eu demorasse 30 minutos para responder, era xingamento. Era...
Era... tipo, briga, era tudo isso, sabe? Eu ndo podia fazer nada, mas ele podia
fazer tudo. Entdo, para mim, foi bem desgastante, e eu tinha aquela...
dependéncia emocional, entdo piorava ainda mais as coisas. [...] O que mais
me incomodava era que, se eu saisse com meus amigos, ele achava ruim;
eu ndo podia sair com ninguém, ndo podia ter amizade, eu ndo podia ter
nada, mas ele podia fazer o que quisesse. Era isso que me deixava mais...
E eu, as vezes, acatava isso, ainda, deixava de sair para nao ter briga, para
néao ter um desgaste maior”. (Nise, 26 anos).

Durante meses, o namorado de Nise manteve um tratamento apatico com ela,
parando de responder, 0 que, segundo ela, provocou crises ansiosas, levando-a a
procurar atendimento na unidade de pronto atendimento (UPA). Apds esse incidente,
Nise terminou o relacionamento com o auxilio das amigas. E possivel perceber um
padrao nos relacionamentos no inicio da vida adulta das mulheres, que compartilham
experiéncias de abusos. Na histéria de Leonora, por exemplo, o relacionamento com
0 ex-companheiro, iniciado aos 20 anos, seguiu um caminho semelhante ao de Nise.
No comego, eram muito apaixonados, chegando a morar juntos em uma edicula nos
fundos da casa da mae do namorado. Haviam mobiliado a casa juntos,
compartilhando a rotina. As agressdes verbais comegaram algum tempo depois.
Leonora relata que ele passou a sair sem avisar e a ficar em siléncio por horas. No
fim do relacionamento, Leonora conta que ele chegou a bater nela com um fio elétrico,
dizendo que ela deveria sair da casa — o que ela fez, tristemente, com o auxilio da ex-
sogra, deixando os moveis e a casa que compartilhavam, sofrendo também violéncia
patrimonial.

Desgostosa com o fim do relacionamento, Leonora ficou solteira por seis
meses, até que um homem muito mais velho a abordou enquanto trabalhava na praca
da cidade. Apdés um tempo de flerte, um amigo dele a ajudou, enviando flores para
ela no trabalho. Mantiveram o relacionamento enquanto o atual esposo de Leonora
trabalhava em sua cidade natal, no interior do Parana. Dois meses depois, quando

ele precisou voltar para sua cidade, o homem a convidou para se mudar para
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Araucaria, propondo que ela fosse morar com ele. Leonora aceitou, com a condi¢ao
de que ele realizasse seu sonho de ser mae e sustentasse a familia, ja que ela
deixaria um cargo publico conquistado por meio de concurso. Sua filha nasceu um
ano depois, e agora ela esta retornando as atividades de trabalho, como vendedora.

O trabalho reprodutivo/doméstico continua sendo central na historia das
entrevistadas. Desde a infancia, nas familias com irméos e irmas, as mulheres,
especialmente entre as irmas, eram responsabilizadas pelas tarefas domésticas.
Havia puni¢cdes caso voltassem para casa sujas de brincar, como Maura relata, por
exemplo. Na adolescéncia, ha modificacbes nesse cenario, com a intersec¢gao com o
trabalho infantil. Na vida adulta, o trabalho de cuidado ganha novas facetas com os
relacionamentos, casamentos e maternidades, além do envelhecimento das geragdes
mais velhas, assim como das geragdes mais novas da familia. Nise, Maria, Maura e
Aurora, por exemplo, cuidaram e ainda cuidardo das pessoas mais velhas de suas
familias, conforme relatam. Maria, inclusive, teve que cuidar do padrasto, homem que
a abusou por anos, para que ele fizesse um tratamento de saude em sua cidade.
Segundo ela, o fez "como favor para Deus e para a mée (sic)". Maura relata que a
gravidez na adolescéncia foi comum na histéria das trés filhas, que em seguida
também engravidaram, pedindo ajuda da mae para os cuidados e para poderem
trabalhar. Além disso, o trabalho de cuidado e limpeza acaba sendo uma alternativa
devido a falta de oportunidades de profissionalizagdo. Com o trancamento do curso,
Carla auxiliou a mée, diarista, nas faxinas. Maura, Leonora e Aurora trabalharam
como babas, diaristas, camareiras e garconetes. Aurora e Maura s6 conseguiram
fazer cursos profissionalizantes apos os filhos e filhas terem crescido.

No campo do casamento, especialmente entre as mulheres de mais idade,
persiste o esteredtipo de que os cuidados domeésticos sao responsabilidade exclusiva
da mulher. Sao frequentes as mengdes as expectativas de ser a mulher perfeita - com
a casa limpa, as criangas arrumadas e sempre bonitas. Embora haja diferengas nas
percepcoes entre as diversas mulheres, ainda se encontram alusdes ao
perfeccionismo. O papel social atribuido a mulher dedicada ao lar e aos filhos/as,
reforcado muitas vezes pelo cunho religioso, continua muito presente, inclusive entre
as mulheres mais jovens. O alto nivel de exigéncia com os afazeres domésticos pode
gerar sentimentos de ansiedade, conforme relatado nas entrevistas. A “obsesséo”

com a limpeza, por exemplo, é vista como um agravante da ansiedade para Maura e
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Leonora. A limpeza, segundo Leonora, também € utilizada como uma forma de

desviar a atencdo de momentos de ansiedade. Maura, sobre esse tema, afirma:

Porque eu nesse ponto [limpeza com casa] eu era meio que, bem... é, como
é que fala? Perfeccionista, né? Bastante chata. Porque se alguém chegasse,
eu era “A mulher”. Entao era a casa sempre brilhando, tinha um zelo, sabe?
As criangas estavam tudo limpinhas. Inclusive as mulheres vinham todas:
“‘como é que vocé consegue?” [...] Entdo eu fazia tudo, eu era muito
organizada. Eu acabei deixando de ser um pouco organizada, porque eu Vi
que comegou a fazer mal pra mim isso também. Porque quando é demais
vira doenga. (Maura, 65 anos)

Em ambas as histérias, foram as amigas que sinalizaram a sobrecarga no
trabalho doméstico. Para Maura, as amigas do bairro |he disseram que ela estava
trabalhando demais, e assim comegou um agradavel ritual: as méaes e as criangas se
reuniam nas calgadas no final da tarde para tomar chimarrao, café ou comer biscoitos
enquanto conversavam. Ela se lembra que, nessa mesma época, uma amiga a
advertia: “Eu lembro que tinha umas amigas que diziam, uma delas, né? A Cibélia,

19

ela disse assim: ‘Maura, vocé n&o fica sozinha muito tempo, isso néo faz bem’” (sic).
Leonora, que ja sofria pressdes desde a infancia para manter a limpeza de casa, e
que trabalhava como baba desde os 10 anos, percebeu que houve um “pico” de
exigéncia com a limpeza durante a pandemia de covid-19, periodo em que sua filha

havia nascido.

Ai a Lidia falou assim, no dia que eu tive essa primeira crise, ela falou assim
“Leonora, ndo da mais, tem dia que vocé fecha tudo a casa, vocé nao deixa
a Sofia sair pra fora brincar e ndo deixa outras criangas brincar com ela na
tua casa por questdo da limpeza, isso ndo da, ndo da mais. Eu quero teu
SUS”, ai eu falei assim “Ta bom, por que vocé quer?” dai ela falou assim
“Né&o interessa, s6 me da”. (Leonora, 28 anos).

A maternidade se caracteriza como um processo critico importante a ser
observado no perfil epidemiolégico das mulheres. O significado atribuido a
maternidade pelas entrevistadas é sinbnimo de vivéncias de muito amor, porém com
marcas viscerais - muitas vezes, literalmente - em suas vidas. Nao a toa, comparamos
anteriormente que as historias parecem refletir o ditado popular de que “ser mae é
padecer no paraiso”. Maura e Aurora mencionam que amaram ser maes, apesar das
violéncias presentes, como quando a filha mais nova de Maura quebrou sua costela

empurrando-a em uma briga, por exemplo.
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Sao inumeras as dificuldades impostas pela maternidade: falta de apoio do pai
e da familia, isolamento, dificuldade de acesso a saude e a educagdo. Além da
sobrecarga nos cuidados, comum nas historias de Maura, Aurora, Maria e Leonora,
Aurora comenta que ser mae solo carrega especificidades. Apos a separagao
definitiva do pai de seus filhos, que nunca a auxiliou financeiramente, ela decidiu
deixar o trabalho como camareira para atuar como profissional do sexo, em uma
boate, ao lado das irmas. Aurora relembra essa fase com muito pesar. Ela nunca
contou ao pai sobre essa decisdo, que sempre buscou ajuda-la. Sobre as dificuldades

financeiras que a levaram a essa escolha, ela relata:

"Tinha que trabalhar cinco ou seis meses para consequir comprar um bergo
que cabia duas criangas, porque tinhamos as duas criangas, sabe? O
dinheiro que eu ganhava ndo era como o de agora... tipo, hoje em dia, a
gente tem um salario fixo, né? Na época era 700 reais, que nem se fosse
hoje, né... E eu tive que fazer isso, doutora, e foi angustiante, sabe? Porque
era em um lugar, numa boate onde eu e minha irma trabalhavamos, que ndo
era bem um trabalho, né? Mas a gente tinha que entrar as 8 da noite, jantava,
e as 9 e pouco tinha que estar la na sala, ficavamos até as 4 da manha, dai
iamos dormir. E, ai, doutora do céu, nossa, foi muito angustiante, sabe?”,
(Aurora, 60 anos).

A violéncia obstétrica marca as histérias de Maura e Carla. Maura, que teve
duas das trés filhas por parto normal, relata que suportou as dores do parto “sem dar
um pio” (sic). A falta de anestesia, que segundo ela, ndo fez efeito, tornou as
experiéncias ainda mais traumaticas. Mesmo tomando precaugdes para nao
engravidar novamente, dois anos apds o nascimento de sua primeira filha, com 21
anos, Maura deu a luz sua segunda filha. De acordo com ela, ndo houve cuidados
meédicos adequados nem no momento do parto, nem no pos-parto, especialmente nas
suturas nas partes intimas: “Eu tive essa sequnda, também ela nasceu com 3.450 kg.
Essa arrebentou do outro lado. Entdo néo tenho nada, digamos assim, embaixo, de
tanta lombada de costuras.” Maura ap6s a segunda filha pediu para que o marido
fizesse uma vasectomia. Religioso, resistiu. Gravida de sua terceira filha, Maura
relatou os incidentes dos ultimos partos a uma amiga, que, preocupada, afirmou que

a levaria a uma nova ginecologista, que segundo ela, mudou sua vida:

Uma amiga minha disse assim: “Maura, eu vou te levar numa ginecologista
minha, ja que o teu marido ndo quer operar, entdo eu vou levar vocé pra ver o
que que a gente consegue fazer, né? A mulher ficou horrorizada quando ela
viu por baixo, ela disse assim “ah ndo, cé nao vai ter mais parto normal, ndo,
eu vou fazer a cesarea tua, e vou fazer a laqueadura de graga pra vocé”. Ela
disse: “a unica coisa que vocé vai ter que pagar...” que na época..., era a
anestesia, s6. “Mas vocé vai ter quarto particular, vai ter tudo. Por minha conta,
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porque eu ndo aguento ver uma mulher passar pelo que vocé passou’. E foi o
parto, assim, mais feliz que eu tive, sabe? Ganhei ela, tudo, fiz a cesarea,
nunca mais tive problema nenhum, né? Gragas a Deus, né? Mas se fosse pra
ter ela em parto normal, imagina como é que eu teria ficado, né?”. (Maura, 65
anos).

Ainda sobre as violéncias obstétricas, Maura comenta que o amor pelas filhas
atuava como uma forga protetora. “Entéo era trauma, quando eu ganhava uma filha
assim era dor, mas, por outro lado, eu tinha um amor tdo grande, sabe? Minhas filhas
eram assim, muito doces, muito tranquilas, sabe?” (sic). A maternidade também se
tornou um sonho para Carla, que, apds a experiéncia violenta com o ex-companheiro,
comegou um novo relacionamento. Neste novo cenario da vida, sentia-se feliz com o
relacionamento, saindo da casa da mae, quando se mudaram para um apartamento
novo, com adaptagdes necessarias ao seu cotidiano. Por se tratar de uma gravidez
de risco, devido a lesdo medular, ela recebeu acompanhamento especial na unidade
de saude de referéncia. Contudo, aos oito meses de gestagao, Carla comegou a sentir
célicas em um determinado dia e, seguindo a orientagdo do obstetra da unidade,
procurou o hospital da cidade. Ao chegar |4, foi recebida pela equipe, mas nao foram
realizados exames, e a médica recomendou que ela voltasse para casa.

Ao chegar em casa, Carla, ja exausta, decidiu tirar um cochilo e teve um sonho
muito agitado, como relatou. Quando acordou, percebeu que sua filha havia nascido
sem que ela tivesse sentido as contragdes. Desesperada, pediu ajuda as vizinhas,
que, para socorré-la, quebraram uma janela. Em estado de choque, Carla foi levada
ao hospital, o mesmo que, algumas horas antes, a havia enviado de volta para casa.
Tragicamente, sua filha acabou falecendo. Carla afirmou que, se tivesse sido atendida
no hospital anteriormente, a filha ainda poderia estar viva, pois a transferéncia rapida
para uma incubadora teria sido possivel. Com os pulmdes ainda imaturos, a bebé nao
resistiu e faleceu em pouco tempo. Carla relata, com grande sensibilidade, a
fatalidade do acontecimento. Ela comenta que o significado da maternidade nunca
havia sido tao forte para ela até entdo, mas que, com a noticia da gestagao, sentiu-
se entusiasmada com a expectativa de se tornar mae. Ver esse novo significado
esvair-se de repente, em meio ao susto e ao choque, foi um golpe desumanizador
que a desorganizou profundamente. Ela ainda conta que, no dia seguinte a perda da
filha, a mesma médica que a atendeu anteriormente foi até o quarto dela para tentar

entender o que havia acontecido.
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“E no dia seguinte a mesma médica veio me atender e ela me perguntou o
que tinha acontecido, ai eu falei que ela nasceu, ai ela falou que s6 sentia
muito e que se eu acreditasse em Deus, ela acredita e ia orar por mim. Essa
foi a explicagao dela pro que aconteceu. Até hoje eu sei por conta do laudo
que tem que fazer a pericia depois da morte, entao eu sei que foi por conta
do pulméo que ela ndo aguentou, mas se a gente tivesse no hospital em
observacgéo ela teria a chance de estar viva, entdo a gente sabe depois que
saiu o resultado, mas eu tento ndo me culpar porque eu achava que era eu
que tinha matado ela por nao ter ido no médico e é por isso que eu t6 vindo
no CAPS, porque logo depois que ela faleceu eles me encaminharam pro
CAPS pra lidar com a situagéo, entao desde entdo eu té vindo pra ca. (choro)
Desculpa”. (Carla, 28 anos).

Junto com o encaminhamento para o CAPS e a unidade de saude, Carla
deixou o hospital acompanhada de medicamentos. Nos primeiros dias, ela relata ter
ficado em estado de choque, e seu companheiro, igualmente desolado com a perda,
foi essencial para seu cuidado. Carla comenta que, durante esse periodo, teve muita
dificuldade em aceitar a realidade de que sua filha de oito meses havia falecido e que
ela retornara para casa sem ela. Nos primeiros meses, enfrentou alucinacdes,
inclusive visuais, e terrores noturnos relacionados as cenas do ocorrido. Ela relata
que, inicialmente, a culpa foi avassaladora; sentia-se responsavel pela tragédia, o que
seu companheiro insistia em afirmar que ndo era verdade, que se tratava de
negligéncia. Na UBS, o médico que a acompanhava ficou perplexo e afirmou que uma
perda tdo grande n&o deveria ter acontecido e que ela ndo deveria se responsabilizar,
embora sem entrar em muitos detalhes sobre o ocorrido. Ele mencionou que, caso
ela quisesse engravidar novamente, uma recomendacado formal seria feita para
acompanhamento em um hospital da capital. Sobre isso, Carla diz: “Eu n&o consigo
nem pensar em engravidar novamente, ndo estava nem processando a perda dela

ainda e ele fala isso!” (sic).

No CAPS, Carla formou vinculo com a técnica de referéncia que fez seu
acolhimento. Ela fez consultas com o psiquiatra, que ajustou sua medicagédo para
antidepressivos e ansioliticos, e manteve conversas com a técnica de referéncia -
optou por nao fazer acompanhamento psicolégico. Com o apoio da equipe, sentiu-se
motivada a entender melhor o que havia acontecido, entrando em contato com o
hospital de reabilitacdo que acompanhava sua filha até a adolescéncia. O hospital a
convidou para comparecer ao local, onde fizeram novamente seu cadastro e

prestaram o primeiro atendimento, também atentos a compreensao da tragédia mais
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recente. Carla conta que foi somente apds o retorno ao atendimento com a equipe do

DF que conseguiu respostas sobre a negligéncia médica que envolveu ela e sua filha.

“Eu tentei buscar auxilio porque como a médica nado falou o qué que
aconteceu, eu tava preocupada que tivesse sido alguma coisa da minha
lesdo, entdo eu fui pro [hospital] e falei com os médicos que me
acompanhavam pra ver o qué que poderia ter acontecido e eles me
informaram que era boa parte negligéncia médica, dai eles me informaram
que o que eu tava sentindo era contragdo s6 que nem todo lugar é preparado,
eles falaram, que provavelmente essa médica néo tava preparada pra lidar
com a situagdo e ela tratou como se fosse algo normal. Entdo eles me
falaram que eu precisava fazer um acompanhamento psicolégico e que se
porventura acontecer novamente € pra eu insistir, continuar no hospital e ndo

deixar que eles negligenciem dessa forma novamente”. (Carla, 28 anos).
Meses apo6s o ocorrido, Carla aponta em seu relato que as mediagdes para a
ajudar a compreender a tragédia foram minimas; as equipes de saude nao
conseguiram nomear a violéncia que aconteceu, o que perpetuou seu sentimento de
culpa. E perceptivel que seu processo de luto ja passou por mudancas significativas
desde o acontecimento, em janeiro. Embora ainda esteja, naturalmente, muito
sensivel a perda, seu relato revela que as experiéncias de enfrentamento - como
buscar ajuda da equipe e receber respostas assertivas das pessoas que a atenderam
no DF - foram fundamentais para que ela pudesse comecgar a superar a culpa inicial
e atribuir novos significados ao luto. Carla relata que, ainda ndo consegue voltar para
sua casa, por isso ela e o namorado estado na casa de sua mae. Ela diz: “Mas a gente

ta tentando, a gente ta...”.

Aurora relata que, aos 29 anos, sofreu um aborto atribuido as condicdes do
trabalho como profissional do sexo. Ao descobrir a gravidez, com quase dois meses
de gestacao, entrou em desespero e buscou ajuda das irmas e colegas de trabalho.
Com o auxilio de amigas, conseguiu acesso a medicamentos abortivos. No entanto,
o procedimento ndo ocorreu como o esperado, resultando em uma hemorragia que a
levou ao hospital. Aurora descreve a experiéncia como profundamente angustiante,
agravada pelo tratamento violento e desumanizador recebido pela equipe médica.
Essa vivéncia a deixou com intenso sentimento de culpa, marcado por crises de choro
repentinas. Meses depois, decidiu deixar o trabalho e alugou uma casa com a irma.
Nos anos seguintes, trouxe os filhos para morar com ela e comegou a trabalhar como
gargconete em um restaurante, onde conheceu seu atual marido. Mesmo nesse

cenario mais protetor a sua vida, Aurora comenta que enfrentava episédios frequentes
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de tristeza, assombrada pelas memoarias do trabalho, do aborto e da distancia durante
a infancia de seus filhos.

Ela relata que encontrou poucos espacgos para falar sobre essas experiéncias.
Foi somente apds mudar de cidade e iniciar atendimento em um servigo especializado
de saude mental - precursor dos CAPS, por volta de 2000 - que conseguiu
compartilhar suas vivéncias com psicologas e outros profissionais da equipe que a
acompanhavam. Desde entdo, Aurora passou a usar medicagdes, que foram
ajustadas ao longo dos anos, e frequentou diversos servicos de saude mental,
incluindo CAPS, servigos especializados anteriores, psicologas na UBS de referéncia,
unidades de pronto atendimento (UPA) em crises de ansiedade e hospitais-dia.
Apesar de quadros graves de depressao e crises de ansiedade, Aurora nunca foi

internada em hospital psiquiatrico.

A rotina de trabalhos frequentemente precarizados revela processos
destrutivos associados as estruturas de opressao e dominagdo. Além dos baixos
salarios e das escalas extenuantes, atividades como diarista, caixa de supermercado
e garconete configuraram espacos privilegiados para manifestagbes de velhas e
novas formas de violéncia, incluindo assédios e abusos. Nesse contexto, ndo apenas
os clientes eram violentos e incisivos, mas também chefes homens contribuiam para
esses processos de opressdo. Adelina relata que o trabalho como caixa de
supermercado, iniciado apds a conclusdo do ensino médio, foi especialmente
desestabilizador. Ela sentia muita ansiedade ao lidar com a socializagdo imposta,
especialmente com clientes homens, que frequentemente faziam perguntas
invasivas, como "A que horas vocé sai do trabalho?" ou sugestdes para encontros.
As constantes crises vividas no ambiente de trabalho, somadas a falta de suporte por

parte da geréncia, inviabilizaram sua permanéncia no emprego.

De forma semelhante, Nise também enfrentou situacbes de assédio apos
iniciar seu trabalho em uma churrascaria, experiéncias que comegaram pouco tempo
apos sua contratagdo. Seu chefe, um homem significativamente mais velho, a
assediava frequentemente, oferecendo cerveja enquanto ela fechava o caixa e
fazendo comentarios sobre sua aparéncia, dizendo que era muito bonita. Mesmo
diante de suas negativas e tentativas de estabelecer limites, o assédio persistiu e

tornou-se mais grave ao longo dos meses. Nise relata que o chefe comegou a coagi-
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la fisicamente, insinuando beijos e tocando seu corpo em areas fora do alcance das
cameras de seguranca. A situagdo chegou ao extremo quando, em um dia em que
estava visivelmente intoxicado por alcool, ele a cercou, questionando se seu pai
realmente viria busca-la e insinuando que ele poderia estar dormindo. Assustada,
Nise correu para o estacionamento e conseguiu chegar ao carro de seu pai. Somente
nesse momento o homem recuou, deixando-a em paz.
“Ai ele: seu pai ta acordado? Seu pai ta dormindo, né? Ai eu falei, ndo, meu
pai ta acordado. S6 que meu pai tava dormindo dormindo mesmo, sabe? Mas
eu mesmo nao enxergando, porque eu ndo enxergo de longe, eu falei: nao,
meu pai ta acordado. Ai ele deixou eu sair. Porque eu tava com medo que
tipo ele me puxasse e fizesse alguma coisa. [...] No final de semana depois
que fol num domingo, o gerente, ele ficou passando a mao em mim e eu
pedindo pra ele parar, e ele ndo parava. S6 que ele fez isso longe das
cémeras, porque tem um ponto cego na... no negécio né? Eu fui pra casa,

voltei... na segunda, ndo, na segunda nao fui, voltei na terca e quando os
dois chegaram, eu comecei a ter crise”. (Nise, 27 anos).

Além disso, um cliente da mesma churrascaria a perseguiu por um tempo,
insistindo para que ela o acompanhasse em um passeio. Nessa caminhada, no
parque da cidade, ele a jogou no mato com a intengao de abusa-la. Nise conseguiu
escapar ao gritar que outras pessoas estavam se aproximando. Com medo de que
nao acreditassem nela, ela decidiu ndo prestar queixa. Esse homem continua a
persegui-la, enviando mensagens para o celular e trocando de numero sempre que
ela o bloqueia. Nise comenta graves crises de ansiedade nesse periodo, a qual indica,
como desencadeador, as situagdes com os abusadores.

“Ele me levou e tentou tirar minha roupa, e tentou tirar minha roupa, e eu
falando que eu néo queria, que eu ndo queria. Ai ele tentou né, fazer o que
tinha que fazer, ai eu, s6 deu na hora pra mim falar “tem gente vindo”, ai ele
parou, foi quando eu fui pra o trabalho e comecei a ter crise la dentro, por
causa disso que tinha acontecido. [...] E ndo tinha como denunciar, porque
dentro do parque nao tem camera, sabe? E como eu sei que sempre quem
é culpada ¢ a vitima, eu achei melhor ndo... ndo me... como que... porque no
tempo doia demais, entdo eu achei melhor ndo me... como que eu posso
dizer... ndo me... sofrer mais, assim, digamos assim. Com uma coisa que eu
sabia que ndo ia dar em nada, porque nao tinha camera, nao tinha nada e

isso e aquilo. Dai serei minha palavra contra... outra pessoa. E como a gente
sabe aqui no Brasil...”. (Nise, 27 anos)

Os abusos concretizados e outras tentativas descritas evidenciam que, para
muitas mulheres, ndo ha um lugar seguro. Nise foi levada a um parque, Leonora a
uma area de vegetagao proxima a igreja que frequentava, Maura a um campinho de
futebol. Carla ainda relata que recentemente, na casa do irmao mais velho, em um

churrasco onde todos beberam, ele ainda tentou abusa-la novamente, rompendo de
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vez os vinculos com o irméo. Seja em casa, no trabalho, na rua ou em espagos
publicos, a sensacédo de inseguranga persiste. Esse cenario levanta uma questao
urgente: existem politicas publicas verdadeiramente eficazes para garantir a
seguranga das mulheres? Além disso, as politicas atuais de enfrentamento a violéncia
contra a mulher estdo conseguindo romper a crenga histérica de que n&o vale a pena

denunciar ou enfrentar as violéncias sofridas?

Somadas as experiéncias frequentes de opressao e subordinagdo de género,
agregam-se as vivéncias de racismo, que agora, na fase adulta, também se
manifestam em diferentes contextos. Adelina relata que, mais recentemente, percebe
manifestacdes do racismo ndao apenas no espaco escolar, como era comum em sua
infancia e adolescéncia, mas também em outros lugares, como em lojas. Ela descreve
o olhar direcionado a ela durante compras, um olhar que a faz sentir-se vigiada ou
inferiorizada. Adelina observa que essas situagdes sdo menos frequentes quando
esta acompanhada de sua méae, que é branca. No entanto, quando esta sozinha,

percebe um tratamento claramente diferente e discriminatorio.

“E, carrega sacola e eles sempre fica em volta, assim como se a gente fosse
roubar. Mas quando entrou uma pessoa loira de olho azul, que ta com uma
sacola também e ta olhando, eles ndo vao ligar porque ela é loira de olho
azul, e nés sempre essa desconfianga de uma pessoa negra ir roubar, do
que uma pessoa branca. Enfim, é essa coisa que eu senti mais agora na vida
adulta, mas é quando eu tava na adolescéncia e tal, eu ndo senti que tava
sofrendo tanto bullying na escola, assim comparado com o que eu sofria na
infancia”. (Adelina, 19 anos).

As manifestagdes atuais do racismo na vida das mulheres negras evidenciam
novas formas de alienagao da personalidade ao longo da vida adulta, com a opressao
do complexo de inferioridade da populagcao negra emergindo em diferentes espacos
(Costa; Queiroz; Muniz, 2024). Nesse contexto, € pertinente retomar a analise de
Saffioti (1987), que afirma que, na configuragdo societaria atual, a mulher negra e
pobre ocupa a posicdo mais subordinada na “ordem das bicadas”. Nesse sentido, nao
devemos detalhar o olhar apenas ao processo critico do racismo, mas tdo como nas
respostas dadas pelo meio social imediato.

Daremos atencdo a uma forma de resposta as opressdes vivenciadas presente
nas historias de Maura, Aurora e Leonora: o uso de substancias. Em todas as
narrativas, o consumo de substancias, especialmente alcool, frequentemente

combinado com medicamentos psiquiatricos e, em alguns casos, drogas ilicitas,
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aparece como a unica ou mais acessivel estratégia de enfrentamento disponivel. Para
Leonora, o uso era concentrado na adolescéncia, remetendo a alienagado associada
a “auséncia de normas” (Martins, 2007), como uma tentativa de distanciamento das
opressodes sociais. Ja para Aurora, o consumo estava relacionado a necessidade de

suportar as exigéncias e adversidades de sua rotina como profissional do sexo.

E dai saber que a gente néo tinha o que fazer, foi angustiante... Eu... eu
queria beber, porque a gente ganhava uma dose, e queria tomar, entdo
ganhava a dose e... sabe, doutora, eu fiz bastante isso". (Aurora, 60 anos).

Maura relata que recorria ao alcool combinado com medicamentos durante os
finais de semana, na tentativa de dormir o maximo possivel até segunda-feira, quando
retomava sua rotina como costureira. Essa pratica surgiu como uma forma de
amenizar o sofrimento apds o divorcio e perdurou por mais de um ano. Ela lembra
que, nesse periodo, suas vizinhas tentavam chama-la para sair, mas ela as ignorava
deliberadamente. Esse isolamento, uma manifestagcdo de alienagcdo, manteve-se até

que Maura decidiu voltar a frequentar a igreja evangélica.

Apesar de ainda apresentar comportamentos de abuso, um episédio especifico
marcou uma virada: pastores de sua igreja fizeram uma visita surpresa em um final
de semana e a encontraram desmaiada no ch&o, sob efeito de alcool e remédios.
Maura reconhece que, se tivesse continuado naquele ritmo, poderia ter iniciado o uso
de substancias mais pesadas. Com o apoio das amigas e da comunidade religiosa,
ela passou a se envolver nas atividades da célula que frequentava, criando novos
vinculos e encontrando maneiras de ocupar os finais de semana de forma diferente,
0 que a ajudou a se afastar gradualmente do uso de substancias. Sobre esse periodo,

Maura reflete:

Ai a solidao vinha, eu nao sabia lidar com a minha soliddo. Dai o que eu
fazia? Eu pegava um dinheirinho, ia comprar uma cervejinha e voltava.
Comegou assim. Eu acho que uma pessoa sozinha, ela ndo consegue.
Nenhuma pessoa consegue sair nem da droga, nhem da bebida, nem vicio
nenhum. Isso foi o que eu senti, sabe? O que o mais que dobi ainda sdo
criancas e mulheres. Porque as mulheres, elas chegam no nivel que elas ndo
conseguem mais mudar, né? Elas se entregam totalmente devido ao
sofrimento com o marido. Elas tém a opg¢do de ficar sofrendo calada, né?
Apanhando, muitas vezes, e sofrendo, né? Eu vejo, assim, que isso é tipo
um vegetar. Vocé ndo precisa estar no aparelho. Eu descobri que eu néo
precisava estar no aparelho para estar vegetando, mas eu vegetei muitos
anos. (Maura, 65 anos).
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Em relacdo a tematica de alcool e outras drogas, Moraes (2018, p. 169)
observa que, frequentemente, os trabalhadores, incluindo especificamente as
mulheres trabalhadoras, ndo tém a possibilidade de "escolher" a substancia que irao
consumir. As drogas, com diferentes precos e status de licitude, refletem distingdes
de consumo que vao além do que é socialmente aceito ou permitido. Para as
mulheres, essas distingdbes se entrelacam com outras formas de opressao,
relacionadas a ideia do “nd” estrutural de opressdes e a construgao social que associa
o “fracasso” a ndao conformidade com os papeis de mulher, esposa e cuidadora do lar.
Além disso, as condicbes de acesso as substancias também se diferenciam,

reforcando as desigualdades estruturais que permeiam o consumo.

Apos o divorcio, Maura relata que enfrentou ndo apenas um periodo de
desafeto emocional, mas também de extrema inseguranga financeira, que culminou
em insegurancga alimentar. Seu ex-marido deixou de contribuir financeiramente,
obrigando-a a buscar emprego de maneira abrupta. Ela conseguiu uma vaga como
costureira industrial em uma empresa téxtil, mas o impacto das mudangas foi
profundo. Maura reconhece que foi nesse contexto que experienciou
conscientemente um episodio depressivo. Segundo ela, a soma das adversidades - a
ruptura do casamento, a precariedade financeira e a necessidade de garantir o
sustento das filhas - desempenhou um papel significativo no desencadeamento desse
processo. Em suas palavras: "S6 que depois da separacéo, ai o caos que foi. Eu sai
dali e fui buscar comida na lata do lixo pra comer, pras minha filha comer. Agora
imagina a minha cabega. Como é que ficou?" (sic). Ela relata que as amigas, vizinhas
de sua casa, muitas das vezes a levavam alimentos pelo muro, dizendo que “tinham
feito comida demais”, mas que, segundo Maura, sabia que era porque ouviam as

criangas chorando, com fome.

A vivéncia da religiosidade e os vinculos proporcionados por ela se destacam
como um importante processo de protecdo nas narrativas de Maura, Aurora, Nise,
Leonora e Maria. A maioria das experiéncias relatadas esta vinculada a vertente
crista, seja catdlica ou evangélica, com destaque para o caso de Maura, que também
teve contato com o espiritismo antes de ingressar na igreja evangélica junto ao
marido. Embora este estudo ndo tenha incluido participantes de outras tradicdes

religiosas, o que configura uma limitagdo, algumas inferéncias sobre os processos
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observados podem ser estendidas para outras praticas religiosas. Elementos como a
participagdo em grupos especificos dentro das comunidades religiosas - por exemplo,
grupos de mulheres, liderangas em atividades voltadas para jovens, envolvimento em
iniciativas de doac&o ou no coro da igreja - aparecem como pilares relevantes para a
criacado de vinculos e apoio nas histérias narradas. Nesse sentido, Costa; Dimenstein;
Leite (2015, p. 22) afirmam que:

A religiosidade pode ser um grande fator de prote¢cdo a saude mental dos

sujeitos, em especial aqueles que vivem em situacdo de maior

vulnerabilidade psicossocial, ao contribuir com a melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos e ajudar a atribuir um sentido positivo ao sofrimento.

A religiosidade também teve destaque na busca de Maura para ajuda
psicolégica e médica. Em alguns encontros do grupo de mulheres, Maura conseguiu
com o tempo abrir um pouco das violéncias que havia sofrido, no casamento, nos
partos, das dificuldades financeiras. A pastora, que coordenava o grupo, um dia a
chamou para conversar, dizendo que sua ajuda também precisava ser médica, nao
somente religiosa, afirmando-a que tinha “esquizofrenia” uma espécie de “duplo da

pessoa”’ que havia se formado em Maura, ela relata:

“Depois que eu fui pra igreja né, ja adulta, eu descobri que isso era
esquizofrenia, que eu tava criando duas personalidades e foi que eu descobri
que eu tinha ja desde crianga, duas personalidades. Aquela Maura tadinha,
sofrida, e a Maura que queria fazer o bem com todo mundo, entendeu? Ai
um dia a pastora falou assim “Maura, vocé tem que procurar vocé, vocé ta
perdida ja, nesse sofrimento do passado, entdo vocé precisa de ajuda”.
Entao, hoje em dia, ela sabe que eu venho aqui [CAPS], né?” (Maura, 65
anos)

Ainda que na alcunha de “esquizofrenia” a caracterizacdo para Maura
possibilitou uma nova formacao de sentido, tornando a experiéncia do sofrimento
melhor organizada. Curiosamente, a caracterizagdo da “esquizofrenia”, dada pela
pastora, se assemelha muito a conceituacdo da alienacdo de personalidade por
Martins (2007) que se configura por uma mascara criada no desenvolvimento da
personalidade, a fim de reproduzir os papeis sociais esperados. Apesar das facetas
protetoras da religiosidade, € importante reconhecer que ela também pode assumir
um carater destrutivo, especialmente ao reforgar narrativas biomédicas e suas
classificagbes diagnodsticas, tdo como preceitos tradicionais que reforcam a
submissao as mulheres, podendo, inclusive gerar sofrimento, ndo necessariamente

empoderando-as (Costa; Dimenstein; Leite, 2015). Ainda nesse contexto, as autoras
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Costa, Dimenstein e Leite (2015, p. 22), em sua pesquisa sobre religiosidade e

sofrimento psiquico em mulheres, destacam que:
A forte presenca da religiosidade entre essas mulheres mostra que a
construgéo de suas representacgdes identitarias se da, muitas vezes, em um
embate relacional entre os discursos religiosos neopentecostais baseados
no ethos da luta e da superacgéo, e o discurso biomédico fundamentado na
classificagdo diagnodstica dos sujeitos € em uma prescrigdo farmacoldgica.
Uma vivéncia recorrente nas historias das mulheres mais velhas refere-se as
experiéncias de maternidade, especialmente quando as filhas ou noras engravidam,
levando-as ao papel de avos. Maura relata que as trés filhas engravidaram na
adolescéncia e no inicio da vida adulta, e ela as auxiliou no periodo pos-parto,
alternando-se entre as casas das filhas conforme a necessidade. Foi apés uma briga
com o genro que a filha mais velha pediu para que ela se mudasse, o que a fez se
mudar para uma edicula, nos fundos da casa da irma. Nesse periodo, sofreu novas
violéncias por parte da irma mais velha, que a humilhava frequentemente. Apés a
pandemia, Maura resolve mudar-se com o neto, alugando uma casa simples, de dois
andares - ela destaca que essa mudanca foi a melhor decisao, afirmando que ter seu
proprio espaco foi fundamental para lidar com a ansiedade que sentia quando morava
com as filhas e com a irma. Maria compartilha a experiéncia de sua nora, esposa do
filho mais velho, que sofreu uma perda gestacional, o que abalou profundamente toda
a familia, especialmente a ela. Posteriormente, sua filha engravidou, seguida pela
nora. Outros aspectos sobre essas dinamicas serao discutidos posteriormente, na
secao sobre o envelhecimento, compreendendo que esses processos comegam ha
vida adulta e se estendem até os estagios mais avangados da vida das entrevistadas.
A seqguir, serao apresentadas breves consideragdes sobre os aspectos do
envelhecimento de mulheres, conforme evidenciado pelas contribuicdes de Maura,
Maria e Aurora. Essas reflexdes tém como objetivo destacar as especificidades e
desafios enfrentados por mulheres em processos de envelhecimento, considerando
as intersecgbes entre género, saude, e os vinculos sociais e familiares que

influenciam significativamente essa etapa da vida.

Envelhecimento
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O processo de envelhecimento, sob a &ética histérico-cultural, abrange né&o
apenas as mudancgas bioldgicas tipicas dessa fase da vida, mas também as
transformagdes nos sentidos atribuidos ao envelhecimento, especialmente no caso
das mulheres. A visao predominante ao longo do século XX associava a velhice ao
declinio fisico, a perda de papéis sociais, e a imagens culturalmente negativas, como
o deterioramento emocional e a pobreza. Embora essa visao tenha sido ressignificada
em algumas esferas, ela ainda exerce forte influéncia, refletindo-se nas percepcgdes
contemporaneas sobre o envelhecimento (Bruneet et al., 2013). Na sociedade atual,
a juventude é frequentemente valorizada por sua "produtividade", enquanto a velhice
tende a ser vista como uma fase de inutilidade e dependéncia. Em varias entrevistas,
conceitos como ‘"utilidade" e o papel das mulheres na sociedade foram
frequentemente retomados por Maura, Aurora e Maria. Além disso, a sociedade
patriarcal e racista muitas vezes reforca esteredtipos negativos sobre o
envelhecimento de mulheres, associando a idade a perda de valor e beleza. Esse
contexto cultural contribui para o processo de internalizagdo desses estigmas, o que
afeta negativamente a autoestima e a autoconsciéncia das mulheres envelhecendo.
Nesse sentido, Bruneet et al. (2013, p. 102) afirmam:

E possivel compreender a discrepancia existente entre a autoestima de
homens e mulheres na terceira idade. A influéncia do género altera a saude
e a qualidade de vida nessa etapa do desenvolvimento, e isso pode ser
explicado por um contexto histérico vivenciado especialmente pelas
mulheres ao decorrer dos anos. Como exemplo, podemos citar a obra de
Pitkin, que em 1936 afirmava que a mulher aos cinquenta anos ja nao teria

mais nenhum papel social, pois seus filhos ja estariam independentes.
(Brunnet et al., 2013, p. 102)

O trabalho de cuidado, agora estendido aos netos e a familia ampliada,
incluindo noras, genros e outros, continua a ser uma atividade central e um campo de
contradi¢gées. Por um lado, essas mulheres assumem sua "utilidade" ao cuidar dos
outros, com essa tarefa se tornando uma forma de organizar o cotidiano e de trocar
afeto. Por outro, sentem-se minimizadas a essa atividade, nao tendo valor para trocas
mais completas de sentido. Maura, ao ser encarregada dos cuidados com seus netos
e netas, que tinham idades proximas, manteve-se ocupada durante grande parte de
sua vida adulta, atravessando o envelhecimento. Ela relata que sua relacdo com as
filhas mudou quando percebeu que seu valor estava associado a sua utilidade nos

cuidados com os netos:

“E foi um periodo que eu comecei a ver o seguinte, eu tinha valor pra uma
filha, porque eu tava cuidando dos netos, ai eu tive valor pra outra filha,
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porque socorri 0s netos, tive valor pra outra filha, porque fui socorrer os netos,
entendeu? Mas passaram essas fases, eu era eliminada, entendeu? Vai pra
outra, vai pra outra. S6 que eu so tinha trés filhas, né? E dessas trés filhas,
fazia que nem pingue-pongue, joga pra ca, joga pra la, joga pra la. Entdo eu
me sentia totalmente... Depressiva por causa disso, entendeu?” (Maura, 65
anos).

Mais recentemente, durante a pandemia de covid-19, em 2020, Maura relata
ter vivido um novo episddio de isolamento, motivado por desentendimentos com a
filha mais nova e pelo distanciamento das outras filhas, apds ter auxiliado no periodo
pos-parto delas. Ela se sentia rejeitada, revivendo os sentimentos da infancia.
Afastada dos vinculos sociais que antes tinha, experimentava um sentimento de
negligéncia, o que a levou a ter pensamentos suicidas, chegando a tentar se matar
nos trilhos do trem. No entanto, desistiu da ideia, pensando que ndo queria “estragar
o dia do motorista” (sic). Quando contraiu covid, pensou em desistir de tudo, de sua
vida, s6 foi ao hospital quando seu genro e filha, ao visita-la, a levaram
emergencialmente. No hospital de referéncia da capital, foi notado seu
comportamento apatico em relagdo a vida, e, apdés uma conversa com outros
pacientes, foi encaminhada para a Psiquiatria, de onde, apds sua alta, recebeu
referéncia ao CAPS de Araucaria.

Atualmente, Maura relata que cuida apenas do neto com quem divide a casa e
ajuda a vizinha, levando seu filho pequeno a escola. No entanto, segundo ela, a tarefa
se limita a levar e buscar a crianga, sem envolvimento direto nos cuidados. Maura
encontra-se em um processo de maior autonomia, com sofrimento psiquico mais
brando, relatando que sua fase mais depressiva nao é tao grave quanto na época da
pandemia. Ela conseguiu retornar as atividades na célula da igreja e manteve sua
participacdo no CAPS até 2024, trés anos apos o inicio do acompanhamento.
Atualmente, participa de poucas atividades, sendo a oficina de economia solidaria a
que mais aprecia, onde costura com outras mulheres usuarias. Ela percebe uma
mudanca significativa em sua inser¢ao social, principalmente referente ao servigo do
CAPS e a igreja, encontrando sentido em esferas sociais além do familiar, ao se

vincular a novas pessoas e oferecer apoio de diferentes formas:

“E é isso que eu estou tentando fazer, sabe? Tentando ajudar as pessoas
quando estou aqui. Eu ponho isso na minha mente para depois assim... Vocé
ainda tem valor. Vocé ainda pode ser util para alguém. Vocé, quando crianga,
tinha o sonho de ser enfermeira para ajudar as pessoas doentes. Nao posso
ajudar naquele sentido, mas eu posso ajudar as pessoas. Dando ideia,
levantando a cabeca, enfrenta, vai a luta, né?” (Maura, 65 anos),
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Maria continua a desempenhar um papel importante no cuidado dos netos,
levando-os ao médico e cuidando deles a tarde, além de manter os cuidados com a
familia, que visita sua casa frequentemente para almocar e outros cuidados, sem que
se sintam participes do cuidado doméstico, como lavar a louga ou ajudar no preparo
das refeicdes. E possivel observar que esse papel de cuidadora apresenta tanto
facetas protetoras quanto destrutivas. Embora Maria se perceba como “util” e derive
grande reconhecimento de seu papel, como quando menciona saber “lavar bem a
roupa branca” adicionando bicarbonato a agua morna no molho, ela também sente o
cansago e a sobrecarga atribuidos a essas atividades - como quando lamenta o fato
de a familia ndo se inscrever para lavar a louga do almogo de domingo. Aurora, por
sua vez, também contribui no cuidado dos netos, mas seus relacionamentos com as
noras e ex-noras geram distanciamentos. Ela sente a necessidade de intermediar
discussoes dificeis entre seu filho, que enfrenta dificuldades financeiras para pagar a

pensdo, e sua ex-nora, o que tem causado crises de ansiedade.

Aurora também relata que o casamento atualmente enfrenta desafios. Devido
ao tratamento com medicamentos, além de outros fatores, ela relata ndo conseguir
sentir desejo sexual, muitas vezes mantendo relagdes sexuais "por obrigacédo".
Segundo ela, ja foi necessario levar o marido ao CAPS para que a médica psiquiatra
explicasse a ele sobre a perda de libido, mas essa explicagao nao foi bem recebida
por ele. Mais recentemente, durante uma briga, o esposo lhe disse que tinha relagdes
com profissionais do sexo, além de outros casos extraconjugais. Aurora compartilha
esse episoddio com sensibilidade, afirmando que, apesar disso, ndo se separaria neste
momento. Ela diz que, devido a idade, permanecera no relacionamento, vendo-o
também como uma forma de cuidado possivel, ainda com a atual conjuntura.

“Ta todo mundo com vida né, mas essas coisas assim, doutora... se hdo
fosse meu esposo, eu ia... eu ia pedir pra ficar num asilo. Eu ndo sei a idade
que eles pegam, mas... eu preferia ficar. [...] eu falei pro meu esposo “eu

cuido de vocé, vocé cuida de mim, mesmo nos tando um doente, o outro
doente...” (Aurora, 60 anos).

Embora Maura ainda mantenha uma relagdo amigavel com o ex-marido, ela
relata que ele continua a se intrometer em sua vida, tentando aproximar-se e dar-lhe
ordens quando a visita com as filhas. No entanto, ela afirma que, atualmente,
consegue estabelecer limites na relagao, deixando claro o seu lugar no contexto atual:

"Epa, eu ndo sou mais tua mulher. Eu tomo minhas proprias decisées, minha propria
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vida" (sic). Ela acrescenta que, hoje em dia, é capaz de se posicionar dessa forma, o
que nao conseguia fazer no passado.

Sentimentos de solidao e receio do esquecimento também sdo mencionados
por Maura e Aurora. Em suas histérias, o distanciamento com filhos e filhas,
decorrentes de brigas ao longo dos anos, tem impacto sobre sua percepgao de
cuidado para com elas. Com relacdo a qualidade dos vinculos com o mundo,
permanecem como processos protetores as dinamicas sociais expandidas, relatadas
principalmente o cotidiano no CAPS, as atividades religiosas e o cotidiano familiar. A
oficina de economia solidaria também figura entre as praticas favoritas de Aurora no
CAPS, assim como € para Maura. Tendo a sorte de participar dessa oficina, composta
majoritariamente por mulheres, o ambiente se caracteriza por uma troca espontanea
e acolhedora: ha atualizagdes sobre o cotidiano, felicitagdes por novos projetos
iniciados na igreja e condoléncias sobre o quadro de adoecimento de algum familiar.

A seguir, o quadro 5 sintetiza os principais acontecimentos na historia de vida
das participantes, de acordo com a periodizacdo do sofrimento, que resume os

processos descritos nesta secédo de forma concisa.
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7 POR UMA OUTRA PROPOSTA EPIDEMIOLOGICA NA SAUDE MENTAL
DE MULHERES E DAS POLITICAS DE SAUDE DA MULHER

Identificar o movimento complexo da realidade que permeia o processo saude-
doenca ndo é uma tarefa simples, especialmente considerando as multiplas facetas
que dao forma aos processos criticos entrelagados no “nd”. Apds apresentar a
periodizacdo do desenvolvimento das entrevistadas, destacando suas crises
especificas, fatos e circunstancias marcantes por periodos, e as formas de resposta
geradas pelo meio social, buscou-se chegar a identificagdo dos principais processos
criticos que atuam como determinantes das expressdes ansiosas e depressivas. Esta
secao busca, por fim, sintetizar os pontos levantados. Tal analise objetiva refinar os
achados a partir dos acumulos construidos com os instrumentos utilizados,
oferecendo uma visao integradora dos elementos que moldam o sofrimento psiquico

e suas possibilidades de enfrentamento.

7.1 Articular o fazer saude: entre o universal e singular, passando pelo particular

Partindo da esfera universal para o singular, destacam-se os principais
processos criticos que moldam as dindmicas de vida das mulheres nos niveis
universal e particular, com énfase nas discrepancias que emergem no nivel singular,

compreendido aqui como o “nd”.

Conforme aponta Viapiana (2017), em seu estudo sobre a matriz de processos
criticos da depressao, as reacdes emocionais sao influenciadas por tudo aquilo que,
direta ou indiretamente, satisfaz as necessidades dos individuos e se relaciona com
as exigéncias sociais. Dessa forma, a satisfacado dessas necessidades - que vao além
das demandas meramente bioldgicas - € a correspondéncia as exigéncias societarias
geram vivéncias emocionais positivas. Por outro lado, a ndo satisfacdo dessas

necessidades, sua alienagado ou incongruéncia com as normas e expectativas sociais
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resultam em vivéncias emocionais negativas. Nesse sentido, Martins (2005, p. 134
apud Almeida, 2018, p.336) corrobora que as necessidades nao objetivadas,
frustradas estruturalmente no capitalismo, sao “potencialmente geradoras de
sofrimento psiquico, consequéncia direta da alienagdo entre a dimens&o objetiva e

subjetiva da existéncia individual”.

Em sua andlise, a autora explora os processos criticos relacionados as
dimensdes da matriz como a vida produtiva, o consumo, a cotidianidade, a vida
politica, a vida ideolégica e as relagdes com o ambiente. Observamos que muitos dos
processos criticos envolvidos na determinagdo da ansiedade compartilham raizes
comuns com 0s processos depressivos, embora apresentem distingdes em suas
expressdes, como sera detalhado a seguir, com base também nos estudos de
Andrade (2022).

Sao descritos a seguir os processos criticos, em niveis universal e particular,
que atuam como determinacdes para a depressao (seguindo-se apontamentos sobre
as determinagdes da ansiedade). Esses processos foram categorizados de acordo
com as dimensdes da vida, com alusbes para suas expressdes nas histérias
singulares das entrevistadas. Tais expressdes singulares sao analisadas como
facetas desses processos criticos, que podem assumir caracteristicas mais protetoras
e/ou destrutivas a vida das mulheres, variando em qualidade e intensidade conforme
0 "nd". Todos os processos criticos descritos por Viapiana (2017) estao presentes,
em maior ou menor intensidade, nas narrativas das mulheres entrevistadas. Contudo,
destacam-se aqueles que se mostram mais predominantes nas historias de vida a
que tivemos acesso, contribuindo para o estudo do perfii de saude-doenca
identificado entre as participantes, que podem dar base a novos estudos, inclusive

epidemioldgicos, conforme detalhado a seguir.

Dimensao produtiva:

Na esfera produtiva, em que o trabalho é entendido como principio
fundamental da vida social e do modo de producgao, evidenciam-se nas historias das
participantes os impactos de processos criticos relacionados ao aumento da jornada

de trabalho externa. Esse aumento resulta em maior desgaste fisico e psicoldgico,
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além de reduzir o tempo disponivel para a reproducéo da forca de trabalho. Soma-se
a isso a intensificagcao do trabalho, marcada pela polivaléncia exigida da classe
trabalhadora em geral, mas que recai com mais peso sobre as mulheres, devido as
demandas associadas ao papel social do "ser mulher". Esse fendbmeno é refletido
também nos processos ansiosos das participantes, como descrito a frente. Entre as
condi¢cdes de precarizagao do trabalho, destacam-se o pagamento de salarios
abaixo do valor necessario, um elemento recorrente nas narrativas das mulheres,
agravado por dificuldades de profissionalizagao e pela disparidade salarial de género
(IBGE, 2022). A formagao da superpopulagao relativa também surge como uma
consequéncia, vinculada a condi¢des precarias de trabalho e a limitagdo de acesso a
educacao e qualificacdo. Para as mulheres, esses fatores séo intensificados pela
sobrecarga associada ao trabalho doméstico e ao cuidado familiar. Por fim, destaca-
se a alienagao, compreendida aqui no sentido econdémico original de Marx, que se
refere a desconexado entre o sentido do trabalho e a vivéncia da trabalhadora. Essa
alienacao reflete-se na perda de identificacdo com o trabalho e no distanciamento em
relagdo aos seus significados mais amplos. O processo critico relacionado a
mudanga na composig¢ao organica do capital, caracterizado pela automagao dos
processos produtivos com o uso da microeletrénica e da informatica, ainda que tenha
impactos perceptiveis na contemporaneidade, ndo se manifesta de maneira
contundente nas histérias de vida das participantes. Suas possiveis implicacoes,
como as discrepancias entre os trabalhos anteriormente exercidos, como costureira
ou operadora de caixa em supermercados, podem ser percebidas, mas ndao aparecem

de forma destacada nos relatos analisados.

Dimensao de consumo e da cotidianidade:

Na dimensdo da vida de consumo e da cotidianidade, destacam-se dois
processos criticos principais para a depressao. O primeiro refere-se a subsungao de
todas as dimensodes da sociedade ao metabolismo do capital, que reduz a vida
social a logica capitalista, empobrecendo vinculos com o mundo, praticas culturais e
atividades de lazer. Em todas as histérias analisadas, € possivel identificar facetas
destrutivas desse processo, seja pela estrutura que impde jornadas extenuantes de

trabalho, inclusive aos pais durante a infancia das participantes, perpetuando-se nos
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filhos e filhas, ou pela limitagdo de acesso a espacos culturais conquistados pela
sociedade. O segundo processo critico € a alienagao, compreendida, conforme
utilizada nessa analise para compreender em nivel singular/pessoal, de acordo com
Martins (2007), como sentimentos de falta de poder, absurdo, isolamento, auto
estranhamento e auséncia de normas (Almeida, 2018; Viapiana, 2017). Neste sentido,
as diferentes formas de alienacdo sao descritas pelas mulheres entrevistadas, em
diversas fases da vida, sendo compreendidas como momentos chave para

compreensao da determinagao dos processos depressivos € ansiosos.

Dimensao da vida politica:

Ja na dimenséo da vida politica, Viapiana (2017) destaca os processos criticos
relacionados a correlagao de forgas na luta de classes, enfatizando a atual ofensiva
do capital e o enfraquecimento de projetos emancipatdrios anticapitalistas. Esse
contexto € acompanhado pela fragilizagao dos trabalhadores e de seus instrumentos
de resisténcia, como sindicatos e movimentos sociais. A participagao politica emerge
como um ponto de interesse especifico nesta pesquisa, pois, além das experiéncias
relatadas nas histérias das participantes - como o chimarrdo com bolachas para
Maura, as conversas com as vizinhas de Maria ou as palestras sobre racismo na
escola de Adelina -, foram em momentos coletivos, como na oficina de economia
solidaria, nos cafés da tarde e no grupo de mulheres, que se observaram dialogos
profundamente emancipatérios sobre a realidade das participantes. Essas interacdes
revelaram mediagbes valiosas para o enfrentamento das violéncias sofridas,
especialmente por serem estabelecidas relacbes de horizontalidade, identificacdo
solidaria e des-individualizagao dos problemas e das emogdes. Nao se trata apenas
de um dialogo conduzido por profissionais da saude, assistentes sociais ou figuras
designadas para o cuidado, mas sim de trocas entre pares, promovendo interagdes e
atividades humanizadoras. Esses espagos demonstram sua poténcia como redes
empaticas de cuidado, nas quais outra proposta protetora se destaca: a promogao de
um letramento de género, racial e sobre sexualidade/reproducéo, tema que sera

explorado mais detalhadamente em seguida.
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A alienagao, também presente como processo critico nessa dimensao, surge
como uma consequéncia relevante nessa andlise, dada sua influéncia no
enfraquecimento de processos emancipatorios. Essa alienagdo contribui para a
naturalizacdo de construgbes sociais opressivas relacionadas ao ser mulher,
perpetuando violéncias de género, racismo, capacitismo, LGBTfobia, entre outras. Tal
obstru¢cdo mina a capacidade das mulheres de enxergar o potencial transformador da

organizacéao politica e de atuar na mudanca de suas realidades.

Dimensao ideologica:

Na dimensao ideoldgica, destaca-se o fetichismo da mercadoria como um
processo critico, marcado pela coisificacao das relagcdes humanas. Esse processo,
segundo as histérias das participantes, manifesta-se predominantemente como um
efeito sobre elas: as mulheres, na sociedade brasileira, sdao frequentemente
“coisificadas”. Essa coisificacdo também se revela nas exigéncias estéticas, que
demandam delas estarem constantemente bonitas, dentro de um padrao
heteronormativo, branco e conservador. Esse padrao frequentemente colide com as
experiéncias de mulheres negras, como Adelina, que relatou o bullying sofrido por
parte de uma ex-amiga branca. Além disso, é evidente nos episddios de assédio
enfrentados, como os de Nise, frequentemente tocada de forma inadequada pelo
chefe. Esse processo critico se desdobra em multiplas facetas destrutivas no nivel
singular, evidenciando os impactos concretos da coisificagdo na vida dessas

mulheres.

O aumento da competitividade e a diminuigao da solidariedade, expressos
pelo individualismo e pela responsabilizagao individual pelas condicbes de vida e
saude, emergem como processos criticos nas historias analisadas. Esse processo se
manifesta na singularidade como no caso de Maura, uma mulher mais velha e
divorciada, que enfrentou o isolamento familiar durante a pandemia de Covid-19,
chegando a uma condigao critica de saude, quase fatal pela doenga. Por outro lado,
também s&o observados processos criticos que se contrapdem a essa logica,
especialmente entre mulheres, com a formagao de redes de solidariedade. Essas

redes, constituidas por amigas, vizinhas, maes, tias, avos e outras figuras femininas,
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atuam como importantes mecanismos protetores na vida das mulheres, promovendo

suporte emocional, pratico e comunitario em momentos de necessidade.

O processo critico de medicalizagao social também merece destaque, pois
funciona como uma forma de naturalizar o sofrimento, atribuindo-lhe causalidades
biolégicas e individuais, enquanto oculta suas raizes sociais e mascara suas
determinacgdes (Viapiana, 2017; Almeida, 2018). Esse fendmeno ¢ ilustrado no relato
de Nise, que menciona como, durante sua infancia, ao buscar ajuda para expressdes
de ansiedade relacionadas ao bullying que vivenciava, ndo encontrou mediagdes
adequadas para compreender suas necessidades. Situacdo semelhante ocorreu
quando, ap6s uma tentativa de suicidio, iniciou acompanhamento médico. Nise relata
que o medico apenas receitou medicamentos, sem explicar a ela sobre o diagndstico
ou o prognostico, levando-a a refletir que, com melhores orientagdes, mais
precocemente poderia, talvez, ndo necessitar de tantas medicagdes, como
atualmente. Nas histérias das participantes, € comum que muitas ndo compreendam
os efeitos ou a funcionalidade dos medicamentos prescritos. Essa realidade se torna
ainda mais evidente entre mulheres em acompanhamento de longo prazo nos
servicos especializados, como CAPS. Maria e Aurora, que estdo em
acompanhamento ha quase 20 anos, relatam frequentemente os efeitos deletérios
das medicagdes, como a apatia, ou a hipermedicalizacdo, dentre outros efeitos
colaterais e/ou adversos relacionados ao uso prolongado, como dores de cabecga,

perda da libido etc.

Cabe destacar que a medicalizagao social transcende a simples apropriagao
do processo saude-doenca pela medicina. Esse fendmeno encontra terreno fértil nas
condi¢cdes sociais e econdmicas moldadas pelo capitalismo contemporaneo, que
incentiva a gestao individualizada de riscos e fragilidades. Nesse contexto, o uso de
substéancias, sejam elas licitas ou ilicitas, é frequentemente interpretado como uma
solugéo aceitavel e naturalizada para aliviar o sofrimento psiquico (Almeida; Gomes,
2014; Moraes, 2018). O uso de medicamentos psicotropicos, em particular, &
reforcado como ndo apenas uma alternativa, mas muitas vezes como a unica via
socialmente ofertada ou validada para lidar com adversidades emocionais. Moraes
(2018, p. 265) ressalta que “as drogas se constituiram como mercadorias potentes ao

longo da histéria e desenvolvimento capitalista, pois correspondem amplamente a
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necessidades criadas em nossa sociedade de acumulacgao flexivel.” Essa dindmica
conecta-se as demandas da légica produtivista, aliada a sistemas estruturais de
opressao como racismo, exploragao de classe e patriarcalismo, que sobrecarregam

grupos sociais especificos, especialmente as mulheres.

Nas condigdes desiguais impostas pelo sistema capitalista, o consumo de
substancias se apresenta como uma tentativa de mitigar o sofrimento imposto pela
desigualdade. Moraes (2018, p. 265) reforca que mulheres enfrentam a “necessidade
de ‘aplacar’ o sofrimento [por meio de drogas], sejam elas licitas ou ilicitas, compradas
no bar, na biqueira ou na farmacia.” Nas histérias de Maura, Aurora, Carla e Leonora,
emergem facetas destrutivas relacionadas ao consumo de substéncias como alcool e
outras drogas, evidenciando os impactos dessa dindmica no contexto singular de

suas vidas.

A alienagao, nesta dimensao ideoldgica, € caracterizada pela auséncia de
relagdo consciente com a existéncia socialmente imposta e a naturalizagdo de
condigdes historicamente objetivadas em sociedade, levando a submissdo dos
individuos a estas (Viapiana, 2017). Portanto, neste campo entricheiraram-se as
opressodes pautadas no “nd”, requalificadas pelos preconceitos e discriminacdes como
a LGBTfobia e o capacitismo, implicadas nas historias singulares. Embora as
expressdes dessas opressdes variem qualitativamente entre geragdes, ha uma
percepc¢ao unissona de que a “ordem das bicadas” imposta as mulheres ressoa como
uma realidade incontestavel. Essa ordem inclui expectativas sobre a maternidade e o
casamento, que, apesar de serem questionadas em periodos mais recentes,
assumem novos contornos no capitalismo contemporaneo. Esse sistema se sustenta
e perpetua desigualdades raciais, de género, entre etnias e orientagdes afetivo-

sexuais, reafirmando as hierarquias sociais que condicionam a vivéncia das mulheres.

Dimensao das relagbées com o ambiente natural e social:

Por fim, na dimensé&o das relagcdes com o ambiente natural e social, destaca-
se 0 processo critico de subsungao as dinamicas de exploragao e acumulagao.
Esse fenbmeno manifesta-se, nas histérias de vida, pela compressao do tempo-

espaco, marcada pela volatilidade, instantaneidade e descartabilidade implicitas nas
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dindmicas impostas pelo capital. Tais caracteristicas contribuem para facetas
destrutivas indicadas, como a “coisificacéo” das relagdes sociais, obstruidas pelas
exigéncias dos papeis sociais atribuidos as mulheres. Outro processo critico refere-
se a urbanizagao contemporanea (e abranger aqui as politicas relativas a vida
nas cidades), organizada prioritariamente para atender a légica mercantil, em
detrimento do bem-estar da maioria da populagao. Isso impde severas restricées ao
usufruto das conquistas humanas, como a mobilidade urbana, evidenciada nos
desafios de acessibilidade enfrentados por Carla - chegando ao absurdo de nao poder
ser atendida em condigbes satisfatorias na Delegacia da Mulher, sendo seu relato
colhido na rua. Além disso, a falta de espacos publicos de atividade fisica, lazer,
cultura e convivéncia limita o surgimento de lagos emancipatérios em atividades vitais
para a saude integral e o bem-estar, sobretudo considerando as demandas
especificas de diferentes faixas etarias, dindmicas de trabalho, o trabalho de cuidado
com criangas, entre outros. Os espacos publicos, majoritariamente, ndo atendem as
necessidades das mulheres, impondo claras limitagdes a liberdade de circulacéo e ao
exercicio de certas atividades que homens, em geral, desfrutam, como as praticas
esportivas, mesmo que com restricdes gerais a classe trabalhadora como um todo.
Assim, as mulheres permanecem privadas do pleno uso e gozo nao apenas das ruas
e parques, mas até de suas proprias casas, que se tornam lugares de mais desgaste
biopsiquico além de associados a experiéncias de assédio e abuso, como relatado

por Leonora, Nise, Maura e todas as outras entrevistadas.

Sinalizados os processos criticos universais e particulares da depressao, que
incidem mais sobre as mulheres, alguns apontamentos se seguem sobre os
processos que determinam mais especificamente por sua vez os quadros de
ansiedade. E tido nesta analise que muitos dos processos criticos que atuam sobre a
determinagao da depress&do atuam como génese também da ansiedade, diferindo em
sua expressao - entre um sofrimento de perda volitiva, de alteracido de motivos e de
um sofrimento de medo/preocupacgao excessiva/polivaléncia imposta, imbricadas no
no. No estudo sobre a determinagado da ansiedade, Andrade (2022) enfatiza que as
condi¢des estruturais de opressao e subordinacéo, presentes nos niveis universais e
particulares da vida das mulheres, n&do podem ser negligenciadas nas analises sobre

a maior incidéncia de transtornos ansiosos em mulheres. O autor destaca que:
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As mulheres ndo adoecem mais que os homens, mas sim, sdo submetidas a
mais sofisticados mecanismos de exploragdo. Sua fungdo social de
‘reprodutora’, ‘cuidadora’, ‘mantenedora’ é imposta de maneira a se
naturalizar. Se alongarmos nossa anadlise, podemos dizer o mesmo sobre
pessoas pretas, indigenas e homossexuais. Historicamente, individuos
pertencentes a esses estratos da classe trabalhadora foram subjugados e
forgcados a internalizar ideologias que os pregavam como seres inferiores.
(Andrade, 2022, p. 120).

De acordo com Viapiana (2017), a polivaléncia é exigida de toda a classe
trabalhadora, levando as dinamicas de estudo e trabalho a niveis extenuantes. Para
as mulheres, essa polivaléncia assume especificidades, uma vez que elas estao
imersas em expectativas de papeis sociais. A constituicdo do psiquismo de mulheres
€ sustentada pelas condicbes sociais desiguais relacionadas a género,
raca/etnicidade e classe, o que impacta no desenvolvimento de suas funcdes
psicoldgicas superiores. Esse processo é reforgado por experiéncias recorrentes de
medo, preocupacado excessiva, cobranca de desempenho, culpa por fracassos,
estado de alerta, além da necessidade de atender a multiplas demandas, como o
trabalho doméstico, o cuidado familiar, o sucesso profissional e as pressdes estéticas
(Andrade, 2022; Viapiana, 2017). Nesse contexto, Andrade (2022) aponta que:

Assim, algumas fungdes psicolégicas — que poderiam se constituir por
media¢cdes mais apropriadas para lidar com as exigéncias e as pressdes
sociais incitadoras dos estados ansiosos —, devido a auséncia ou mesmo as
inadequacdes das mediagbes, podem culminar na continuidade e/ou
intensificagdo dos estados de medo e ansiedade, por periodos
excessivamente longos e para além do que a pessoa/personalidade pode
‘dar conta’, sem grandes prejuizos ao sistema personalidade-atividade. As
ameagas reais, sempre sentidas e significadas, suscitam emocgbes e
pensamentos, dentre os quais se destacam medo, preocupacgao e alerta, os
quais podem desorganizar as atividades e as relagdes. (Andrade, 2022, p.
124).

Portanto, além dos processos criticos ja identificados como determinacdes
para a depressao, agora destacamos aqueles referentes a ansiedade. Na dimensao
produtiva, é essencial abordar a categoria do trabalho reprodutivo/doméstico, que
implica dinamicas que, ao longo da vida das mulheres, adquiriram facetas destrutivas.
Essas dindmicas envolvem sobrecarga nos cuidados, falta de reconhecimento e a
naturalizagdo desse trabalho como uma fungdo “de amor”. Essas questdes geram
implicagées nos processos ansiosos, pois, mesmo diante das exigéncias do trabalho
externo extenuante, espera-se que as mulheres “deem conta” do trabalho reprodutivo,
como uma funcdo natural. A quantidade de horas gastas nos processos de

polivaléncia entre o trabalho externo e o trabalho reprodutivo, ja mencionada neste
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trabalho, revela um padrao de desgaste acumulado ao longo do tempo, o que pode
resultar em ansiedade, manifestada como “sobrecarga mental’” que perpetuada ao
longo de muito tempo, converge com o surgimento de sentimentos de desamparo,
tristeza e perda de sentido da vida (sinais dos quadros depressivos). No mesmo
campo, é possivel hipotetizar que o processo critico das condi¢gdes precarias de
trabalho também incide na hiperestimulagcdo social, em que as mulheres sao
pressionadas a responder a multiplos estimulos. Nas historias de Nise e Adelina, por
exemplo, essa sobrecarga se manifesta como grandes obstrugdes no campo do
trabalho. A limitagcdo no acesso a educacao e a profissionalizagdo também aparece
como uma determinagao para a ansiedade, como € o caso de Maura, que sofria de
grande ansiedade em situagbes sociais devido a obstru¢do em seus estudos, ou de
Aurora, que relata periodos de ansiedade apds o abandono do pai de seus filhos que
Ihe impdem a condi¢cédo de Unica responsavel pela manutencéo da vida dos mesmos,

com todas as preocupacdes e tarefas que isso implica.

Na dimensdo de consumo e cotidianidade, hipotetizamos que o processo de
subsungéao a logica do capital se manifesta em facetas que impactam diretamente a
ansiedade das mulheres. Exemplos disso podem ser observados nas histérias de
Aurora, que se viu obrigada a trabalhar como profissional do sexo para sustentar seus
filhos, e de Maura, que precisou da ajuda de suas vizinhas para alimentar suas filhas.
Ambas relatam crises de ansiedade associadas as dinamicas de consumo (serem as
unicas responsaveis por atender as necessidades materiais) e a falta de acesso a
condigbes basicas de existéncia. Quando as mulheres ndo conseguem acessar
dindmicas de consumo e cotidianidade saudaveis, episddios de ansiedade se tornam
recorrentes, conforme relatado em suas histérias. A falta de renda prépria, presente
nas narrativas de Maura, Aurora e, até recentemente, Leonora, perpetuou situagdes
de violéncia por parceiro intimo, configurando-se como uma categoria crucial de
andlise dentro do estudo, tanto como determinante para a depressdo quanto

ansiedade.

Por sua vez, na dimensédo da vida politica, indicamos que 0s processos
ansiosos encontram determinagdes, assim como para a depressao, na
impossibilidade de atribuir sentidos as violéncias que estdo submetidas. A

naturalizacdo de opressbes, sua alienacdo resultante da falta de mediacdes
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coletivizadas de forma a emancipar as mulheres, atribuem qualidades aos processos

ansiosos e depressivos.

Na esfera ideoldgica, o processo critico de fetichizagdo da mercadoria,
expresso pela “coisificagdo das mulheres”, impde condi¢gdes ansiosas, uma vez que
€ esperado que a mulher atenda a padrdes inumanos relacionados aos papeis sociais
de mulher, mae, esposa e trabalhadora. O bullying, muitas vezes com foco na
estética/aparéncia das meninas e mulheres, assume facetas especialmente
destrutivas, ligadas a ansiedade. Nise, por exemplo, sofreu bullying devido as suas
“orelhas de abano”, 0 que marcou sua autoconsciéncia e contribuiu para episodios de
ansiedade sempre que ia ao colégio, sendo que ela sé estabeleceu vinculos de
amizade apds passar por uma cirurgia. A ansiedade em relagao a limpeza, presente
nas historias de Maura e Leonora, também pode ser associada a esse contexto,
evidenciando como a pressao social sobre as mulheres como atributo de identidade
do “feminino” (cuidar bem do lar) pode gerar disturbios emocionais, como a

ansiedade.

Com relagdo a medicalizagédo social, ainda cabe notar uso de substéncias
como forma de aplacar sentimentos de soliddo que antecediam momentos de
ansiedade, como na histéria de Maura, assim como forma de autorregulagao dada a
vivéncia de ansiedade e a angustia de trabalhar repetidamente na boate, como para
Aurora. Para Leonora, o processo de uso de substancias também com o intuito de
enfrentamento das violéncias e opressdes aparece na adolescéncia, assim como
Carla. O uso de substancias, licitas ou ilicitas para “aplacar” ou “controlar’ a

ansiedade, é frequente nas historias.

O percurso até aqui buscou desvelar os processos criticos em niveis universal
e particular, com referéncia as facetas protetoras e/ou destrutivas em nivel singular
(presentes no Quadro 6), que determinam as expressdes de ansiedade e depressao
em mulheres nas diferentes dimensdes da vida. Com o objetivo especifico de
aprofundar a investigacao sobre o perfil epidemioldégico de mulheres com depressao,
ansiedade ou TMC, destacamos que os processos criticos que determinam seu curso
implicam necessidades nao objetivadas, alienagdes e relagdes sociais de exploragéo-
opressao que incidem sobre os processos biopsiquicos que configuram a saude-

doenca. Em sintese, os processos criticos destrutivos vivenciados na infancia e
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adolescéncia deixam marcas profundas no desenvolvimento das mulheres,
ressoando na vida adulta como feridas revividas, além do fato de que se perpetuam
e se complexificam as necessidades violadas e frustradas. Esses traumas estao
presentes em histérias de relacionamentos violentos permeados por diversas formas
de violéncia - fisica, psicologica e sexual - como nas trajetérias de Nise, Carla,
Leonora, Adelina, Aurora e Maura. Exemplos como a tentativa de abuso pelo irmao
na histéria de Carla ou o abuso no parque vivenciado por Nise, por um cliente do
mesmo local onde sofria assédio do chefe, ilustram a continuidade dessas violéncias.
O mundo do trabalho também refor¢a dindmicas opressivas, reproduzindo violéncias
ja enfrentadas anteriormente. A violéncia obstétrica, como nos casos de Maura e
Carla, e a negligéncia médica que culminou na perda da filha de Carla sdo exemplos
dessa perpetuacao. A sobrecarga domeéstica, agravada pela responsabilizagao unica
na parentalidade, é outra dimensido evidente, especialmente nas histérias de
mulheres como Maura, Aurora e Maria, que enfrentam as exigéncias acumuladas
entre o cuidado familiar e as responsabilidades cotidianas, que se iniciaram com

trabalhos de cuidado desde a infancia (exploragao do trabalho infantil).

As trajetérias de vida revelam uma série de obstaculos a profissionalizagao,
refletindo a auséncia de incentivos essenciais ao desenvolvimento das mulheres. A
insercao e/ou reinsercdao no mercado de trabalho é frequentemente atravessada por
desafios como a sobrecarga parental, as responsabilidades com os cuidados e a
caréncia de suportes familiares e institucionais, como creches e outros servigos que
poderiam oferecer contribuicbes significativas. Assim, observa-se que a
impossibilidade de conquistar autonomia financeira atua como determinante na
perpetuacao da violéncia por parceiro intimo, evidenciada nas historias de Leonora,
Maura e Aurora. E possivel destacar a pertinéncia do conceito de “nd” para
compreender tais processos, ndo0 como uma mera soma de opressdes, mas como
manifestacdes qualitativamente distintas e articuladas. No caso de Carla, por
exemplo, a violéncia e perseguigdo sofridas pelo ex-companheiro, aliadas a
impossibilidade de atendimento adequado na Delegacia da Mulher devido a falta de
acessibilidade, evidenciam nao apenas a opressao de género, mas também o
entrelagamento com as categorias de raga, classe e da opressao por capacitismo,
enquanto mulher negra, de classe trabalhadora, e com deficiéncia. Essas qualidades

especificas adicionam camadas fundamentais para a analise, conforme sugerido por
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Saffioti (2015), que refor¢ca a importancia de abordar tais intersec¢gées de maneira

integrada e critica.

Dessarte, o tratamento dado a “causalidade” na epidemiologia convencional,
que falha repetidamente em compreender tanto os niveis universais e particulares
que sustentam os eixos de opressao e dominagao, quanto as especificidades que se
manifestam de maneira singular, ao homogeneizar estratos sociais e perder de vista

a dialética inscrita na realidade.

Podemos observar que os processos criticos adquirem facetas protetoras e/ou
destrutivas, dependendo ndo apenas das qualidades inscritas no “nd”, mas também
das diferencas préprias as pessoas, como de idade entre as entrevistadas, das
politicas publicas disponiveis e de demais respostas encontradas no meio social.
Essa questao é fundamental para abordar uma importante lacuna que a epidemiologia
classica nao consegue responder: por que ha mulheres que, mesmo expostas aos
“fatores de risco” para depresséo e/ou ansiedade, ndo desenvolvem necessariamente

as condig¢des psiquicas patoldégicas?

Sobre esta, podemos teorizar que ndo bastam as experiéncias objetivadas
para compreender seu impacto no psiquismo, e sim como estas foram sendo
interiorizadas, revestidas de sentidos; € preciso observar quais foram as mediagdes
dadas pelo meio para as violéncias, interdicdes e opressdes com potencial de
produzir uma alteragdo significativa na dindmica da atividade-consciéncia-
personalidade das mulheres. Compreender a dialética desses processos permite que
possamos conceber como, na nossa sociedade, podemos criar mecanismos menos
individualizantes/individualizados para enfrentamentos possiveis do sofrimento
psiquico. Por exemplo, a vivéncia de racismo para Adelina na infancia poderia, como
em outras historias, corroborar para um complexo de inferiorizacdo da pessoa negra
(Costa; Queiroz; Muniz, 2024), prejudicando sua autoconsciéncia, atuando como
determinante na depressao e/ou ansiedade - porém, a mediacdo de sua mae para
que compreendesse que nao havia nada de errado com sua cor, “que isso se chama
racismo”, atuou de forma a n&o consolidar esse sentido na construgdao de sua
personalidade, promovendo inclusive movimentos da personalidade mais capazes de

resistir e lidar também com as formas de bullying que sofreu.
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De forma semelhante, buscamos compreender como, dialeticamente, sao
proporcionadas mediagdes as mulheres para enfrentar/melhorar/sair de um episédio
depressivo e/ou ansioso. Para destrinchar essa questdo, primeiro sinalizamos os
processos criticos protetores que sao vivenciados pelas entrevistadas, para entao
demonstrar aqueles que imprimem fungao significativamente protetora na vida das
mulheres. A qualidade dos vinculos com o mundo constitui processo protetor quando
se tornam relacionamentos afetivos auténticos e respeitosos, como os de Carla e
Maria, que fortalecem formas humanizadas de se relacionar afetivamente. Também
se destacam os familiares que atuam como suporte em diferentes momentos: a mae
de Carla e Adelina, o pai de Leonora e Aurora, o neto de Maura, os pais de Nise e 0
esposo de Maria. As amigas sao frequentemente mencionadas pelas entrevistadas,
desempenhando papeéis essenciais: ajudando Leonora a obter acesso meédico,
apoiando Nise a romper com um relacionamento abusivo ou auxiliando Maura a
alimentar suas filhas. Ha historias de amigas que incentivaram momentos de pausa,
como na vida de Maura, convidando-a para tomar chimarrao na calgcada enquanto as
criangas brincavam. Na maioria dos relatos, outras mulheres emergem como
principais promotoras de redes de apoio e protecdo. O mesmo se aplica aos
ambientes de trabalho, onde vinculos significativos com colegas e chefes
compreensivos as necessidades relacionadas a maternidade, saude e bem-estar

emocional sdo destacados como processos de suporte e cuidado ao longo do tempo.

Outros processos protetores sdo evidenciados nas politicas publicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, ainda que apresentem limitagdes, bem
como nhas oportunidades de profissionalizacdo. O fortalecimento de redes de
educacao, o aumento de financiamento e a promogéao de atividades humanizadoras,
como o incentivo a cultura, sao elementos fundamentais. Ter uma renda propria
constitui-se como um processo critico protetor essencial. A rede de apoio,
mencionada anteriormente nos vinculos com o mundo, desempenha um papel crucial
na protecao da saude mental das mulheres. Nesse contexto, as relagdes construidas
em ambientes religiosos e a prépria pratica da religido destacam-se como processos
protetores importantes, embora também possam apresentar facetas destrutivas,

como a reprodugao de esteredtipos e opressdes de género.
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Esses processos, que promovem o enfrentamento e a melhora do sofrimento
psiquico, bem como a qualidade de vida das mulheres, evidenciam a necessidade
tanto da pesquisa como das politicas (ndo s6 de saude) de irem além das analises
fragmentadas tipicas da epidemiologia classica e por conseguinte de praticas também
muito seletivas, pouco abrangentes e unidimensionais. As analises e acodes
reducionistas frequentemente reduzem realidades complexas a “fatores de risco”
isolados, como o “consumo diario de bebida de cola” e sua suposta relagdo causal

com a depressao (Bones; Bellenzani, 2024).

E fundamental reconhecer que mudancas estruturais na sociedade, e também,
em politicas publicas compensatorias altamente transversais, séo indispensaveis,
ainda mais dentro da sociabilidade, da economia e do Estado subordinados ao capital.
Apenas a partir dessas transformacdes, como parte das vitérias parciais da classe
trabalhadora na luta de classe, ainda que constrangidas pela sobredeterminagao
capitalista, sera possivel avancar a favor da vida das mulheres trabalhadoras, com
intervengdes mais eficazes em promover, de forma mais ampla e sustentavel, a saude
mental das mulheres, neste tempo historico e neste pais. E, frisa-se, tais politicas

extrapolam o escopo tradicional das politicas de saude mental no SUS.

A nivel psicologico, por sua vez, as formas de alienagdo presentes se
manifestam de diversas maneiras ao longo da trajetéria das entrevistadas,
entrelagadas com necessidades humanas nao atendidas. Nos momentos mais
depressivos de Maura, a solidao, conforme ela relata, representa uma alienagao por
isolamento, relacionada ao sentimento de rejeicdo que experimenta desde a infancia.
Para Maura, as alienagdes em sua vida perpetuaram uma “dupla’ identidade,
mantendo, até nos momentos de agudizagdo do sofrimento, os papeis de “mulher
perfeita”. O sentimento de “falta de poder” parece estar atrelado ao papel social da
mulher, permeando todas as histérias de vida. O processo de alteragao da estrutura
de motivos, que aqui entendemos como a perda da voligao no contexto da depressao,
esta presente nas historias de todas as entrevistadas, sendo uma consequéncia das
barreiras objetivas impostas ao bem-estar das mulheres. Esse sentimento de falta de
poder se manifesta, principalmente, nas dificuldades em enfrentar as violéncias, seja
pela descrenca na efetividade das politicas publicas de seguranga ou pelas

experiéncias de divorcio seguidas de violéncia patrimonial.
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No trabalho precarizado, perpetua-se a alienacdo sob a forma de “auto
estranhamento”, onde a dependéncia entre as atividades e as recompensas que se
localizam fora delas nao se estabelece - apenas Nise aponta satisfagdo com sua
situacado profissional atual, apdés ser chamada para um concurso publico. Nos
relacionamentos afetivo-sexuais, predominantemente com homens, muitas
entrevistadas mencionam o “sentimento de absurdo”, que reflete a baixa expectativa
de que os comportamentos deles possam corresponder a resultados aceitaveis. Apos
o divorcio e algumas relagcbes breves, Maura relata ter desistido de se envolver
afetivamente. Essa forma de alienagao, o “isolamento”, ligada a desesperanca e a
desvalorizagao de objetos e valores sociais, que distanciam a sociedade do individuo,
aparece em todas as historias, em diferentes momentos, como o bullying e seu efeito
de perda de vinculos nas histérias de Nise, Adelina e Maura, ou a falta de apoio
familiar, no caso de Maura, Leonora e Aurora, entre outros rompimentos. Nesta fase
do desenvolvimento, perdas significativas e os lutos decorrentes complexificam-se: a
perda dos pais € tida por Maura, Aurora, Leonora e Maria como um evento
traumatizante - ou também em perdas n&o esperadas, como na histéria de Carla, com
a filha. O choque com a perda abrupta sinaliza uma qualidade distinta aos outros lutos
evidenciados.

A polivaléncia exigida das mulheres, aliada aos processos ansiosos,
manifesta-se como efeito direto da sobrecarga. Essas respostas também surgem em
situagbes traumaticas e angustiantes, como a perseguicdo sofrida por Carla,
promovida por seu ex-companheiro, ou o tratamento de siléncio imposto pelo ex-
parceiro de Nise. Outras formas de ansiedade também sao evidentes nessa fase para
as entrevistadas. Maura, por exemplo, relata episddios de comer compulsivo, os quais

associa a momentos de solidao:

Quando da a solidao, vocé ja, vocé esta so. Ai vocé ndo consegue mais ficar
sentada. A solidao leva vocé a andar. Dai vocé comega a andar pra la e pra
ca. Dai vocé comeca a sentir que nem um ledo preso na jaula. Dai vocé
comega a querer dar um... VVocé comecga a reagir, coisa que no teu normal,
vocé nao faz. Entdo, a ansiedade pra mim foi assim, eu comecei a comer
demais [...] E nem era fome. Era porque era uma ansiedade, que fazia vocé
comer assim”. (Maura, 65 anos).

Leonora e Maura relatam manifestacdes de ansiedade que se expressam em
comportamentos obsessivos relacionados a limpeza. Nise, por sua vez, menciona
episédios de automutilacdo, que ocorreram durante crises de ansiedade mais

intensas. Maria, aos 58 anos, ainda enfrenta crises de ansiedade, especialmente
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quando visita a casa da mae, onde reside com o padrasto que a abusou na infancia
e adolescéncia. As crises de ansiedade relacionadas ao trabalho manifestam-se de
diversas formas. Para Nise, a simples ideia de ir ao ambiente de trabalho ja era
suficiente para desencadear episddios de ansiedade, intensificados por vivéncias de
assédio. Em outros casos, como os de Adelina e Nise, os sentimentos de
hiperestimulagdo associavam-se ao contexto laboral, como o ambiente movimentado
de um supermercado e as demandas emocionais no servigo de assisténcia social em
que trabalhavam, respectivamente.

A autoconsciéncia das mulheres parece ser profundamente impactada pelas
estruturas patriarcais, machistas e racistas, manifestando-se especialmente nos
relacionamentos, com destaque para os afetivo-sexuais violentos na vida adulta. A
autoestima, analisada neste contexto de forma interligada ao amadurecimento da
autoconsciéncia, mostra-se fragilizada em situagdes de término de relacionamento,
como observado nas historias de Aurora, Maura, Nise e Leonora. Maura, por exemplo,
relata sentir vergonha de se expressar devido as humilhagdes frequentes sofridas na
vida adulta por parte de seu ex-marido. Ela menciona um sentimento de inferioridade
por ndo ter concluido os estudos, perpetuado no antigo casamento. Esse aspecto da
formagao social da autoconsciéncia de mulheres nos da pistas importantes sobre o
trabalho a ser feito de conscientizagdo e empoderamento (novas mediacdes
coletivas) - ndo esse, esvaziado de sentido e mercantilizado, mas o coletivizado em
associagoes, espacos publicos, movimentos sociais, na educacado e na saude, para
que possam potencializar os processos volitivos, de enfrentamento das circunstancias
cerceadoras e violentas as quais as mulheres sao submetidas.

Para uma sintese provisoria, destacamos em eixos:

1) Os transtornos depressivos e ansiosos em mulheres sao compreendidos
como expressao das crescentes exigéncias psiquicas e resisténcia as
constricoes pelo capital que se alimentam de outras formas de opressao

o As praticas impostas pelo capitalismo atualmente imprimem determinagdes ao
sofrimento psiquico. Sdo violadas as necessidades biologicas, psicologicas e
sociais, em alienagdes que marcam a construgao da personalidade.

o O capital ainda incide sobre o sofrimento de mulheres, distanciando-as do

significado social do seu trabalho reprodutivo, negando seu valor e imprimindo
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condigdes especificas para seu adoecimento. Os graus exigidos para atender
a essas normas do capital, tanto em trabalho externo como o de
reprodugao/doméstico sdo cada vez mais altos, aproveitando do desvalor para
manutencio das bases capitalistas.

Sao frequentemente invisibilizados os efeitos dos processos criticos estruturais
que incidem em niveis universais e particulares nas analises sobre os
sofrimentos de mulheres, impedindo seu reconhecimento na determinacao (e
no fortalecimento de agdes no cuidado) do sofrimento.

Desde a inser¢do de mulheres no mercado de trabalho externo, ndo sao
oferecidas condigbes para reconhecimento de suas jornadas duplas e triplas,
valendo-se do seu trabalho reprodutivo, negando seus efeitos de desgaste no
padrao epidemioldgico que atinge a saude mental. Tao como sao esperadas,
frente ao envelhecimento da populacado e a diversificagdo das praticas de
cuidado (Hirata, 2022), que tais trabalhos de cuidado permanegam
invisibilizados, subvalorizados e/ou ndo pagos.

Ao longo do desenvolvimento de mulheres, sdo inscritas necessidades
especificas, organizadas pelo “nd”. Necessidades essas comumente
desconsideradas ou subaproveitadas em politicas publicas, incluindo as de

saude e saude mental.

As alienagoes como centrais nas alteragoes de personalidade que podem
ocorrer nos transtornos depressivos e ansiosos

As necessidades nao satisfeitas em saude caracterizam-se como alienagoes
que inscrevem o curso do sofrimento psiquico, aqui principalmente os
depressivos e ansiosos.

As atividades alienadas podem levar a um sentimento de sofrimento que se
repete permanentemente, adquirindo qualidades e expressdes distintas ao
longo da vida de mulheres.

Os diversos efeitos da alienacdo entrincheiram-se nas opressoes-
subordinagbes de género-raga/etnia-classe, assim como na LGBTfobia e no

capacitismo.
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3) As alteragc6es da personalidade na depressdao e na ansiedade em
mulheres

o Os processos criticos nesta analise descritos, incidem de forma universal e
particular na realidade de mulheres, configurando o cenario em que se
inscrevem as diferengas singulares. Os processos criticos organizam o cenario
epidemioldgico geral das mulheres, com respeito a sua diversidade.

o A nivel singular, sdo descritas as facetas protetoras e destrutivas que destes
processos derivam. As alienagdes/necessidades em saude nao satisfeitas sao
compreendidas nesta categoria, analogas a determinagcdo dos processos
depressivos e ansiosos.

o Nos processos depressivos, as alienacbes manifestam-se em diferentes
expressdes como o sentimento de absurdo, falta de poder, auséncia de
normas, isolamento e auto estranhamento. Ha, neste sentido, uma alteragao
na estrutura de motivos na atividade, onde se perde a fungdo estimuladora
(Almeida, 2018).

o Nos processos ansiosos, compartiiham-se das bases da alienacéo,
sustentadas pela revogacédo de valor do trabalho reprodutivo/doméstico de
mulheres e a polivaléncia exigida nos papeis sociais do ser mulher.

o As possibilidades de cuidado as mulheres e mais amplamente as politicas de
bem-estar social precisam, portanto, atuar sobre os processos criticos que
caracterizam as formas de adoecer contemporaneamente, promovendo de
forma emancipatoria e autbnoma o desenvolvimento humano rumo a

emancipacao.

Dessarte, essa analise almejou demonstrar o maior alcance explicativo,
pautado na epidemiologia critica, na psicologia histérico-cultural e no marxismo
feminista, sobre como acontecem os movimentos na totalidade que ndo podem ser
reduzidos a “fatores de risco”. E como podemos, frente as pressdes hegemonicas da
individualizagcdo do sofrimento, do diagndstico e progndstico biologicistas, da
medicalizagdo social (que assumem tons de crueldade somadas as opressdes de
género, ragal/etnia e classe), firmar a luta por projetos societarios conscientes das
necessidades especificas de estratos sociais historicamente oprimidos. Que
promovam enfrentamentos coletivos para sua emancipacdo, atuando assim,

concretamente, na melhora de quadros de sofrimento psiquico.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Um esforgo central nesta pesquisa foi evidenciar como, ao se distanciar das
ciéncias sociais e humanas, uma area cientifica tdo potente quanto a epidemiologia
frequentemente negligéncia e omite a determinagao social do sofrimento psiquico.
Mesmo em abordagens mais moderadas, como a teorizagdo dos "determinantes
sociais", suas compreensdes e formulacbes permanecem limitadas frente aos
avancos teoricos aqui adotados, que inserem a dialética entre os contextos universais

e particulares como chave explicativa.

Assim, em termos conclusivos, os achados e anadlises apresentadas
permitem afirmarmos o seguinte, na contramao das perspectivas reducionistas.
As alteragboes patologicas da personalidade de mulheres com depressao e
ansiedade devem ser compreendidas a partir do movimento dialético dos
processos criticos que se abatem sobre sua vida, em geral desde os tenros
periodos do desenvolvimento. De forma resumida, os processos criticos (em
suas diversas dimensoées), que atuam pela dialética singular-particular-
universal, se enraizam nas estruturas de opressao e dominagao capitalista-
racista-machista. Esses processos assumem especificidades — facetas — que
podem ser protetoras e/ou destrutivas, mas tendem mais fortemente as
segundas, e se apresentam qualitativamente em "né". A forma como sao
revestidos de sentidos pessoais, os fatos e as circunstancias vivenciadas -
subsumidas a esses processos criticos -, ao longo do tempo, depende das
possibilidades de alienacado ou humanizagdgo do momento histérico e dos
contextos particulares (incluidas as politicas publicas), em que cada vida
singular transcorre. De acordo com as qualidades negativas das mediagoes
encontradas no meio social, podem serem observadas a ocorréncia gradual de
alteragoes na estrutura de motivagées da personalidade-atividade, e na
capacidade da autorregulacao das emogoes-pensamentos de cunho depressivo
e ansioso pelo sistema da consciéncia (considerando a interfuncionalidade das
fungoes psicoldgicas superiores). O “saldo” sera uma tendéncia a sucumbir ou

a resistir pelas mulheres frente aos fatos e circunstancias objetivas e aos
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estados psicofisiolégicos correspondentes, caracteristicos da depressao e/ou

da ansiedade, no caso.

O esforgo aqui, € sobretudo, infiltrar-se no campo das ciéncias nao criticas
pautando uma orientagcdo politica na praxis em torno dos chamados "transtornos
mentais" na contemporaneidade. Evidencia-se, assim, os efeitos deletérios de uma
perspectiva que responsabiliza individuos e promove a autogestdo da saude mental
como solugao para a sociedade como um todo - com destaque, nesta analise, para
as mulheres. Tal abordagem individualizante e descontextualizada ndo apenas
invisibiliza as condi¢cdes estruturais de opressdo, mas também refor¢ca dinamicas de
medicalizagao e alienagao que perpetuam desigualdades sociais (Breilh, 2010). Neste
sentido, Andrade (2022) complementa:

Como aceitar que as mulheres sdo mais suscetiveis a ansiedade
caracterizada como patologica devido, estritamente, a fatores genéticos e
hormonais? Como desconsiderar a totalidade social, que naturaliza a
exploracdo do trabalho feminino, apontando estressores/determinantes
sociais isolados como causas dos transtornos de ansiedade? Mais uma vez,
toma-se a aparéncia como sendo a esséncia do problema, velando a

determinacdo social mais profunda da ansiedade em pessoas do sexo
feminino (Andrade, 2022, p. 120).

E pertinente destacar a discrepancia significativa nos apoios e financiamentos
destinados a estudos centrados em abordagens bioldgicas e individuais, muitas vezes
atrelados aos interesses das industrias farmacéuticas, em comparacdo com o0s
incentivos oferecidos a pesquisas criticas de carater qualitativo, vinculadas as
ciéncias sociais. Essa disparidade reflete ndo apenas a hegemonia das abordagens
biomédicas na producdo de conhecimento cientifico, mas também os interesses
econdmicos que perpetuam uma légica de medicalizagao e descontextualizagao das

questdes de saude mental (Breilh, 2010; Donnangelo; Pereira, 1979).

Ao priorizar estudos que reforgam diagndsticos e tratamentos farmacologicos,
ha uma marginalizagdo sistematica das investigagbes que buscam compreender 0s
determinantes sociais do sofrimento psiquico e suas relacbes com contextos
estruturais de exploragao-opressdo. Essa configuragcao dificulta avangos na
construcao de abordagens que promovam transformagdes sociais € emancipagao
coletiva, fundamentais para a superacdo de desigualdades que afetam, de modo

desproporcional, mulheres e outros estratos historicamente marginalizados.
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Os resultados deste estudo reforcam a premissa de que, frente a
individualizagao e a culpabilizagdo das mulheres em relagédo ao seu estado de saude
mental, efeitos gerados por interpretagcdes biologicistas ou pela superficialidade na
abordagem dos determinantes sociais da saude, torna-se urgente a construgao de
fundamentagbes teorico-praticas materializadas em tecnologias e politicas sociais
que possam atuar como processos criticos protetores no perfil epidemiolégico das
diversas mulheres que compdéem o cenario brasileiro. Enfatizamos, portanto, que
estratégias menos espontaneistas e mais planejadas com bases em necessidades
coletivas devem ser priorizadas, deslocando o foco da responsabilidade individual da
mulher para agdes comunitarias, estruturais e politicas. Neste campo historicamente
produzido por homens e para homens, € imperativa a incorporacdo de uma
perspectiva feminista na saude coletiva como um todo e na saude mental em
particular, capaz de integrar as especificidades de género, raga, classe e outros
marcadores sociais, promovendo um enfrentamento efetivo das condicbes que

perpetuam as desigualdades e o sofrimento psiquico.

Sao gritantes as negligéncias de politicas publicas ja existentes que nao
conseguem abranger a totalidade diversa de mulheres tdo como as que sao
inexistentes, cujos indicadores para sua promogao sao sensiveis e nao contemplados
para construgcdo de forma organizada a sustentar as mudangas estruturais
necessarias ao pleno desenvolvimento da sociedade. No campo da saude, essa
precariedade € refletida na falta de capacitagcdo profissional. A experiéncia de
negligéncia médica na trajetéria de Carla exemplifica como profissionais da area,
muitas vezes, nao estao preparados para atender as demandas especificas de todas
as pessoas, especialmente aquelas relacionadas a deficiéncias. Neste sentido,

Nicolau, Schraiber e Ayres (2013, p. 870) complementam:

A identificagdo das diferentes dimensdes da vulnerabilidade na experiéncia
cotidiana dessas mulheres permite uma ampliagdo do nosso olhar para além
de demandas relativas a alteragbes morfofuncionais de seus corpos, assim
como para as distingdes, que constituem efetivamente desigualdades, ou
discriminagdes médico-sanitarias, inscritas em suas condi¢gées de usuarias
de servigos publicos de atengéo primaria a saude.

A limitacdo nas politicas publicas também é evidente no impacto dos tetos de
financiamento, que n&o apenas comprometem a saude, mas também enfraquecem a
educacao publica - frequentada pela maioria das entrevistadas. Ha ainda uma

multiplicidade de outras politicas, transversalmente relacionadas, que poderiam
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contribuir para processos criticos protetores significativos na trajetoria das mulheres,
mas que permanecem subdesenvolvidas ou inexistentes.

Outro efeito deletério do campo biomédico sao as politicas que se mantém com
foco no nivel reprodutivo, convencionalmente inferindo o sofrimento psiquico ao corpo
de mulheres (Santos, 2009). Com vistas a esse bloqueio, sinalizamos ainda a parca
visibilidade possivel a outras experiéncias do ser mulher, vivéncias queer, em
diferentes expressdes de género, com orientagcdes afetivas-sexuais diversas, assim
como nas vivéncias de mulheres trans e travestis. Consta como limitagdo deste
estudo ndo ter participantes que as representassem, com suas particularidades no
que tange sobretudo as violéncias a que estdo mais expostas.

Indicagdes para o cuidado: sdo indispensaveis politicas publicas altamente
transversais, cobrindo as diferentes fases do desenvolvimento humano. E indiscutivel
a politizacdo do cuidado as mulheres, com foco desenvolvimental emancipatorio.
Espacgos coletivos que promovem protagonismo atuam como importante forma de
prevencado das violéncias a que as mulheres estdo subordinadas. Neste sentido,
politicas de letramento de género e sexualidade, raca e etnicidade, tdo como de
classe, tém sido apontadas como indispensaveis para mudancgas significativas no
panorama epidemioldgico da saude mental de mulheres (Zanello, 2023).

Isto indica possibilidades de cuidado ndo somente nos servigos de saude
mental, como os grupos de mulheres, oficinas de geracao de renda e outros espacos
coletivos - até o cafezinho compartilhado na copa - que ocupam lugar de destaque
nas entrevistadas. Mas também em outros espacgos, em associa¢des de moradores
nos diversos territérios municipais, nas unidades de saude, em movimentos sociais,
sindicatos, entre outros.

Em estudo sobre os sintomas depressivos em pessoas sem-teto em
ocupacdes de S&o Paulo, Boulos (2016) observa um dado que corrobora a esta
preposicao. A participacdo em atividades coletivas promove um efeito protetor sobre
as pessoas, principalmente em isolamento social, promovendo a remissao de
sintomas depressivos. E possivel hipotetizar, portanto, que somadas as politicas
publicas nos diversos setores, espacgos coletivos onde imperam as relagdes
horizontalizadas, de trocas humanizadoras, promovem efeito significativo tanto na
politizacdo da autoconsciéncia e autoestima de mulheres, como na promogéo de
estratégias coletivas de enfrentamento, que atuam a nivel psicolégico na

prevencao/remissao de processos depressivos/ansiosos.
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O grupo de mulheres frequentado por Maria compartiiha das mesmas
caracteristicas, destacando-se como um local importante para trocas significativas e
para lidar com as diversas contradicdes da experiéncia feminina. O trabalho com
grupos de mulheres tem sido apontado em estudos cientificos como uma ferramenta
relevante para promover a autonomia (Costa; Gomes; Passos, 2017; Santos;
Romanini, 2018; Bones, 2021). E evidente que esses grupos atuam como
instrumentos de enfrentamento coletivo, conforme destacam Prado e Queiroz (2012,
p. 311), sendo uma “pratica com foco privilegiado nas narrativas das mulheres sobre

si mesmas, num processo de producao de sentidos de carater coletivo e interativo”.

Foi possivel perceber a reciprocidade entre as integrantes do grupo feminino,
a partir das historias compartilhadas e dos aconselhamentos realizados entre
elas durante a dindmica grupal. Diante dos relatos de tristezas e sentimento
de culpa atribuidos aos conflitos existentes, as mulheres conseguiam
expressar suas consideragdes sobre o sofrimento narrado naquele espago.
Estas acolhiam as angustias umas das outras, assim como exerciam um
cuidado compartilhado. O estresse e sintomas psiquicos foram questbes
sinalizadas pelas mulheres, a partir dos cuidados realizados no meio familiar
e dos valores culturais atribuidos a elas. (Santos; Romanini, 2018, p. 15).

Espagos como esse poderiam ser mais investigados em pesquisas avaliativas
em saude, visando o desenvolvimento dessas praticas em outros servigos, bem como
a criacao de novos aparatos sociais que poderiam contribuir para aliviar o gargalo dos
servigos de saude mental atualmente, facilitando o processo de alta. Além disso, a
abordagem coletiva desses espacos também reflete a importancia de um modelo de
cuidado que, longe de ser isolado ou individualista, reconhece as dimensdes sociais
e culturais dos processos de sofrimento psiquico, enfatizando o valor da solidariedade

e das trocas na construgao de autonomia e resisténcia.

Os depoimentos das entrevistadas sobre as formas de apoio no CAPS,
descritos como um espago de vinculos humanizadores e livre de julgamentos,
apontam dire¢des para investimentos em saude e outras politicas sociais que possam
replicar esse cenario humanizador. As mulheres, particularmente, enfrentam
condi¢cdes impostas pela exploragao do trabalho ndo remunerado, frequentemente
nao socializado por politicas publicas de bem-estar, especialmente sob o
neoliberalismo. Além disso, as ideologias associadas a familia, amor roméantico e
maternidade sao destacadas como instrumentos que servem para docilizar e gerar
senso de utilidade nas mulheres, perpetuando desigualdades. Dentro dessas

familias, a violéncia surge como mecanismo de controle para garantir ordem e
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obediéncia. Problematizar a relacdo entre produgao e reprodugao social no contexto
das mulheres é essencial para fomentar formas mais autdnomas de organizagao e

resisténcia.

Dos esforgcos mais universais, que representam desde a superagao do atual
modo de producgao, até as politicas publicas em niveis estruturais dentro da estrutura
social vigente, até os mais capilarizados, nas miudezas das praticas de cuidado, nos
esforgos para atingir a raiz do sofrimento psiquico de mulheres, é preciso uma pratica
que revogue suas distingdbes nado como forma de perpetuar violéncias, mas sim

garantir o cuidado multifacetado necessario para promover saude mental.
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APENDICE 1. Roteiro de entrevista semi-estruturado com mulheres em
sofrimento psiquico

1) INFORMACOES PESSOAIS

1. Qual a sua idade?

2. Vocé se identifica com qual raca/cor/etnia?
3. Qual a sua orientacao afetiva-sexual?

4. E qual o seu estado civil?

5. Vocé tem filhos/as?

6. Quem mora com vocé atualmente?

7. Qual a sua nacionalidade?

8. Vocé segue alguma religiao?

9. Possui alguma deficiéncia?

2) TRABALHO
10. Qual a sua principal atividade no momento? Vocé trabalha?
11. Como é sua rotina nesse momento?
12. Como é seu tempo de lazer?

3) FAMILIA
13. Como é sua familia? Quem s&o as pessoas mais importantes da sua vida?
14. [Se entrevistada for mde] Como vocé descreve ser mae? Como € a maternidade
para vocé?

4) SEXUALIDADE, RELACOES AFETIVAS
15. Como foram seus relacionamentos?
16. Quais foram as vivéncias mais importantes nesses relacionamentos?

5) HISTORIA DE VIDA/DESENVOLVIMENTO
17. Sobre a sua histéria de vida, como foi sua infancia, adolescéncia e vida adulta?
18. Como eram seus vinculos afetivos nessas fases da vida?
19. Como foi sua escolaridade?
20. Quais eventos na sua vida vocé considera importantes? Podem ser as delicias
e dores da sua vida

6) SOFRIMENTO PSiQUICO
21. Me conte do seu processo de sofrimento, ha quanto tempo vocé se sente
assim?
22. Alguma situacdo ou sintoma chamou atencdo para o seu processo de
sofrimento atual?
23. Vocé acha que vocé tem uma doenga? Se sim, para vocé, tem cura?

7) SERVICOS/PRATICAS DE CUIDADO
24. Como vocé comegou o atendimento aqui no servigo?
25. Vocé acha que algo tem auxiliado nesse periodo de maior sofrimento?
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26. Quais sao os profissionais que vocé tem maior vinculo aqui no servigo?




241

APENDICE 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Saude
mental e sofrimento psiquico: estudo de sua determinacgao social a partir de trajetorias

singulares
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a estudar € a escassez, e portanto, a necessidade de producao
e pesquisa em temas que articulem saude mental e saude coletiva a partir da Teoria
da determinacao social do processo saude-doenca.

A pesquisa se justifica em vista da necessidade de compreender melhor a origem dos
estados depressivos e ansiosos para a elaboragao de estratégias terapéuticas e de
cuidado no sistema de saude.

O objetivo desse projeto € investigar os processos que constituem as determinagdes
sociais da satide mental de individuos em (xxxx NOME DO MUNICIPIO), atendidos
pelo SUS e identificar quais os principais processos criticos ocorridos em seu
cotidiano atual e pregresso, que condicionam a expressao de determinadas formas
de sofrimento psiquico.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera (serao) da seguinte forma: entrevistas,
com algumas perguntas sobre sua historia de vida e desenvolvimento do seu quadro
de sofrimento psiquico; observagdes das rotinas de atendimento

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

A participagao nesta pesquisa podera trazer desconforto ao responder algumas das
questdes propostas, assim como as reflexdes sobre a histéria de vida e narrativas
pessoais podem evocar memoérias desagradaveis ou mesmo produzir algum
sofrimento psiquico; sendo eles: evocar memorias que podem desencadear reacdes
emocionais ou sofrimento psiquico, desconforto e constrangimento. Para minimizar
os riscos e/ou seus efeitos serdo adotados como procedimentos: acolhimento e
interrompimento da pesquisa em casos de desconforto, em caso de agudizagao da
sintomatologia psiquiatrica (ou crises) os participantes serdo encaminhados a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais proxima.

Os beneficios da pesquisa sao: contribuir para o desenvolvimento e a construgao de
estratégias de cuidados comunitarios e tratamentos coletivos voltados a saude
mental, e diretos ao pensar a sua relagdo com o sofrimento psiquico por um viés
diferente, possibilitando formulacdes a partir de sua historia de vida.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: N6s, pesquisadores,
asseguramos a vocé assisténcia durante toda a pesquisa, caso sinta a necessidade
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de suporte emocional, contara com o auxilio das pesquisadoras, imediatamente apos
a entrevista ou se necessario com agendamento de acolhimento adicional em horario
conveniente a vocé. Qualquer necessidade de cuidado em saude identificada durante
a entrevista sera comunicada a equipe de saude para que possam ser acionadas
acgoes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de garantia
de sigilo e anonimato. Todos os materiais coletados que contenham seus dados,
opinides, informagdes, etc., assim como os resultados da entrevista para fins da
pesquisa, permanecerao confidenciais. Seu nome ou qualquer material que indique
a sua participacado sera utilizado apenas para elucidar os objetivos descritos na
pesquisa e nao serao liberados em nenhuma circunstancia sem a sua permissao.
Todos os dados desta pesquisa sao confidenciais e sigilosos. Os dados da pesquisa
serdao mantidos em arquivo fisico ou digital, sob responsabilidade e guarda do(s)
pesquisador(es), por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa, conforme
preconizado pela Resolugdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa no
466/2012. Vocé também nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao que possa
resultar deste estudo.

Uma via deste consentimento informado sera arquivada com a Coordenagao do
Curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana e outra sera fornecida
a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A sua participacado no estudo nao acarretara custos para vocé e vocé também nao
tera nenhuma compensacao financeira adicional. Eventuais custos adicionais serao
absorvidos pelo orgamento da pesquisa. No caso de vocé sofrer algum dano
decorrente da sua participagao na pesquisa, vocé tera direito a requerer como
indenizacao.

CAMPO DE PREENCHIMENTO DO(A) PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL
PELO(A) PARTICIPANTE:

Os pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa sao: Rogério Miranda
Gomes, Victoria de Biassio Klepa e Bruna Bones, telefone (41) 985410572 e (41)
999276534; a professora orientadora € Renata Bellenzani, e a professora co
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orientadora é Melissa Rodrigues de Almeida, da instituicado Universidade Federal do
Parana. Vocé podera entrar em contato com eles pelos telefones (41) 985410572 e
(41) 999276534.

O Comité de Etica em Pesquisa & um érgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua
integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro
de padrdes éticos (Resolugédo n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude). Se o Sr/Sra
tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o Sr/Sra pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone (41) 3360-7259, das 08h30 as 11h00 e das
14h00 as 16h00.

Eu,

fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e tive a oportunidade de
esclarecer minhas duvidas. A explicagao que recebi mencionou os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi também que sou livre para interromper a investigagao e para
encerrar a minha prépria participagdao no estudo a qualquer momento, sem precisar
justificar minha decisdo. Receberei uma via assinada e datada deste documento e
outra via assinada e datada sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel pelo
estudo.

Nome do Participante Assinatura Data

Nome do Pesquisador Assinatura Data



