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RESUMO: A partir da interface de género com a salde mental, apontamos como objetivo analisar os
aspectos relacionais ao ‘ser mulher’ que influenciam no sofrimento psiquico. Para tanto, realizou-se um
estudo tedrico, reflexivo com abordagem bibliogréfica. A Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) foi eleita como
base de dados para realizacdo da pesquisa. Na busca, que aconteceu de janeiro a abril de 2016, utilizaram-se
os termos de pesquisa, conforme cadastro nos descritores de ciéncias da saude (DeCS): Saude da mulher,
Saude mental, estresse psicoldgico, género e adotou-se o operador booleano AND. Essa combinagéo resultou
em 54 publicacBes com textos completos disponiveis que receberam leitura analitica dos titulos e resumos
proporcionando uma selecdo de 45 trabalhos, distribuidos nas bases de dados, a saber: 39 MEDLINE, 4 na
LILACS e 3 na IBECS. Para anélise, adotou-se a analise de conteldo do tipo categorial tematica. Para
melhor visualizacdo e compreensdo dos resultados desse trabalho, duas categorias foram estruturadas: O ‘ser
mulher’ e as implicagées no adoecimento psiquico e Saude mental e género: desdobramentos para
assisténcia em saude. Neste estudo foi perceptivel, que o controle dos corpos femininos pela sociedade
regida por normas, regras e maneiras de ‘ser mulher’ influenciam na satde mental dessas. Identificou-se
abordagens que remetem o desencadeamento do sofrimento psiquico a partir da construcdo social que coloca
as mulheres sob dominagado masculina em na vida publica e privada. Com essa contextualizagdo, ressalta-se a
necessidade da adogdo da categoria género e abordagem de salde mental de uma maneira transversal nos
servicos de salde.
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INTRODUCAO

“Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”
(BEAUVOIR, 1967)

Apoiando-se no célebre pensamento
de Simone de Beauvouir, esse trabalho
apresenta uma escrita que relaciona as
influéncias das normatizagdes hegemonicas
do papel social do ‘ser mulher’, emergida por
inquietudes a partir da percepcdo da
naturalizacdo nos distintos contextos da
sociedade contemporénea diante a dominagao
masculina, que perpetuaram e perpetuam
moldes sob o nascer com o sexo feminino.
Também direcionamos em nossas laudas, uma
questdo invisibilizada, excludente, resultado
dos aspectos da feminilizagdo que trazem
como consequéncia o adoecimento psiquico.

A feminilidade é um conceito cultural
naturalizado, definida de uma maneira
hegemonica em uma sociedade patriarcal. Ao
longo do processo historico, identifica-se que
a forma de submissdo feminina € admitir
corpos culturalmente hierarquizados, sendo
que, de uma maneira ou de outra, ha sempre
meios para algemarem o sexo feminino a
tarefas pré-estabelecidas socialmente.
Exemplificando esses moldes organizativos
Beraldo (2014) cita que um primeiro modo €
0 de atribuir ao sexo feminino caracteristicas
tendénciais de loucura — por meio de sua

patologizagdo — outra forma é associé-lo

inexoravelmente a tarefas de cuidados

domésticos, compreendidas de conservacao
da familia e do lar.

Neste sentindo, como coloca Louro
(1997), identifica-se em cada sociedade o
estabelecimento a partir do sexo de uma
organizacdo que constroi as relaces sociais
entre mulheres e homens, com
estabelecimento  de  esteredtipos. Esses
esteredtipos sdo fortemente arraigados na
consciéncia  constituindo um  mundo
simbdlico que escapa do controle da razéo,
sustentam a desigualdade das relacdes de
poder hierarquica entre 0s  géneros,
reafirmando os valores sociais e constituindo
espacos que privilegiam  determinados
padrdes emocionais e comportamentais que
definem binariamente o ‘ser uma mulher’ € o
‘ser um homem’. ASSIm, a experiéncia
subjetiva de cada individuo é alterada em
conformidade com os valores culturais, o que
implica nas interpretacfes dessas(es) sob si
mesmos e  sobre  as(0s)
(CASSANDRA, 2008 apud ZANELLO;
FIUZA; COSTA, 2015) .

Embora haja a compreensao de que a

outras(0s)

categoria género ainda € incipiente no
contexto das pesquisas, praticas, politicas e
discursos que compdem a saude mental, na
Gltima década alguns estudos surgiram
mostrando a importancia dessa articulacéo e

ressaltando que a prépria experiéncia do
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sofrimento psiquico é uma construgdo social
(ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015).

Assim, a adocdo da compreensdo de
género na salde mental permite que o
diagnostico tenha um cardter cientifico e
pretensamente neutro, construindo um perfil
psiquiatrico, para muitas questdes existenciais
e sociais, nas quais as relacbes de género se
mostram fundamentais, pois o conceito de
género compfe uma ampla abordagem que
considera que instituicdes sociais, simbolos,
normas, conhecimentos, leis, doutrinas e as
politicas de uma sociedade sdo constituidas e
atravessadas por representagoes e
pressupostos de feminino e masculino ao
mesmo tempo em que se relacionam com sua
producdo, manutencdo ou ressignificacdo
(MEYER, 2013).

Sendo assim, a partir dessa relacéo de
género com a saude mental, apontamos como
objetivo analisar os aspectos relacionais ao
‘ser mulher’ que influenciam no sofrimento

psiquico.

METODOLOGIA

@) caminho metodolégico
desenvolvido estruturou-se para atender ao
objetivo proposto e refletir as evidéncias
produzidas referentes a tematica. Para tanto,
realizou-se um estudo tedrico, reflexivo com
abordagem bibliografica. Conforme Gil

(2010) a  pesquisa

bibliografica  é

desenvolvida baseada em trabalhos ja
existentes, permitindo uma cobertura mais
ampla do numero de acontecimentos
existentes relacionados ao objeto em questao.

A Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
foi eleita como base de dados para realizagdo
da pesquisa. Na busca, que aconteceu de
janeiro a abril de 2016, utilizaram-se 0s
termos de pesquisa, conforme cadastro nos
descritores de ciéncias da saude (DeCS):
Saude da mulher, Saide mental, estresse
psicoldgico, género e adotou-se o operador
booleano AND. Essa combinagéo resultou em
54 publicacbes com textos completos
disponiveis que receberam leitura analitica
dos titulos e resumos. Foram incluidos na
selecdo os trabalhos que relacionavam os
aspectos de género abordando os moldes da
feminilidade que implicam na salde mental.
Foram excluidos 3 duplicidades e 7
publicacBes que ndo atendiam ao objetivo,
proporcionando uma selecdo de 45 trabalhos,
distribuidos nas bases de dados, a saber: 39
MEDLINE, 4 na LILACS e 3 na IBECS.

Para analise, adotou-se a analise de
contetdo do tipo categorial tematica que é
definida como um conjunto de técnicas e
analises das comunicagdes, que utilizam
procedimentos sistematicos e objetivos para
se obter os indicadores por meio da descricao
do contetdo das mensagens permitindo a

inferéncia de conhecimentos relativos as

www.generoesexualidade.com.br
(83) 3322.3222
contato@generoesexualidade.com.br



Xl CONAGES

XIl COLQQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

condicbes de  producdo/recepgdo. A
organizacdo das diferentes fases da anélise
categorial tematica se deu por meio de trés
polos cronologicos: a  pré-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos
resultados contendo a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2011).

A realizacao desse estudo considerou a
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que ndo impede legalmente o uso de
dados secundarios sem aprovacdo prévia do
comité de ética. Ndo havendo impedimento
legal, essa pesquisa considerou 0s aspectos
éticos e legais e preservou a autenticidade do
que foi pesquisado através dos dados
secundarios. Para  identificacdo  das
publicacbes que compuseram as fontes de
consolidacdo do estudo proposto adotou-se a

letra T e uma sequéncia numérica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor visualizacdo e
compreensdo dos resultados desse trabalho,
duas categorias foram estruturadas: O ‘ser
mulher’ e as implicagoes no adoecimento
psiquico e Saude mental e género:

desdobramentos para assisténcia em salde

O ‘ser mulher’ e as implica¢des no
adoecimento psiquico

A experiéncia  do
sofrimento psiquico é
construida socialmente e
traz em Si a
conformacéo dos

valores e normas de uma
determinada sociedade e
época histérica. Em
outras palavras, aquilo
que parece ser algo
extremamente
individual, ou seja, a
vivéncia de um conjunto
de  mal-estares  no
ambito  subjetivo, e
também a vivéncia de
cada um como mulher
ou como homem,
expressa regularidades
gue sdo moldadas por
uma dada configuragéo
social (SANTOS, 2009,
p. 1178).

E a partir dessa compreenséo abordada
por Santos (2009) que podemos refletir sobre
a articulacdo entre os campos da saude mental
e o0s estudos de género na sociedade brasileira
contemporanea, partindo da premissa do ‘ser
mulher’ enquanto constru¢do social, que
como aborda Bourdieu em sua obra a
dominacdo masculina (2003), o papel da
mulher na sociedade seria saber “fazer-se
pequena”, pois os gestos, O Corpo, e as
atitudes da mulher sdo moldados para
parecerem menores (inferiores) as dos
homens:

A postura submissa que
se impde as mulheres
[...] revela-se em alguns
imperativos: sorrir,
baixar os olhos, aceitar
as interrupcdes etc. [...]
as pernas que ndo
devem ser afastadas etc.
e tantas outras posturas
que estdo carregadas de

uma significacdo moral
(sentar de pernas abertas
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é wvulgar, ter barriga é
prova de falta de
vontade etc.). Como se a
feminilidade se medisse
pela arte de “se fazer
pequena” [...], mantendo
as mulheres encerradas
em uma espécie de
cerco invisivel,
limitando o territorio
deixado aos movimentos
e aos deslocamentos de
seu corpo, sobretudo em

lugares pablicos.
(BOURDIEU, 2003, p.
39-40).

Neste sentindo, identificaram-se nas
publicacbes analisadas abordagens que
remetem o desencadeamento do sofrimento
psiquico a partir da construcdo social que traz
em si valores, normas e pesos da dominacéao
masculina, impondo a mulheres maneira de
ser, comportar-se, 0 que fazer para ser a
‘mulher ideal’. Sobressairam desse contexto
estudos abordando as mulheres em locus
familiar e vida privada, aonde deparam-se
com distintos tipos de violéncia conjugal, e a
ligagdo de afazeres domesticos remetendo-as
a cuidadora, boa esposa, mde e aos papeis

doceis e domesticados, € 0 que percebemos

nos seguintes trechos:

As  experiéncias
de vitimizacéo relatadas
pelas participantes do
estudo evidenciaram o
carater invasivo da
violéncia conjugal,
especialmente a do tipo
fisico que, ao
ultrapassar

arbitrariamente as

fronteiras do corpo da
mulher, tende a deixar

marcas, nao o)
concretas, mas também
simbdlicas. Nesse
sentido, 0 rosto

feminino, ao se tornar o
alvo preferencial do par
afetivo agressor,
convertese ~em  um
espaco no qual os
sinais, temporarios ou
permanentes, ali
plantados propendem a
assumir significado de
demarcagéo do
territorio corporal como
se fossem bandeiras

sinalizadoras da
violéncia cometida.
(T38).

Entre essas

mulheres, a vivéncia do
adoecimento  psiquico
ndo as impede de
desempenhar as
prescri¢fes tradicionais
de género, desta forma
desempenham os papeis
de mée e de esposa e se
encaregam de tarefas
domesticas. A tarefa do
cuidado socialmente
atribuido s mulheres
faz com estas, mesmas
enfermas, sigam
cuidando  de  seus
familiares. (T05)

[.-] podemos
assinalar que as
condi¢bes de vida das
mulheres que trabalham
como motoristas  de
Onibus  urbanos na
cidade do Rio de
Janeiro estao
diretamente
relacionadas as suas
condicBes de trabalho.
Devemos  considerar,
inclusive, que o trabalho

www.generoesexualidade.com.br

(83) 3322.3222

contato@generoesexualidade.com.br



Xl CONAGES

Xl COLQQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

doméstico est& acoplado
ao volante do o6nibus,
uma vez que aquele esta

implicito ao
considerarmos as
repercussoes da

atividade de trabalho
sobre a salide dessas
mulheres. (T22)

Frente a essas abordagens, percebemos
que o contexto social ndo apenas define as
representacdes hegémonicas, mas vai além
desdobrando-se nas diferencas, na hierarquia
e na qualificacdo valorativa das identidades
(FURLANI, 2013). Butler (2013) argumenta
que o género é concebido como algo cultural,
logo o feminino e o masculino estdo
simultaneamente em mulheres e homens. S&o
as instituicdes sociais como a familia, a igreja,
a escola que impdem, desde muito cedo,
modelos de comportamentos, padrdes e
gramaticas morais. Logo, o ensinamento do
ser mulher, predestinado ao nascer com um
sexo bioldgico condiciona essas a um lugar na
sociedade de submissdo, de escrava do lar, e
de responsavel pelo cuidado familiar. E esse
condicionamento  proporciona  para  as
mulheres inumeras questdes que emergem no
dia-dia resultando em silencio ao ser
violentada, ter execesso de atribuicbes e
inumeras outros fatores aliados as relagdes
que transformam em questdes de salde e indo

além provocam adoecimento  psiquico,

condicionado-as a o papel de ‘mulher louca’.

E como aborda Schwantes (2005)
comentando sobre o psiquiatra Franco
Basaglia, as mulheres sdo acometidas por
varias formas de sofrimento mental em maior
ndmero que os homens ndo por causa de
qualquer fragilidade intrinseca, mas porque
sobre elas pesa uma quantidade maior de
pressdes. Em uma sociedade patriarcal que
depende do silenciamento da(o) Outra(o) para
se manter funcional, os espacos de expressao
pessoal reservados as mulheres sdo escassos e
restritos.

Portanto, ha  pluradidades de
feminilidades que estdo envolvidas como
condicionates do  sofrimento  psquico
juntamente com outras relacées envolvendo
classe, renda, geracéo, etnia, que caracterizam
a individualidade e subjetividades. Indo ao
encontro do que coloca Oliveira (2007)
quando remete as multiplicidade de papeis
das mulheres aos conflitos que essas
apresentam, que dizem respeito as ambicdes
pessoais, necessidades do trabalho
remunerado, concepcbes da maternidade,
beleza e a partir do momento que se
distanciam ou fraquejam na execucdo desse
exercicio se sentem culpadas, frustadras,
angustiadas, dentre outros sentimentos que as
direcionam para o adoecer por ter que seguir o

padrdo do feminino/ser mulher.

Saude mental e género: desdobramentos
para assisténcia em saude
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O sofrimento é definido
como uma vivéncia
individual ou coletiva,
frequente e permanente,
muitas vezes
inconsciente, de
experiéncias  dolorosas
como angustia, medo e
inseguranca
provenientes do conflito
entre as necessidades de
gratificacdo do binémio
corpo-mente e a
restricio de satisfazé-
las, pelas imposicdes
das situacdes
(MENDES; COSTA;
BARROS, 2003).

Nesta direcao, trazemos a

compreensdo do  sofrimento  psiquico
traduzida pela dificuldade no estabelecimento
dos planos, em definir sentidos a vida e nos
sentimentos de impoténcia e vazio que
desencadeiam um estado prejudicial para as
capacidades mentais, impossibilitando
mulheres e homens a interagir na sociedade,
perdendo sua condi¢do de cidadas/cidad&os,
por uma condicdo de adoecimento que as(0s)
caracteriza com privacgdio ndo sO de
responsabilidades, mas também pela perda de
fruicdo- tudo nela(e) e o que é dela(e) é
vigiado (FERREIRA, 2010).

Seguindo essa linha de determinantes
do processo condicionantes do sofrimento
psiquico nos deparamos com 0 género, ao
perceber que os lugares sociais assumidos

pelo feminino e masculino geram conflitos,

aonde historicamente encontra-se com a

mulher, sendo alvo de ataques violentos
ocorrendo  principalmente em  espagos
privados, sendo desta forma historicamente
invisibilizada. E nesse entendimento, percebe-
se 0 paradigma da dominacdo e exploracéo
das mulheres regidas pela Otica de uma
ideologia machista, que procura naturalizar a
submisséo feminina e a dominagdo masculina
(ALVEZ, 2014).

Logo, a articulacdo salde-género é
mais do que oportuna, compondo uma das
dimens@es organizadoras das relacGes sociais
que produz desigualdades. Assim, a politica
de saude construida no a&mbito do Sistema
Unico de Saude deve reconhecer a existéncia
dessas desigualdades e respondé-las, com
vistas a promoc¢do da equidade de género
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010) e abarcando a
interface da salde mental-género, percebemos
gque a mesma precisa ser transversal dentro
das politicas e assisténcia em saude.

Também foi possivel perceber nos
trabalhos analisados que o desencadeamento
de distintos fatores relacionado ao papel da
mulher na sociedade, resulta no sofrimento
psiquico, sendo a violéncia o fator de maior
prevaléncia, aonde essas mulheres séo
condicionadas a esse processo em seus lares,
nas ruas e nas distintas instituicbes e formas
de poderes que vivenciam. Aproximando-se
do conceito de violéncia simbolica de

Bourdieu (2003), percebe-se que essa
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possibilita que os individuos vejam como
“natural” as representagdes OuUu as ideias
sociais dominantes. A violéncia simbdlica é
desenvolvida pelas instituicbes e pelos
agentes gque as animam e sobre a qual se apoia
0 exercicio da autoridade. Assim, as mulheres
sofrem pelas imposi¢cGes da maternidade, do
casamento, na dupla jornada de trabalho, no
ter que ser bela, da moda e do lar e indo além
quando ndo sdo atingidas sexualmente ou até
mortas pelo fato do ‘ser mulher’.

E sdo nesses contextos de conflitos e
violéncias sofridas que apontamos a
necessidade de uma abordagem transversal do
género e da saude mental dentro dos campos
da salde na busca da integralidade, equidade
e da responsabilizacdo profissional frente a
essas usuarias. Estudo evidencia que hd uma
deficiéncia  visivel no  preparo  dos
profissionais na rede de atencdo a salde que
limitam como Unico recurso o tratamento
dessas demandas a prescri¢do de ansioliticos.
O que recai como problematica, uma vez que
silencia o sofrimento e a angustia das
mulheres sem levar em consideracdo a
subjetividade delas e as construgdes sociais
que estdo por trds do sofrimento, como as
relaces desiguais de género (COSTA;
DIMENSTEIN; LEITE, 2014).

Compreende-se que o olhar ampliado
e integral ndo se concretiza nas praticas

profissionais, pois a atencdo pautada nas

demandas imediatas e biologicistas ocultam
0s aspectos inerentes a subjetividade, sendo
que todos os contextos, relagdes deveriam
compor o0 atendimento, considerando o
conceito ampliado de saude, fio condutor das
praticas (GOMES et al., 2010).

Portanto, refletir e adotar o género na
pratica de saude ¢ desnaturalizar certas
diferencas tidas como intrinsecas, cuja
biologizagdo levaria a sua inevitabilidade,
aonde questdes sociais tornam-se
invisibilizadas e medicalizadas. Entdo,
transversalizar o género é adotar, fatores
como pobreza, renda, escolaridade, violéncias
(fisica, sexual, verbal, etc), espiritualidade
para mudanca do olhar clinico na avaliacéo
da(o) cliente, requerendo mudancas dos
servicos de saude e nas praticas
interprofissionais, que vao desde a escuta,
acolhimento, diagnostico as estratégias de
intervencdes e tratamentos (ZANELLO;

SILVA, 2012).

CONCLUSAO

Neste estudo foi perceptivel, que o
controle dos corpos femininos pela sociedade
regida por normas, regras e maneiras de ‘ser
mulher’ influenciam na saude mental dessas.
Identificou-se abordagens que remetem o
desencadeamento do sofrimento psiquico a
partir da construgcdo social que traz em si

valores e pesos da dominagdo masculina,
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colocando as mulheres em posi¢des submissas
em locus familiar e vida privada, aonde
deparam-se com distintos tipos de violéncia
conjugal, e a ligacdo de afazeres domesticos
remetendo-as a cuidadora, boa esposa, mée e
aos papeis doceis e domesticados, jornadas
com multiplos afazeres, além das maneiras e
riscos que sdo violentadas em distintas formas
cotidianamente.

Com essa contextualizagdo, ressalta-se
a necessidde da adocdo da categoria género e
da abordagem de salde mental de uma
maneira transversal nos servicos de salde.
Pois, é notoria que o modelo assisténcial de
salde vigente ndao consegue contemplar essas
mulheres e acabam surgindo sob essas novos
dispositivos de poder/dominacdo regidos pela
Otica da medicalizacdo e invisibilidade dos
reais condicionantes que sao silenciados.

Sendo assim, investir em novos
estudos que abordem e relacionem o género
com a salde mental, possibilitando evidéncias
que instiguem mudancas nos modos de
entender e perceber a necessidade de visdes
ampliadas, que entrelacem saberes e sejam
tranversais na assisténcia. Implementar na
formacéo profissional essa categoria para ser
estudada e preparar as(os) futuras(os)
trabalhadoras(es), capacitar as(os)
profissionais dos servi¢os para compreender o
género e esses contextos que s@o julgados,

silenciados e ndo entendidos em sua atuagéo,

agir com divulgacdo e educacdo para
contextualizar e empoderar as pessoas para
entender esses fatores de dominacdo que estéo
condicionadas e que estdo influenciando em

sua saude.
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