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Resumo

O presente artigo objetiva refletir sobre as experiéncias de violéncia contra a mulher e suas expressdes no ambito da
saude mental. A violéncia contra as mulheres, compreendida como experiéncias de assujeitamento e controle que se
ddo a partir das relagdes patriarcais de género, culmina em diferentes sofrimentos psicossociais para as mulheres e
tem reflexos na saide mental desse grupo. Neste artigo utilizou-se pesquisa qualitativa, na modalidade de estudo de
caso, cujos dados foram construidos a partir de atendimentos realizados a participante em um Centro de Atencido
Psicossocial (Caps-1I), além da realizacdo de entrevista fundamentada no método de histéria de vida. Observamos
que a violéncia perpassa a vida da participante desde a infincia em diversos ambitos (familia, trabalho, casamento),
contribuindo para seu adoecimento psiquico. Nesse sentido, defende-se uma atuagdo implicada com a
desnaturalizagio das relagdes de género e da violéncia cotidiana vivenciadas pelas mulheres no ambito do cuidado

em sadde mental.
Palavras-chave: Saude mental. Atengio psicossocial. Violéncia contra a mulher.

Abstract

This study aims to discuss experiences of violence against women and its effects on mental health. Violence against
women, understood as experiences of subjection and control resulting from patriarchal gender relations, culminates
in psychosocial suffering for the women involved and affects their mental health. This is a qualitative study in the
form of a case study. Data were collected in a Psychosocial Care Center (CAPS) during the psychological treatment
of a patient. An interview based on the life history method was also conducted. Violence has permeated the subject’s
life since her childhood, in many areas (family, work, martiage), contributing to her mental illness. Thus, the article
advocates a professional practice committed to fighting the naturalization of gender relations and the daily violence

experienced by women in the context of mental health care.
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As producoes tedricas do campo da salde mental indicam que tém sido realizados
debates e pesquisas que procuram articular género e salde mental. Observamos, todavia,
diferentes paradigmas orientando as investigacdes. Nesse sentido, o trabalho de Rosa e
Onocko-Campos (2012) buscou compreender como tem sido feita essa articulacao,
apontando que uma das principais tendéncias sdo as pesquisas epidemioldgicas, as quais
tém investigado diferencas entre homens e mulheres na incidéncia, prevaléncia, curso,
apresentacdo sintomatica e prognostico dos chamados transtornos mentais. Tais pesquisas
encontram-se aderentes a um paradigma hegemonico do saber psiquiatrico sobre os
processos de saude/transtorno mental.

As pesquisas epidemiolégicas apontam maior prevaléncia de transtornos do humor,
ansiosos e somatoformes, bem como de transtornos mentais comuns (TMC) entre mulheres,
enquanto os homens apresentam maior prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas (Santos & Siqueira, 2010; Zanello, 2015). As diferencas entre os dois
grupos sao explicadas principalmente por fatores bioldgicos, relacionados aos hormoénios;
psicolégicos, na medida em que as mulheres perceberiam mais facilmente os sintomas; e
culturais, uma vez que as mulheres se preocupam mais com a salde do que os homens e,
por consequéncia, procuram com mais frequéncia ajuda especializada e sdo, portanto, mais
diagnosticadas (Santos & Siqueira, 2010).

No entanto, como aponta Zanello (2018), é preciso refletir até que ponto os sintomas
elencados para caracterizar um ou outro transtorno nao estao favorecendo seu diagnéstico
em determinados grupos. Existem expectativas em relacdo as mulheres e aos homens que
influenciam tanto aquilo que aparece nas narrativas de cada grupo como aquilo que sera
visto com mais cuidado pelo profissional. Além disso, Cohen (2016), ao partir de uma
abordagem marxista para pensar a saide mental, critica os conhecimentos produzidos pela
chamada psiquiatria hegemonica, que tem contribuido para a producdo de conhecimentos
normativos e que colaboram para processos de medicalizacdo da vida social, necessarios

para a manutencdo do modo de producdo capitalista. Em relacdo as mulheres, Zanello
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(2018), bem como o autor anteriormente mencionado, salienta que a historia da psiquiatria
se centrou, em grande parte, no estudo da “loucura” da mulher, apresentando-se como
producdo intelectual de psiquiatras homens sobre as narrativas e o sofrimento das
mulheres. Nesse sentido, o conhecimento produzido sobre as mulheres, conforme esse
modelo hegemonico, tem contribuido para o reforco de ideologias patriarcais e,
consequentemente, para a naturalizacdo de determinadas caracteristicas (leia-se sintomas)
tidas como exclusivamente femininas.

A violéncia contra a mulher é de especial interesse para o campo da saude mental
devido a associacdo entre a experiéncia de violéncia e o surgimento de diversos transtornos
mentais, como depressao, transtorno de estresse pdés-traumdtico e transtornos ansiosos
(Santos et al., 2017; Zanello, 2018), além da associacdo com estados emocionais como
tristeza, rebaixamento da autoestima, labilidade, sentimentos e pensamentos persecutérios,
auto e heteroagressividade (Barbosa, Dimenstein, & Leite, 2014) e aumento do uso de
tranquilizantes e antidepressivos (Ludermir, 2008).

Os estudos sobre violéncia contra as mulheres normalmente utilizam uma
categorizacdo da violéncia, que pode ser classificada como fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial ou moral, e apontam que frequentemente ocorrem de forma associada (Silva &
Oliveira, 2014; Cisne & Santos, 2018). No entanto, no presente trabalho, ndo utilizaremos
essas classificacOes, pois partiremos de uma concepcao relacional do fenémeno da violéncia,
tomando-a como um ato de objetificacdo do outro. Assim, as relacbes violentas se
manifestam de formas imediatamente identificiveis (agressdes, xingamentos, ameacas,
estupro) ou de maneiras mais veladas (silenciamento e dominacdo). Entendemos que
relacdes violentas se ddo sempre que uma das partes for considerada mero objeto da acdo
da outra parte (Saffioti, 1997).

Nessa direcao, autoras como Saffioti (2011), Cisne (2014) e Federici (2017) afirmam
que se constituiu, historicamente, uma estrutura de relacdes hierarquicas entre homens e
mulheres na qual as mulheres sdao desvalorizadas socialmente, enquanto atribui-se poder
aos homens, os quais gozam de privilégios e primazia. A hierarquia entre homens e

mulheres e a desvalorizacdo destas se expressam em diferentes ambitos da vida social.
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Além disso, autoras como Gonzales (1984) e Davis (2016) consideram que é
necessario analisarmos o lugar das mulheres em nossa sociedade tendo em vista a dimensao
racial que interpela as experiéncias de violéncias e opressdes vivenciadas, de maneira
particular por mulheres negras. Segundo Gonzales (1984), o racismo e 0 sexismo se
articulam e produzem violéncias que sdo socialmente naturalizadas e se expressam no
cotidiano das relacbes sociais em nosso pais. Essa condicdo, portanto, estrutura as relacdes
sociais e produz efeitos particulares nos processos de subjetivacdo de mulheres negras em
nossa realidade.

Ainda em relacdo a violéncia, Saffioti (2002) considera que é importante
compreendermos os participes de uma relacdo, mediada pela violéncia, como sujeitos. Isso
contribui para escaparmos de uma visdo estatica e simplista que reduz o fenébmeno da
violéncia a agressor e vitima. Como aponta a autora, se por um lado, no geral, as mulheres
ndo medem forcas com os homens, por outro se vingam ou reagem de formas mais
encobertas. Nesse sentido, por mais que uma das partes da relacdo seja intensamente
reificada pela outra, esta ndo perde sua caracteristica fundamental de sujeito. A
compreensao de que se trata de dois sujeitos permite capturar as contradicdes inerentes as
relacdes e garante a possibilidade de transformacao da relacao, conforme desejo e acdo das
duas partes.

Essa perspectiva nos permite ampliar o reconhecimento de como se estabelecem
diferentes tipos de relacdes violentas com as mulheres, de tal forma que diferentes sujeitos
podem considera-la objeto: seu companheiro, seu filho, sua mae, sua patroa, uma
instituicdo, uma politica publica. Em consonancia com essa perspectiva, trabalharemos a
violéncia contra a mulher tomando como referéncia o conceito de violéncia de género, de
Saffioti (2001), que o caracteriza como uso da violéncia para garantir obediéncia das
mulheres aos mandos e desejos de um homem ou para garantir a manutencdo da estrutura
que os privilegia, ainda que tal acdo venha a ser efetivada por uma mulher. A essa estrutura,
chamaremos de patriarcado, o qual pode ser definido como “o regime da dominacdo-
exploracdo das mulheres pelos homens” (Saffioti, 2001, p. 44). Como aponta Arruza (2015),
esse conceito evidencia que o conjunto de relagcdes desiguais e opressivas entre homens e

mulheres é um fendmeno nao esporadico e ndo redutivel as relacdes interpessoais. Cumpre

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 16(3), 2023. €20290



Faria, N. C. & Paiva, F. S. P&gina 5 de 25

assinalar que o patriarcado, o qual estrutura as relacdes sociais, tende a gerar efeitos
violentos em outros sujeitos que se identificam com o que é pejorativamente tido como o
“sexo feminino”: travestis e mulheres transexuais por exemplo. Portanto, diz respeito a uma
construcdo social que desvaloriza e busca legitimar posicdes subalternas e subservientes as
mulheres e aquelas/aqueles com elas identificados.

Nesse cenario, a saude mental das mulheres, conforme mencionado, tem sido
compreendida sob os marcos do paradigma biomédico e da psiquiatria hegemoénica
(Burstow, 2019) e, portanto, as explicacbes no tocante ao surgimento de transtornos, bem
como os tratamentos ofertados, tém sido orientados a partir de marcos de seu ciclo
reprodutivo (Cohen, 2016; Barbosa et a/.,, 2014; Medeiros & Zanello, 2018; Santos, 2009).
Tais perspectivas partem da compreensdo de um sujeito ensimesmado, desvinculado de sua
realidade social, tal qual da eleicio de um modelo ideoldgico (e, portanto, a-histérico e
pretensamente universal) do que é ser mulher, culminando: a) na naturalizacio do
adoecimento feminino, relegando suas causas a fatores bioldgicos; b) na individualizacdo do
problema, quando ndo por meio de explicacbes organicistas, por intermédio de explicacdes
psicologizantes; e ¢) na énfase em estudos pelo viés dos transtornos.

Em contraposicdo a perspectiva hegemonica do campo (biomédica, individualizante,
positivista), nos ancoramos no paradigma da determinacdo social da saude (Nogueira, 2010)
e em uma abordagem critica no campo da saude mental (Burstow, 2019; Cohen, 2016) para
compreender o adoecimento da mulher, situando-o como um produto da sociedade
(capitalista, racista e machista) na qual elas se constituem e vivem. Nesse sentido, buscamos
uma analise psicossocial sobre o fenbmeno em questdo, a qual, segundo Martin-Baré
(2017/1983), busca compreender a relacdao entre o social e o individual, tomando-o0s como
fendmenos interdependentes, de tal forma que na constituicdo do sujeito o social converte-
se em pessoal, a0 mesmo tempo em que na constituicdo da sociedade o pessoal converte-se
em social mediante uma relacdo complexa e ndo mecanica.

A partir dessa perspectiva, a compreensdo sobre saude mental sofre uma inversao
em relacdo aos estudos hegemonicos na drea: em vez de ser compreendida como um mau
funcionamento interno do individuo, cujas explicacdes encerram-se no proprio sujeito,

passa a ser compreendida dialeticamente, “de fora para dentro” (Martin-Bard, 2017/1984, p.
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253). Martin-Bar6 (2017/1984, p. 251) propde que a saude mental seja entendida como “a
materializacdo, na pessoa ou no grupo, do carater alienante ou humanizador de uma
estrutura de relacoes histéricas”. No caso especifico das mulheres, sobretudo das mulheres
pobres e negras, elas se inserem em um conjunto de relacdes e condicdes de exploracao e
opressdo que tendem a limitar sua experiéncia no mundo e que repercutem no processo
saude-doenca. Esse conjunto de relacdes produzird efeitos e enraizamentos singulares em
cada um dos sujeitos, provocando diferentes manifestacdes, sejam estas pontuais, sejam
isoladas, na forma de algum sintoma especifico, ou por meio de estados mais duradouros,
conformando uma sindrome.

Nessa direcdo, a presente pesquisa objetivou refletir sobre as experiéncias de
violéncia contra a mulher e suas expressoes no ambito da saude mental, a partir do estudo
de caso de uma mulher usuaria de um Centro de Atencdo Psicossocial (Caps-Il) de Minas
Gerais. Destacamos que as reflexdes aqui desenvolvidas se deram a partir do encontro
cotidiano com mulheres que buscam as instituicdes publicas de salde, especialmente os
Caps-Il, perfil constituido, em sua grande maioria, por mulheres da classe trabalhadora,
negras, pobres e com baixa escolaridade (Campos, Ramalho, Zanello, 2019). Assim, é a
partir delas, de suas histérias de vida e de seus sofrimentos, e também de sua forca e

resisténcia, que surgiram as inquietacdes que culminam no presente artigo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, no formato de estudo de caso.
Conforme Borges e Luzio (2016), a pesquisa qualitativa busca compreender o sujeito em sua
historicidade, entendendo-o como complexo, inacabado, contraditéorio e em constante
transformacdo. Preocupa-se em investigar uma dimensdo da realidade que ndo pode ser
quantificada: a saber, “o universo dos significados” (Minayo, p. 21, 1993). Destarte, pretende
alcancar as producdes simbdlicas, os valores, as crencas, em suma, a maneira como o
sujeito interpreta sua existéncia e a realidade. Nesse sentido, o estudo de caso surge como

uma opcao metodolégica que permite um duplo processo reflexivo: a andlise em
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profundidade das especificidades do objeto delimitado e, ao mesmo tempo, o que esse caso
especifico revela em relacdo ao todo (Peres & Santos, 2005; Ventura, 2007).

A participante é uma mulher que realizou acompanhamento em um Caps-Il de uma
cidade localizada na zona da mata mineira. Ela foi encaminhada ao servico de psicologia
pelo servico de psiquiatria, ambos da mesma instituicio, momento a partir do qual foram
realizados atendimentos semanais individuais durante quatro meses pela psicologa-
residente e pesquisadora/autora deste artigo. O conteddo dos atendimentos (relatos,
queixas, estratégias empregadas) foi registrado detalhadamente em didrio proprio da
psicéloga-residente/pesquisadora logo apds os encontros. Do didrio de campo, foram
retirados os dados que constam em seguida, na apresentagdo inicial do caso. Optou-se por
ndo gravar os atendimentos para que ndo houvesse constrangimento e, consequentemente,
para que o objetivo terapéutico ndo fosse prejudicado.

Depois do encerramento dos atendimentos (tendo em vista a atenuacdo dos sintomas
e o desparecimento das queixas), foi realizada uma entrevista na mesma instituicdo, a qual,
com consentimento da participante, foi gravada. A entrevista foi construida a partir do
método da histéria de vida, a qual busca alcancar em profundidade aspectos da
subjetividade da entrevistada e elucidar os pontos de convergéncia entre o estrutural e o
simbolico, uma vez que a histéria de cada sujeito €, ao mesmo tempo, a histéria de um
grupo, de uma coletividade (Beartaux, 1999).

Realizou-se a transcricdo da entrevista, respeitando-se os regionalismos e os modos
especificos de producdo da linguagem da participante, sendo esta submetida a analise de
contelido do tipo tematica (Gomes, 2009). Essa técnica permite estudar o conteudo
manifesto da comunicacao humana classificando a mensagem em categorias determinadas a
priori e a posteriori da realizacdo da pesquisa de campo, a partir do processo dialogico
estabelecido com os sujeitos da investigacdo. No estudo em tela, apdés a realizacdo das
etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos, inferéncia
e interpretacdo dos resultados, delimitamos a construcdo do eixo temadtico intitulado
“Histéria de vida: trajetéria de violéncias”. De acordo com Beartaux (1999), existem
diferentes maneiras aceitaveis de se apresentar os resultados partindo da adocdo do método

de historia de vida, a depender do objetivo, referencial tedrico e perspectiva ético-politica
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da/do pesquisador. No presente manuscrito, optou-se por apresentar os resultados em um
formato que se assemelha a narrativa construida pela participante no processo de contar sua
historia, em que foram identificadas experiéncias singulares de violéncias vividas e suas
expressdes na producdo de saude mental da entrevistada, o que se mostrou coerente a
partir do estudo de caso realizado.

Cumpre ainda informar que depois da construcdo e discussiao dos dados o texto foi
apresentado a participante, para que ela pudesse avaliar se sua histéria foi devidamente
relatada, bem como para que pudesse sugerir modificacdes. Ela manifestou concordancia
com o conteddo apresentado e, por opcdo dela, sua identidade serd preservada, sendo
utilizado o nome ficticio Lucia.

Esta pesquisa seguiu os principios e as diretrizes das Resolucbes n. 466/2012 e n.
510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o Parecer n.

2.868.307.

Resultados

Apresentacao inicial

Licia é uma mulher de 40 anos, negra, que estava desempregada na época do inicio
dos atendimentos. Ela nasceu e viveu parte da infancia na zona rural de uma pequena cidade
mineira, onde ela e os irmdos ajudavam os pais nos trabalhos da roca. Dividia a casa com os
pais e com 18 irmaos, gostava de estudar e tinha o sonho de ser veterindria, mas a
necessidade/imposicdo de se dedicar ao trabalho desde crianca e acontecimentos
inesperados durante a juventude impediram que desse seguimento aos estudos, tendo
estudado até a sétima série. Llcia trabalhou a maior parte de sua vida como empregada
doméstica, atividade que exerce atualmente. Morou com um ex-companheiro durante 12
anos e tem dois filhos e uma filha. Deseja voltar a morar na roca em que nasceu, mas nao o
faz pois acredita que os filhos tém mais oportunidades morando na cidade.

Licia faz acompanhamento neurolégico devido a crises de epilepsia, que comecaram

ha cerca de 15 anos. Do neurologista, foi encaminhada ao servico de psiquiatria devido a um
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importante quadro depressivo e tentativas de suicidio. Segundo ela, as crises tiveram inicio
em um momento de sua vida em que se sentia muito sobrecarregada: o filho mais velho
estava com um problema grave no pé, correndo risco de amputacdo, ela trabalhava fora de
casa e cuidava de um filho pequeno.

Quando se iniciaram os atendimentos psicolégicos, Lucia havia sido diagnosticada
com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Conforme o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), em sintese, o TAG caracteriza-se por ansiedade
e preocupacdes durante a maioria dos dias da semana e em relacdo a diferentes temas e
situacoes, de tal forma que o sujeito considere dificil controla-las, apresentando sintomas
como inquietacdo, irritabilidade, tensdo muscular, prejuizos no sono, entre outros (Sadock,
Sadock, & Ruiz, 2017).

A ansiedade de Lucia manifestava-se por meio de taquicardia, sudorese, tremores,
tonteiras e desmaios, os quais eram muito frequentes. Ela relatava pensamentos quase
ininterruptos de preocupacdo (com a casa arrumada, com os compromissos da semana, com
0 que pensariam dela caso tivesse uma crise na rua, entre outros) e passava o dia inteiro
arrumando a casa. Muitas vezes, deixava de sair por medo de passar mal na rua, arrumava-
se muitas horas antes dos compromissos, deixava opcbes de roupas separadas no dia
anterior (para frio e para calor), conferia documentos mais de dez vezes e pedia aos filhos
que fizessem o mesmo. Do ponto de vista do humor, Llcia apresentava-se triste e
desanimada. Nos primeiros atendimentos, mantinha o olhar baixo e frequentemente
chorava. Estava desesperancosa em relacdo ao tratamento, conforme excerto do didrio de
campo: “eu acho que eu ndao vou melhorar nunca”.

A partir dos primeiros contatos com Lucia, fez-se necessario buscar em sua histéria
de vida as possiveis raizes da sensacdo de perigo que sentia em relacdo ao mundo, da
inseguranca, da crenca de que tudo em sua vida daria errado, da cobranca excessiva e da
necessidade de controle. Assim, ao ser convidada a contar sua histéria, emergem relatos que

denunciam as violéncias vivenciadas por ela desde crianca.

Historia de vida: trajetoria de violéncias
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Como dito, Lucia passou parte da infancia na roca, em uma casa com muitos irmaos

e todos ajudavam os

pais nos trabalhos rurais desde a infancia. Relata que era muito

apegada a mae e diz ter sido um periodo muito feliz de sua vida, até certo ponto:

A consideracao
frequentar uma escola
irmaos mais velhos e

entrevista:

Essa situacao,

Eu sempre gostei de ficar na roca, 14 com a natureza, e... eu gosto de
familia grande, igual eu sempre chegava, assim, a casa tava cheia.. cé
chegava da escola ja td outros em casa que ainda ndo ia pra escola,
entendeu? Entdo, quando dava quatro horas da tarde, todo mundo
chegava do servico, a casa cheia [...] Eu acho que até uns dez, 11
anos, eu fui muito feliz na casa cheia, entendeu? Depois que
comecou a ficar chato por causa dos meus irmaos.

relativa aos irmaos diz respeito ao momento em que Licia passou a
mais afastada da casa da familia, trajeto que fazia na companhia dos

momento no qual aparece o primeiro relato de violéncia durante a

A gente ia estudar |a perto de casa mesmo, depois eu fui estudar la
ha cidade, que era mais afastado de casa e ai, assim, a gente ja ia na
companhia deles, entendeu? Eu acho que eles aproveitava desse
momento, assim, quando ficava mais sozinho com a gente, igual eu
te falei, meus irmdos, um dos gémeos, eles abusava de mim.

somada a imposicdo do pai de que os filhos poderiam estudar

somente até a quarta série, leva Lucia a buscar os primeiros trabalhos fora de casa, aos dez

anos de idade, conforme relato a seguir:

Eu queria continuar estudando 13, entendeu? [...] Mas s6 que como
era muita gente na casa e, geralmente, assim, casa quando tem
muitos irmdos, né? Os mais velhos tém que ir saindo pra trabalhar.
Entdo meu pai ndo dava muita importancia para gente continuar os
estudos, era até a quarta série e acabou. Dai em diante ele achava
que era sem-vergonhice, que queria ficar na escola pra ndo trabalhar,
entendeu? Ai eu comecei a, ja que tinha esse problema dentro de
casa ja com meu irmao, comecei a querer sair, a trabalhar, né?
Arrumava emprego mesmo na cidade la tomando conta de crianca.
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A fala da participante indica uma das principais consequéncias tanto do impedimento
do pai quanto do abuso por parte dos irmdos e, ao mesmo tempo, uma das formas de
enfrentamento que Llcia encontrou: passou a buscar formas de ficar longe de casa por meio
do trabalho, tanto para evitar os irmdos como para dar continuidade aos estudos: “Pra ficar
morando assim, na casa dos outros e voltar, eu ja tinha 11 anos, 11 anos. Que foi quando eu
fui pra quinta série, que ai eu tive que ficar fora, que meu pai, meu pai... ndo podia estudar.
Ai, pra ndo ter problema com ele, eu ficava pra 13”.

Em um primeiro momento, Lucia trabalhava na cidade préxima a roca em que a
familia morava, mas, aos 13 anos, passa a trabalhar na casa de uma familia que se muda
para uma cidade vizinha e Lucia acompanha essa mudanca, mesmo contra sua vontade: “Ai
eu fui, mas nao gostei de |4, ai eu voltei pra casa dos meus pais, entendeu? Mas, assim, nao
tinha jeito de ficar 1a, com meus irmdos. Entdo eu peguei e fui pra casa da mae dela, da
minha patroa”.

Ao se mudar novamente, agora para a casa da mde da patroa anterior, relata
tentativa de retomar os estudos, a qual é prejudicada por mais uma situacdo de violéncia
sexual, vivenciada aos 17 anos: “Ai eu tentei voltar a estudar, né? Sé que ai eu fui estuprada
1a”.

A situacdo do estupro é sucedida por uma série de outras violéncias. Observamos,
por exemplo, por parte do irmdo e do pai, a deslegitimacdo do sofrimento de Lucia
paralelamente a sua culpabilizacdo: “Ele [pai] ndo acreditava, ele achava que era meu
namorado, entdo ele falou que se eu ndo casasse, ia me matar, e ele levantou a arma mesmo
e falou que se eu voltasse 13, ele me matava”.

Lucia relata que sé veio a sofrer com o abuso dos irmdos anos mais tarde, apos o

estupro, momento a partir do qual percebe a culpa em relacdo as duas situacdes:

Isso veio me prejudicar, eu acho que, assim, mais tarde, entendeu?
Quando eu fui, assim, dar conta da situacdo, ou entdo eu acho que
depois, assim, do estupro, ai que eu acho que isso ai me abalou
mais, porque, até entdo, eu comecei a botar outras coisas na cabeca,
a sair, entdo eu me afastei deles, né? Meu irmdo mesmo, ele ficou
com ironia: “pois é, comecou com a gente, agora ja foi outro ai, daqui
a pouco cé ta virando piranha”, eles falavam comigo, entendeu? Ai

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 16(3), 2023. €20290



Saude mental e violéncia contra a mulher P&gina 12 de 25

que eu comecei a sofrer com isso, assim que eu vi que, pra mim, era
tudo culpa minha.

Além da culpabilizacao, Lucia é impedida de realizar a dendncia do estupro:

Na época elas ndo deixaram, porque até depois quando eu falei quem
era, ai elas descobriram que ele era filho de uma lavadeira da mae da
minha patroa. [...] Elas ndo quiseram, falou que ia ser vexame, que ia
todo mundo ficar sabendo, meu pai ja ndo acreditava que era isso
mesmo, entendeu? Entdo ai, na época, assim, eu ndo entendia muito
das coisas, entdo, ficou por isso mesmo.

O estupro traz ainda outra consequéncia: a primeira gravidez de Lucia, em relacdo a
qual se soma o impedimento da interrupcao da gestacdao por parte da mde e da patroa e, em
seguida, o impedimento de cuidar do filho: “Ai a minha mae e ela [patroa] ndo quis tirar, ndo
quis deixar eu tirar ndo, falou que ndo, que tomava conta e que eu trabalhava, que ela
tomava conta e acabou que eu nao tirei ndo, foi passando... fiquei”.

Sobre os cuidados do filho, Lucia explica que a patroa negociou o futuro da crianca
com sua mae, mais uma vez alheias a sua vontade: “Quando ele nasceu, ela [a patroa] foi la
na minha casa comigo e ela combinou com a minha mde que ela ia tomar conta dele pra
mim, e que ele ia ficar na casa dela, e eu ia voltar pra continuar trabalhando pra sustentar
ele, e assim foi até eu conseguir sair da casa dela”.

Feito o combinado entre a patroa e a mae, o primeiro filho de Liicia passou os
primeiros oito anos de vida morando com a avé. Se, por um lado, havia a imposicdo de que a
crianca fosse cuidada pela avo, por outro, Lucia sofria ameacas por parte do pai: “Ele [pai]
ligava pra mim aqui, ele ligava escondido dela [mae], falava que ia matar a minha mae, que
ia matar meu menino se eu ndo desse um jeito, que eu tinha que tirar ele de la. Entdo,
assim, s6 me pressionando, pra eu tirar ele de 13”.

Vale lembrar que desde os 13 anos Lucia morava na casa da patroa, em outra cidade,
e visitava a casa da familia e o filho nos fins de semana, mesmo contra a vontade do pai, que
brigava com a esposa e com a filha se ela visitasse a casa da familia. Sobre essa época,

relata:
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Eu praticamente ndo dormia, né? Era quase 24 horas de servico,
entendeu? Ela era muito exigente, muito enjoada, cobrava demais, e
ela tinha os dois rapazes, um até da minha idade, assim, entdo ela
era muito exigente com as coisas, € como eu morava la, entdo,
assim, eu trabalhava direto, direto, as vezes umas loucuras que ela
tinha, a gente chegava do supermercado, tudo que chegava do
supermercado tinha que lavar, as embalagens, tinha que passar
pano. Entdo as vezes eu ficava até, entrava madrugada adentro
arrumando aquilo pra guardar, entdo praticamente nao dormia nada.

A essa época atribui um importante papel no seu adoecimento: “Eu acho que esse
problema meu do sono, estresse, foi por causa disso, falta de... assim, eu ndo conseguia
dormir, era s6 ligada no servico o tempo todo. Entdo, assim, ela explorava muito”.

Como se vé, além da intensa exploracdo levada a cabo pela patroa, seu mecanismo
de controle extrapolava o ambito do trabalho. A patroa de Liicia havia determinado que seu
primeiro filho fosse cuidado pela avd. Além disso, ndo permitia que Lucia trouxesse o filho
para o trabalho, o que, somado as ameacas e brigas do pai, delineou um duplo
impedimento: o pai ndo permitia visitas a casa da familia e ameacava a crianca morte,
enguanto a patroa ndo permitia a presenca do filho no trabalho.

Outro exemplo que demonstra a extrapolacdo da relacdo de poder para além do

trabalho diz respeito ao aborto que Lucia realizou induzido pela patroa:

Quando eu tava trabalhando com ela, eu engravidei de novo, e assim,
ela e a, ai eu ja tinha conhecido um rapaz aqui, s6 que eu fiquei
gravida e eu ja tinha outro pequenininho, entdo ela e uma outra moca
que trabalhava junto comigo, ela me deu um remédio, falou comigo
que era pra dor, que era um remédio pra dor. SO que ndo, era pra eu
abortar, tendeu? Entdo eu fiz um aborto na casa dela.

Quando questiono Licia porque ela acredita que a patroa tenha feito isso, a resposta
é direta e denuncia a que ponto pode chegar a apropriacdo sobre a vida das mulheres:
“porque ela ndo queria que eu tivesse mais filho, ela tinha medo de eu sair da casa dela”.

Essas condicdes de trabalho, somadas a pressdo do pai e ao desejo de assumir o

cuidado do filho, levam Licia a buscar formas de sair da casa da patroa com quem residia:
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“Eu comecei de tudo em quanto é jeito tentar arrumar uma pessoa, um casamento, um
relacionamento, assim, pra eu ficar, pra poder sair fora, assim, dela [patroa], e até, assim, do
meu pai”.

Com a ajuda de uma amiga, ela consegue alugar uma casa para morar sozinha e
também outro emprego, ainda como empregada doméstica, mas na casa de outra familia.

Lucia acreditava que poderia assumir os cuidados do filho, mas é novamente impedida:

Ai eu queria trazer ele pra ficar comigo, falei assim, eu tenho que
estabilizar minha vida aqui, trazer ele, colocar numa creche e ficar
com ele. S6 que ai ela ndo queria, minha mae nao quis deixar. E a
minha patroa falou que eu sai da casa dela porque eu tava muito
levada, ndo queria obedecer ela, falou um monte de coisa pra minha
mae, entdo ai minha mae ndo me entregou ele, ai eu ja comecei a
sofrer, entendeu? E continuei na busca de tentar um relacionamento,
pra poder, porque eu achava que com isso minha mae ia comecar a
acreditar que eu, ja que eles achava que eu ndo tinha juizo, né,
acreditar que eu tinha juizo, que podia pegar ele.

Nesse processo de busca por um relacionamento, Licia conheceu um rapaz que
trabalhava préximo a sua casa, com quem namorou por cerca de um ano e meio. Apds esse
tempo de relacionamento, mudou-se para a casa do companheiro, ja gravida do segundo
filho. Dois meses depois do nascimento do segundo filho, Lucia finalmente assume os
cuidados do filho mais velho, que se muda para a casa da mae para realizar um tratamento
em funcdo de um grave problema no pé. Ela explica que acreditava que o filho estivesse com
um problema simples, devido a recusa de sua mae em trazé-lo ao médico. No entanto, ao
perceber a gravidade do problema da crianca, fica muito nervosa e preocupada. Explica que
nessa época sentia-se também muito sobrecarregada e foi quando iniciaram as crises

epiléticas:

Quando ele chegou aqui que eu vi a gravidade da situacdo, eu fiquei
em desespero. JA com o pequenininho. E ele 1a com o aquele pé
daquele jeito, eu saia de noite, ndo dormia, porque ele gritava o
tempo todo, o tempo todo, ai levei ele no pronto socorro (...), eles
engessaram o pé dele, depois que engessou piorou, ai ele gritava
noite e dia, noite e dia [...]. Ai eu fui ficando enlouquecida com
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aquela situacdo. Ai eu tive a primeira crise, um dia antes deu acordar
pra ir pro trabalho.

As crises somam-se as demais situacdes ja relatadas e agudizam o desespero de

Lacia:

Al eu comecei a ter crise uma atras da outra, e com isso eu fui
ficando chateada, porque ndo passava, ndo melhorava, entendeu? As
vezes na rua, caia na rua, e assim, com muita frequéncia, era muitas
crises na semana e assim eu fui ficando desesperada com aquilo. Ai
eu comecei a tentar suicidio [...] Eu comecei a tentar suicidio,
entrando numa depressdo grave, até chegar aqui, fazer o
acompanhamento no hospital, ai de la eles me transferiram pra ca
pra fazer o acompanhamento com a psiquiatria.

Sobre o acompanhamento que realizou no Caps-Il, Licia percebe que este trouxe
mudancas para sua vida. Ela afirma que foi importante conseguir “botar tudo pra fora”, mas
que durante algum tempo em que realizou acompanhamento psicolégico, em outra

instituicdo, ndo percebia oportunidades para tal:

Eu tava muito sufocada, se eu nao falasse, assim, se eu ndo botasse
pra fora aquilo, eu ndo ia sair da depressdo, entendeu? E eu ndo via
oportunidade, assim, eu ndo via, assim, eu ndo achava que eu podia
contar aquilo, entendeu? [...] Ela [psicéloga] ndo perguntava muita
coisa, ndo falava, sé perguntava como que tava, entendeu? Entdo eu
nhdo sabia como comecar, acho que eu ndo sabia como fazer um
acompanhamento psicolégico.

Voltando a sua histéria conjugal, Licia morou com o companheiro durante 12 anos e
teve “um menininho com ele e a menininha”. O relacionamento também é considerado por
ela um importante fator de estresse, sobretudo ap6s o nascimento da filha cacula. Sobre

essa situacdo, Lucia relata:

Eu sei que tomando anticoncepcional eu engravidei da menina. Ai eu
ja ndo queria mais filho, entdo, assim, quando eu fiquei gravida dela,
eu surtei. E assim, até porque meu marido ndo queria mais filho e
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E acrescenta:

principalmente se fosse menina. [...] Falava que ia me tocar de casa
com ela, e ai pronto, meu casamento virou um inferno.

Ai ele entrou na bebida, depois comecou a chegar em casa, falar que
tinha homem dentro de casa comigo, cacar confusdo dentro de casa,
ai aquilo ali foi virando um inferno na minha vida, uma bola de neve.
Entdo eu ja ndo tava, eu tava no fundo do poco mesmo. Eu acho que
se eu nao tivesse separado eu morria.

Por fim, alguns apontamentos sobre seu processo de adoecimento sdo interessantes.

Lucia faz algumas conexdes entre este e sua historia de vida. Inicialmente, acredita que o

fato de ter sido muito cobrada durante toda a vida tenha contribuido para que se tornasse

uma pessoa muito exigente, por consequéncia, muito preocupada e estressada. Ela afirma:

Eu sempre fui muito cobrada, tanto pelos meus pais como nos
empregos que eu passei, ndo sei se era o fato de td lidando com
crianca [...] As pessoas, sempre, assim, sempre exigiram muito de
mim, eu acho que foi até um pouco isso que me estragou também,
porque eu comecei a cobrar de mim, cobrar dos meus filhos, nao
tava me dando bem com eles, por causa de cobranca também, e eu
tava s6 me afundando.

E acredita também que o fato de ser mulher interfere nesse processo: “Pra mim o

homem ndo tem depressdao, ndo tem panico, essas coisas. Eu acho que geralmente isso

acontece com a mulher. Eu acho que o homem é mais dificil ficar doente, porque eles ndo

dao muita importancia pras coisas, hdo. Agora, a mulher, tudo atinge ela”.

Quando realizamos um exercico imaginativo, com perguntas projetivas, questiono o

que Licia imagina que teria sido diferente em sua vida se ela fosse homem:

Ah, eu acho que eu tinha insistido em estudar, nao ia ter filho, entao
ndo ia ter problema. O homem nao tem filho, ndo tem o que impede
eles de parar a vida, entdo, quem para a vida por causa de filho,
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marido, essas coisas, é a mulher, o homem, pra eles, ndo td nem ai.
Entdo eu acho que eu tinha seguido estudando, eu falava que eu
queria ser veterindria, eu acho até que eu podia até ter chegado la.

Ja nas ultimas perguntas da entrevista, ao ser questionada “vocé ja deixou de fazer
alguma coisa pra atender as vontades de outra pessoa?’, a resposta de Lucia é rapida e
espontanea: “J4, eu acho que a maior parte da minha vida eu passei fazendo isso”.

Essa resposta, além do mal-estar imediato que causou, trouxe uma série de
questionamentos: quais as repercussdes para uma mulher de viver uma vida que nado se vive
para si? Somado ao assujeitamento, toda a trama de opressodes, limitacdes e violéncias, o
que esperar sendo o desgosto pela vida? A “depressdo” ou até mesmo a vontade de morrer?

Além das inimeras situacOes de violéncia e opressdo a que foi submetida e as que
foram enfatizadas tendo em vista o objetivo deste trabalho, ndo se pode deixar de notar que
a histéria de Lacia é também uma histéria de busca por alternativas as imposicoes e de luta
por uma boa condicio de vida. Atualmente, ela reside com os trés filhos em um apartamento
proprio. Apds ter outras experiéncias de emprego, voltou a trabalhar na casa da patroa com
quem residiu durante parte da juventude. Visita a irma na roca em que nasceu e relata estar
muito bem. Tem o sonho de voltar a morar na roca, mas esta adiando em funcao dos filhos:
“La nao tem muita coisa, entdo eu vO ta atrapalhando a vida deles, tendeu? Aqui eles tém

mais oportunidade”.

Discussao

A trajetoria de vida descrita, que expressa o caso analisado, contribui para
refletirmos sobre como a posicdo da mulher negra, imersa na estrutura social anteriormente
delineada, a situa numa rede de relacdes de poder que contribuem para experiéncias
opressoras que estdo relacionadas ao seu processo de adoecimento. De acordo com a
perspectiva da determinacdo social da salde, é preciso considerarmos as relacdes sociais
pelas quais produzimos nossa vida e, ao mesmo, tempo com o fato de que nos deparamos
com situacoes-limite que podem contribuir para a deterioracdo de nossa condicdo de salde

(Fleury-Teixeira, 2009).
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De acordo com Martin-Baré (2017/1984), quando invertemos a 6éptica de
compreensdo a respeito dos transtornos mentais, investigando sua determinacdo de “fora
para dentro” a partir, sobretudo, das relacdes sociais mais significativas de cada sujeito,
podemos entender a cronificacdo de um estado de tensdo ou de ansiedade como desfecho
mais ou menos esperado no caso de Licia.

Ferreira (2017) aponta ainda que, a partir de uma série de mediacdes, as mulheres se
constituem como seres a servico de outros. Seja pela socializacdo, que dociliza, sacraliza a
submissdo, ensina a obrigatoriedade do cuidado e naturaliza os afazeres femininos, seja
pelas imposicdes, como fica evidente no caso relatado. Um bom exemplo da naturalizacdo
dos afazeres femininos é o trabalho doméstico, tanto aquele realizado no ambito da propria
casa (trabalho nao pago) quanto aquele que as mulheres realizam de forma remunerada na
casa de outras familias. Uma vez que se compreende que as mulheres tém dons naturais
e/ou destinacdo divina para realiza-la, elas sdo mais responsabilizadas pelas atividades
desenvolvidas no ambito doméstico, as quais, por ndo necessitarem de nenhuma
especializacao formal, sdao desvalorizadas em relacdo aos trabalhos realizados fora desse
ambito (Cisne & Santos, 2018; Federici, 2017).

Segundo Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019), nas sociedades capitalistas, a
atividade de reproducdo social estd subordinada a atividade de producdo (cujo fim é a
obtencdo de lucro) e é relegada as mulheres, constituindo o que se denomina divisdo sexual
do trabalho. A reproducdo social diz respeito ao trabalho de “producao de pessoas” (Arruzza
et al., 2019, p. 52), constituindo-se em uma atividade vital, uma vez que é responsavel pela
vida humana, pela educacdo, transmissao de valores, ensino de habilidades, cuidados com
saude, em suma, pela manutencdo e reproducdo da sociedade. Uma vez subordinada a
l6gica do lucro, a dindmica do capital se apropria desse trabalho sem remunera-lo,
implicando na vulnerabilidade das mulheres, também, pela via economica.

Segundo Biroli (2018), a divisdo sexual do trabalho é a base a partir da qual se
delineiam as hierarquias de género na sociedade capitalista. Essa divisdo molda as
trajetorias das mulheres, as quais, por sua vez, sao diferenciadas conforme suas posicdes de
classe e raca. Se, por um lado, o trabalho de reproducao social é socialmente desvalorizado,

por outro, é extremamente importante para a engrenagem produtiva da sociedade (Cisne,
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2014). Uma vez que sdo elas as grandes responsaveis por aspectos como limpeza e
organizacdo dos lares, bem como da educacdo dos filhos e da alimentacdo e dos cuidados
com a salde de todos os membros da familia, conclui-se que ela é, em grande parte,
responsavel por garantir a educacdo e saude da classe trabalhadora, logo, da forca de
trabalho - atual e futura. Essas atividades, uma vez relegadas as mulheres de forma
naturalizada, consomem seu tempo de vida e constituem um cotidiano organizado conforme
as necessidades e desejos de outras pessoas, o que, por sua vez, impacta em sua saude
mental, aspectos que podem ser observados na trajetdria da participante anteriormente
apresentada.

Essa naturalizacdo é uma das facetas do que Saffioti (2011) chama de ideologia
patriarcal: um sistema de crencas, valores e explicacdes sobre si, sobre as relacdes e sobre
os fatos cotidianos que naturaliza a posicdo subalterna da mulher e a posicdo de dominacao
e os privilégios dos homens. Concretamente, essa ideologia dissemina uma visdo sobre as
mulheres que as caracteriza como naturalmente sensiveis, emotivas, delicadas, cuidadosas;
e os homens como naturalmente corajosos, racionais, inteligentes, frios emocionalmente. No
relato de Lucia, temos um exemplo dessas concepcdes, quando ela afirma que homem nado
tem depressdo e que tudo atinge a mulher. Assim, acreditamos ser importante que essas
reflexbes possam ser feitas com as mulheres, a fim de possibilitar processos de
conscientizacdo sobre a relevancia das atividades que desempenham e sobre o impacto
dessas atividades em suas vidas, sem, no entanto, naturalizar sua responsabilizacao por
essas tarefas.

Também chama atencdo na historia da participante a centralidade do dispositivo da
maternidade como mediador da opressao. Inicialmente, a “maternidade compulséria” (Biroli,
2018, p. 135) vivenciada por Lucia, a partir da decisio da mde e da patroa sobre a
continuidade da gravidez. Em seguida, o controle sobre em quais condicdes e de que forma
essa maternidade seria exercida. A historia de Licia é um exemplo de como “a autonomia na
definicdo de sua trajetéria de vida fica fundamentalmente comprometida” (Biroli, 2018, p.
135) sem o controle da proépria capacidade reprodutiva, a qual se torna alvo de dominio e

fonte de sofrimento.
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Outro ponto relevante é a importancia de a violéncia ser investigada na trajetéria das
mulheres para que os Caps nao reproduzam o silenciamento a que essas mulheres sao
submetidas. No caso de Lucia, por exemplo, durante algum tempo, ela ndo sentia que
poderia contar aquilo que a sufocava, o que é importante para nos alertar sobre a forma
como acolhemos essas mulheres nos servicos e como investigamos seu processo de
adoecimento. O tema da violéncia, por exemplo, pode ser deixado de lado pela dificuldade
em se questionar abertamente se a mulher ja passou por situacdes desse tipo. Ou pode se
realizar um acompanhamento baseado exclusivamente na demanda apresentada
espontaneamente pelo sujeito, abrindo mdo de investigar amplamente sua histéria e a
presenca da violéncia no dia a dia dele. Nesse sentido, o trabalho de Barbosa et al. (2014)
aponta a dificuldade dos profissionais da rede de saude e da rede de atencdo psicossocial
em abordar o tema e o “jogo de empurra” dai derivado. Os profissionais entendem que a
tematica da violéncia é assunto de outros servicos e, portanto, o tema nem figura como
tépico nos instrumentos de acolhimento.

Observamos, no Brasil, o impulso que bandeiras conservadoras e sexistas podem dar
a violéncia contra as mulheres. Podemos citar o recente lancamento da Frente Parlamentar
em Defesa da Familia e da Vida como exemplo, ator politico que tem retomado propostas
legislativas que acirram a criminalizacdo do aborto (com o desarquivamento da PEC n.
29/2015), que coloca em questdo o direito reprodutivo e sexual das mulheres, bem como
discursos sexistas e homofébicos (Biroli, 2018). Tais tematicas se relacionam a ja
mencionada ideologia patriarcal e contribuem para a naturalizacdo da violéncia e para a
reificacdo dos papeis de género, importantes elementos para o adoecimento das mulheres

(Cohen, 2016; Zanello, 2015, 2018).

Consideracdes finais

O caso aqui apresentado chama a atencdo para a importancia de se considerar os

efeitos das diversas formas de violéncia contra as mulheres sobre a producdo de sua saude

mental, haja vista se tratar de um elemento estruturante das relacdes sociais em nosso pais.

Nesse sentido, o presente trabalho buscou contribuir para que possamos ampliar os
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elementos que compbéem o alvo de nosso acolhimento, da nossa escuta e da nossa
intervencdo no ambito da saude mental, buscando chamar atencdo para a trama de relacdes
violentas nas quais as mulheres se inserem, especialmente as mulheres negras. Assim,
acreditamos que a investigacdo ativa da experiéncia de violéncia na vida das mulheres
atendidas seja pratica fundamental no contexto da atencdo psicossocial, dada sua relacao
estreita com o adoecimento feminino.

Consideramos que é importante contribuirmos no fortalecimento de uma praxis
efetivamente implicada com o processo de emancipacdo das mulheres e que se preocupe em
desnaturalizar a ideologia patriarcal em suas mais diversas formas de expressdo: no ambito
da prépria familia, nas relacdes de trabalho, nas relacées afetivas, entre outras. E imperioso,
ainda, que ndo esquecamos que a dimensdo de género se imbrica, numa relacdo
inextrincavel, as dimensdes de classe e raca e, portanto, devem ser consideradas no
desenvolvimento do trabalho realizado no cotidiano dos servicos de atencdo psicossocial.

Diante da impossibilidade de realizar generalizacbes a partir de um estudo de caso e,
destarte, das limitacoes dessa modalidade de pesquisa, consideramos que novas
investigacdes possam se ocupar de compreender melhor a relacdo entre violéncia contra a
mulher e adoecimento psiquico, além das praticas realizadas por profissionais, considerando
o impacto da violéncia na salide mental das mulheres. Ademais, pesquisas interventivas com
esse grupo, que possam explorar esta e outras dimensdes silenciadas no ambito da salude
mental, podem favorecer o desenvolvimento de metodologias de acdo mais concatenadas
com a realidade social em que nos inserimos e, quica, favorecer a qualificacdo de nosso
trabalho nesse campo.

Reiteramos que a atencao psicossocial se preocupe também em compreender como a
estrutura social e as relacdes de poder se relacionam com a acdo concreta de cada sujeito,
com sua forma de estar no mundo, com aquilo que pensa sobre sua realidade e,
especificamente, com a producdo de sofrimento, adoecimento psiquico, mas também de

resisténcia e producdo de vida, ou seja, de saude.
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