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Resumen

Os processos de psiquiatrizagdo da mulher denunciam a persistente normatiza¢do do corpo feminino na
atualidade. A presente pesquisa tem o objetivo de compreender o processo de psiquiatrizagdo do corpo
feminino, com especial atencdo as vivéncias de mulheres que sdo atendidas em um Centro de Atengdo
Psicossocial do Parana-Brasil. Para tanto, a pesquisa foi dividida em trés momentos: observagdes participantes
em oficinas terapéuticas direcionadas as mulheres-usuarias; entrevistas com duas usudrias do servico de
saude; entrevista com trés profissionais da equipe interdisciplinar. Para analise, foram desenvolvidas
narrativas, as quais expuseram as vivéncias das mulheres e, por meio de categorias tematicas, abarcaram-se os
relatos dos profissionais. As analises mostraram situacdes de violéncias estruturais e sexismo, além de
retrocessos € avangos antimanicomiais no cotidiano do dispositivo de satde mental. Concluiu-se que a
psiquiatrizacdo do feminino pode ser superada através do rompimento com o paradigma manicomial ¢ da
substitui¢do de uma atuagdo fragmentada e patriarcal por um cuidado psicossocial e feminista.

Palavras-chave: Feminismo; Reforma Psiquiatrica; Satde Mental; loucura.
Psychiatrization of the woman’s body: anti-asylum and feminist resistence nowadays in brazil

Abstract

The women’s psychiatrization processes denounced the persistent normatization of the female body
nowadays. The present research aimed to understand the women’s psychiatrization process, with special
attention to the experiences of women who are assisted in a Psychosocial Care Center in Parana-Brazil.
Therefore, the research was divided into three moments: participant observations in therapeutic workshops
aimed at female-users; interview with two health service’s users; interview with three professionals from the
interdisciplinary teamwork. For analysis, were developed narratives which exposed the experiences of
women, and, through thematic categories, the professionals' reports were encompassed. The analysis showed
structural violence and sexism, besides setbacks and anti-asylum’s advances in the daily of the mental health
device. It was concluded that female’s psychiatrization can be overcome by breaking with the asylum
paradigm and the replacement of a fragmented and patriarchal performance with psychosocial and feminist
care.

Keywords: Feminism; Psychiatric Reform; Mental Health; madness.

Psiquiatrizacion del cuerpo de mujer: resistencia antimanicomial y feminista en brasil hoy

Resumen

Los procesos psiquiatricos de la mujer denuncian la persistente normatizacion del cuerpo femenino hoy. Esta
investigacion tiene como objetivo comprender el proceso psiquiatrico del cuerpo femenino, con especial
atencion a las experiencias de mujeres que son atendidas en un Centro de Atencion Psicosocial en Parana-
Brasil. Para ello, la investigacion se dividid en tres momentos: observaciones participando en talleres
terapéuticos dirigidos a mujeres usuarias; entrevistas con dos usuarios de servicios de salud; entrevista con
tres profesionales del equipo interdisciplinario. Para el analisis se desarrollaron narrativas que exponian las
experiencias de las mujeres y, a través de categorias tematicas, se incluyeron los informes de los
profesionales. Los analisis evidenciaron situaciones de violencia estructural y sexismo, ademas de retrocesos
y avances anti-asilo en la vida diaria del dispositivo de salud mental. Se concluyo6 que la psiquiatrizacion de la
mujer se puede superar rompiendo con el paradigma del asilo y reemplazando una actuacion fragmentada y
patriarcal por una atencion psicosocial y feminista.

Palabras clave: Feminismo; Reforma psiquiatrica; Salud mental; locura.
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Introduciao

No final do século XVIII e inicio do século
XIX, a loucura foi apropriada pela psiquiatria e
transformada em objeto de estudo e dominio do
saber-poder médico (Foucault, 1972). Aquela
psiquiatria fazia com que o conhecer sobre a
loucura s6 fosse possivel por meio da classificagdo
daqueles fendomenos existenciais que fugiam do
padrao estabelecido como supostamente normal
(Amarante, 2013). Ressalta-se que aquela
psiquiatria, atravessada pelas interdigdes do
patriarcado, promoveu o maior controle sobre o
corpo feminino.

O corpo da mulher ja sofria com os papéis
castradores estabelecidos pela Igreja, desde a
inquisicdo no periodo de cagas as bruxas (Vilela,
1992). Contudo, os discursos médicos dos séculos
XVIII e XIX intensificariam ainda mais argumentos
e praticas disciplinares e patriarcais que
normatizavam o0s papéis impostos ao corpo
feminino e determinavam a naturalizacdo da
maternidade e a universaliza¢do da mulher submissa
e obediente, concepgdes supostamente legitimadas
cientificamente (Del Priori, 2019). Assim, a mulher
seria classificada entre louca e normal a partir de
seus comportamentos, nos quais qualquer atitude
distante do esperado pela burguesia conservadora
do século XIX determinaria a mulher a condi¢do do
‘estar louca’ (Machado & Caleiro, 2008, p. 4).

A sexualidade também se tornou motivo
para o encarceramento manicomial de mulheres
naqueles séculos. Os alienistas, a0 comecaram a
propagar associacdes entre a loucura e a anatomia
feminina, apontavam que o mau funcionamento do
utero, dos hormoénios e das fases do corpo das
mulheres, incluindo a menarca € a menopausa,
também poderiam ser considerados como fonte de
insanidade (Machado & Caleiro, 2008). Esta
associacdo fora denominada de ‘orgénico louco das
mulheres’ (Pereira & Passos, 2017, p. 35).

No Brasil, o processo de psiquiatrizacdo do
corpo feminino e o aprisionamento de mulheres, as
quais se distanciavam dos ideais impostos pela
sociedade patriarcal, ndo seriam diferentes daquele
fendmeno de psicopatologizagdo de mulheres
europeias. Registros sobre as mortes que ocorriam
em algumas instituicGes psiquiatricas brasileiras
mostram que enquanto os homens morriam
comumente por motivos biologicos e de negligéncia
(tuberculose, desnutri¢do, etc.), as mulheres
faleciam por serem submetidas a inlimeras cirurgias
¢ longos periodos de internagdes (698 dias em
média para 497 aos homens em média). Sobretudo,
quando o asilamento daquelas mulheres tinham
justificativas ligadas a sua sexualidade, seu tempo
de internagdo aumentava drasticamente (779 dias,
em média) (Facchinetti, Ribeiro & Munoz, 2008).

Aquelas condigdes degradantes, as quais os
loucos eram mantidos nos manicomios brasileiros,
foram expostas a sociedade na segunda metade do
século XX, o que acarretou na constitui¢do de
movimentos antimanicomiais em diversos paises.
Dentre as diversas experiéncias de reformas
psiquiatricas, € preciso destacar o Movimento da
Psiquiatria Democratica italiana que fora liderado
por Franco Basaglia e que tanto inspirou a Reforma
Psiquiatrica (RP) brasileira (Amarante, 2013).

O movimento da RP brasileira se constituiu
em meio a um processo de redemocratizagdo
politica, na década de 70, e caracterizou-se por
propostas amplas de mudancas diversificadas nos
contextos juridico-politico, técnico-assistencial,
teorico-conceitual e sociocultural (Yasui, 2010). A
Lei n® 10.216, aprovada no ano de 2001 e conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, proporcionou
enormes conquistas para o Movimento da Luta
Antimanicomial brasileiro, por dispor sobre a
protecdo e os direitos daquelas pessoas em intenso
sofrimento psiquico e por prever o
redirecionamento no financiamento de servigos
substitutivos a internagdo manicomial (Brasil,
2011). Apos a aprovacdo da Lei 10.216/2001, outras
portarias foram aprovadas, o que ampliou as formas
de atendimento e atencdo em servigos terapéuticos e
territoriais, os quais se organizaram através da Rede
de Atencgédo Psicossocial (RAPS).

Embora tenham ocorrido avancgos
promovidos pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira, a saide mental feminina ¢
um tema recente (Kohen, 2001). Pesquisas apontam
que sdo mais mulheres do que homens que tendem a
vivenciar algum tipo de sofrimento psiquico, o que
aponta a necessaria ampliagdo de estudos para
compreender o sofrimento psiquico feminino e
promover a construgdo de estratégias psicossociais
atentas a saude mental feminina (Kohen, 2001;
Pegoraro & Caldana, 2008).

Ademais, fora verificado que prontuarios de
pacientes internadas em um hospital psiquiatrico,
nos anos 2000, ainda apresentam critérios de
internagdo pautados em um ideal do género
feminino (Zanello & Silva, 2012). Tal fato
preocupante soma-se aos estudos recentemente
publicados que apontam indices impactantes quanto
a elevada porcentagem de medicamentos
psicofarmacolédgicos que sdo prescritos as mulheres
se comparado aos homens brasileiros (Rabelo,
2011; Mendonga, Carvalho, Vieira & Adorno,
2008).

Dessa forma, é preciso se estabelecer e
fortalecer discussOes sobre os estereotipos
instituidos que definem o género feminino por meio
da articulagdo de uma visdo mais pluralista para se
evitar a concep¢do de um modelo de ‘mulher
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universal’. Nessa concep¢do, a mulher seria
observada ndo apenas pelo seu sexo biologico e
diferenca sexual, mas por suas caracteristicas
particulares, tais como sua raga/etnia, classe social,
orientacdo sexual, performance corporal (Zanello,
Fiuza & Costa, 2015; Pereira & Passos, 2017).

Ao articular os temas ‘loucura’ e ‘mulher’,
o presente estudo visa desencadear novas
compreensdes sobre a Saude Mental feminina, a
qual é tdo pouco discutida na sociedade atual, mas
que ¢ atravessada pelo controle proveniente de dois
poderes: o poder patriarcal e o poder hegemonico
do saber psiquiatrico (Pereira & Passos, 2017).

Assim, o presente estudo tem o objetivo de
compreender o processo de psiquiatrizagdo do corpo
feminino, com especial atengdo aos discursos e
praticas de mulheres que sdo atendidas por
profissionais de uma equipe de saide de um Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS III) de uma cidade
do norte do Parana-Brasil. Mais especificamente, a
pesquisa tem os objetivos de: (1) verificar as
praticas discursivas que marcam a produgdo de
subjetividades femininas de usuarias atendidas
naquele servigo de satide mental; (2) compreender o
entendimento das mulheres-usuarias sobre seus
diagndsticos, internacdes e terapéuticas
determinados no dispositivo de satde; e (3) analisar
discursos e praticas sobre o tratamento destinado as
mulheres e suas possiveis relagdes com o processo
de psiquiatrizac¢do do feminino.

Método

A presente pesquisa exploratoria qualitativa
foi dividida em trés momentos. No primeiro
momento, semanalmente e por um periodo de
quatro meses, foram realizadas observacgoes
participantes em grupos e oficinas terapéuticas
destinadas a mulheres-usuarias do CAPS 1II, a fim
de permitir a vinculagdo com as mulheres
convidadas a participarem das entrevistas. As
observacdes das vivéncias institucionais foram
registradas em um diario de pesquisa, o que
possibilitou uma melhor compreensao das historias
de vida das mulheres entrevistadas. No segundo
momento da pesquisa, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com duas mulheres-usuarias do
servico. E no terceiro momento, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com trés profissionais
da equipe de saide do CAPS III (um médico
psiquiatra, uma psicéloga e uma enfermeira).

As informacdes coletadas por meio das
entrevistas semiestruturadas foram delineadas por
um roteiro tematico, que pode ser complementado
por outras indagag¢des articuladas
momentaneamente. As entrevistas com os
profissionais da satide e com as mulheres foram
realizadas no proprio servico de saide em local ¢
data combinada com o/a entrevistado/a.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, (CAAE nimero 13128619.6.0000.0104),
e seguiu as Diretrizes e Normas que regem as
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
determinacdo da Resolugdo n° 510, de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude. Desta forma,
para garantir a confidencialidade e sigilo das
informac¢des obtidas, os nomes de cada
entrevistada(o) foi substituido por ficticios.

Apds a transcrigdo integral das entrevistas
realizadas com as mulheres e com os profissionais
da equipe de saude do CAPS III, foram
selecionados diferentes procedimentos de analise: 1)
narrativas para relatar a historia de vida das
mulheres entrevistadas; e 2) categorias tematicas
para abarcar a analise das entrevistas realizadas com
os profissionais da equipe interdisciplinar. Dessa
forma, a composicdo de narrativas das vivéncias
daquelas mulheres ¢ um método que proporcionou
uma forma de abordagem metodoldgica marcada
por uma visdo critica, plural e singular do sujeito
envolto em suas dimensdes soOcio-politico-
econdmicas (Campos & Furtado, 2008). As
narrativas nos permitiu a expressdo adequada das
experiéncias daquelas mulheres, devido a
possibilidade de representar suas singulares e
complexas realidades sociais (Onocko-Campos et
al., 2013). Para analisar as entrevistas com o0s
profissionais da equipe de saide do CAPS III, foi
utilizado o método analitico de categorizagdo
tematica, o qual possibilita ultrapassar a mera
descrigdo e buscar acrescentar pontos existentes ao
discutir o objeto e a tematica da categoria, por meio
do estabelecimento de conexdes e relagdes com a
literatura especializada e que proporcionam novas
explicagcdes e interpretagdes (Lindke & André,
1986). Nesta perspectiva, criaram-se as seguintes
categorias tematicas: 1) Produgdo de subjetividade
das mulheres e o sofrimento psiquico feminino; e 2)
Apontamentos sobre o fendmeno de medicalizagdo
do corpo feminino.

Resultados e discussoes

Por tras da loucura, uma voz e varias
vivéncias. a historia de Rosa

Naquele dia que conversavamos e ela
pintava uma caixa grande de madeira, Rosa, mulher
negra de mais ou menos 55 anos, relatou que ndo
tinha mais vontade de relacionar-se com nenhum
homem, porque como relata: “ja sofri muito com
homem” (Rosa). Relata que “sua historia de vida é
bem triste” (Rosa) e relembra a ceriménia de seu
primeiro casamento, no qual teve trés filhos, duas
meninas ¢ um menino. Emocionada, exp0s que
sofreu violéncia doméstica ao longo deste
relacionamento, a qual era marcada pela violéncia
sexual e psicologica. Além dela, sua filha mais
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velha também sofreu abusos sexuais realizados pelo
ex-marido.

Rosa também contou que sofria ameagas
que a impediam de denuncid-lo: “mataria meus
filhos na minha frente, depois iria me matar e dizia
que, pra (sic) ndo ser preso, iria se matar” (Rosa).
Outra forma de violéncia psicologica, que
dificultava o processo de denuncid-lo, era a
tentativa de seu ex-marido confundi-la, afirmando e
reafirmando que ela ndo o viu abusando
sexualmente de sua filha e que a menina inventava
provas quando mostrava indicativos fisicos
caracteristicos de violéncia sexual. Depois de alguns
anos, mesmo com medo, Rosa conseguiu denuncia-
lo.

Segundo Rosa, o dia do julgamento de seu
ex-marido foi o marco do agravamento de seu
sofrimento psiquico. Enquanto ocorria o
julgamento, Rosa relatou que a psicéloga do forum
a aconselhou que seria melhor que ela e sua filha
ndo vissem o agressor sendo julgado e preso.
Contudo, Rosa insistiu, pois considerava que: “era
melhor ver com os meus proprios olhos que ele
estava sendo preso. Eu precisava daquela
confirmagdo, daquela justica” (Rosa). Dias apoés
este episdédio em sua vida, Rosa afirma que o
sofrimento comegou a exteriorizar-se, agravando-se
com alucinagdes e sentimentos persecutdrios,
marcados pelo medo e sensagdo de que o ex-marido,
mesmo preso, estava a perseguindo nas ruas: “eu
comecei a achar que ele ‘tava’ (sic) sempre me
perseguindo, eu comegava a escutar ele falando, me
chamando, eu ficava com medo de sair de casa”
(Rosa). Esses intensos sofrimentos a levaram a
ideagdes suicidas e tentativas de suicidio, o que fez
Rosa passar por atendimentos na Emergéncia
Psiquiatrica (EP) de um Hospital Municipal e na
Unidade Basica de Satde (UBS). Contudo, a partir
de sua conversa e varias ligagdes para sua
advogada, a quem ela recorria para confirmar que
seu agressor estava realmente preso, a juiza, que
também foi responsavel pelo caso, a encaminhou
para tratamento no CAPS III.

Atualmente, Rosa ja recebeu alta do CAPS
III, que frequentou por trés anos, a entrevista
realizada coincidiu com o ultimo dia de Rosa no
servico. Rosa enfaticamente relatou que o CAPS III
foi o espago no qual: “eu encontrei uma familia”
(Rosa). No decurso da entrevista, relatou toda esta
situagdo de sofrimentos e afirmou que, a partir dos
atendimentos psicologicos e psiquiatricos, pode
compreender que seu desejo de morte ndo era
“real” (Rosa) e de que toda a culpa que sentiu
também ndo era para ser sentida: “O que eu mais
senti foi culpa. [...] Eu pensava: ‘nossa, eu casei
com a pessoa errada, eu fiz as coisas erradas’. [...]
Por meio do tratamento, me senti aliviada, percebi

que a gente ndo ¢ culpada, a gente é vitima”
(Rosa).

Sobre o inicio do tratamento, Rosa
relembra que utilizava “sete tipos de medica¢do por
dia, s6 que hoje ‘t6’ (sic) tomando s6 um para
ansiedade” (Rosa). Para cla tais medicamentos
ajudaram em seu tratamento, entretanto, relatou que
eles impossibilitavam o alivio de sua angustia
através do choro: “Antes eu chorava muito, |[...]
agora eu come¢o a falar [ao invés de chorar]”
(Rosa).

Dentre outras reflexdes apresentadas pela
usudria, foi possivel reconhecer a compreensao de
Rosa sobre a condicdo de ser mulher com intenso
sofrimento psiquico na sociedade: “parece que ‘a
gente’ (sic) ndo vai dar conta de conseguir superar
tudo. Mas pedindo ajuda [e] apoio, ‘a gente’ (sic)
consegue superar” (Rosa). Além disso, Rosa
também acrescenta que percebe “/...] que a
depressdo ¢ algo que afeta mais a gente mulher.
Ndo sei se é por conta de uma responsabilidade
maior, ndo sei explicar, mas parece que afeta mais
as mulheres” (Rosa).

E importante destacar que a usuéria
escolheu o nome Rosa para representa-la, porque
gosta do perfume das rosas. Ademais, ¢ interessante
apontar que as conversas realizadas com ela, ao
longo das oficinas terapéuticas, desencadearam um
importante movimento de identificacgéo
demonstrado por algumas mulheres, o qual fora
expresso pelos didlogos marcados por relatos de
vivéncias, que apresentavam a situagdo de violéncia
doméstica como marco de sua loucura. Dentre estas
mulheres participantes da oficina terapéutica, uma
delas destacou-se por estar sempre resistente em
fazer as atividades propostas. A esta mulher eram
apresentados varios atravessamentos que vinham
desde o olhar dos profissionais até suas falas que
denunciavam a complexidade de seu caso, o qual é
marcado por diversas instituicdes disciplinares e
vivéncias singulares. Esta mulher escolheu ser
chamada de Pudim, em razdo de ser sua sobremesa
favorita.

Vivéncias institucionais em relatos de
Pudim

Como em todos os dias que nos
encontravamos, Pudim, mulher negra de 27 anos,
relatava sobre sua historia e sobre o que estava
passando em sua vida. Pudim tem duas filhas e um
filho que, segundo ela, “perdeu para a justica” (sic)
e que tentava reconquistar a guarda. Quando fala
sobre seus filhos, Pudim relembra que viveu grande
parte de sua infancia e adolescéncia em varias
institui¢des de abrigos, por conta de sua genitora
perder sua guarda e de seus irmaos pela
circunstancia do uso abusivo de alcool e situacdo de
rua, o que fora judicialmente definido como
negligéncia.
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No primeiro abrigo, Pudim morou junto
com suas outras irmas, contudo, por conta de uma
briga entre elas, trocaram-na de instituicdo e
levaram-na para a cidade que localiza o CAPS III.
Naquele segundo abrigo, Pudim relatou que ficava
maior parte do tempo dormindo e triste. Ademais,
foi naquela institui¢do que ela teria crises, as quais
eram reconhecidas como “rebeldias” (Pudim) pelas
funcionarias do local. A partir daquelas crises,
Pudim comegou a ser escutada pelas Psicologas do
abrigo e, quando o sofrimento se intensificava, ela
era encaminhada para a Emergéncia Psiquiatrica
(EP) do Hospital Municipal para ser internada. “/.../
Eu era na maioria das vezes internada, porque eu
ndo conseguia ficar bem em ambiente nenhum”
(Pudim).

Tais internagdes ficaram marcadas em sua
memoria como o periodo de sua adolescéncia no
qual ela era amarrada e levada pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU): “/...] eu
era amarrada [...] na maca mesmo, os pés e as
mdos” (Pudim). Como consequéncia desta situacdo,
ela afirmou que permaneceu por muito tempo com
“medo”” do barulho da sirene que a ambulancia do
SAMU faz. Pudim também relatou que quando
chegava a EP ficava por muito tempo ainda
amarrada, chorava muito, era medicada e nao
permitiam que ela fosse desamarrada nem para ir ao
banheiro e, dessa forma, acabava fazendo suas
necessidades fisiologicas nas roupas. Essa situagdo
se mantinha até que as enfermeiras daquele servigo
decidissem que ela estava melhor. “Eu chorava.
Eles ndo me soltavam. Eu ficava com raiva [e]
gritava: ‘me solta!’ (sic). ‘Me colocava’ (sic)
remédio, dai eu capotava. [Eu ficava amarrada] até
as enfermeiras me elogiarem, falarem que eu
‘tava’ (sic) bem agora que eu ia voltar ‘pro’ (sic)
abrigo” (Pudim).

Segundo a usudria, as internagdes eram
importantes formas de tratamento das crises, “/.../
porque [...] ndo tinha como ficar em crise no
abrigo, sem ficar internada” (Pudim). Além disso,
Pudim relata sobre as oficinas terapéuticas
existentes na institui¢do hospitalar, que favoreciam
o contato com atividades que proporcionavam a
expressdo da angustia daquela adolescente abrigada
e institucionalizada. A partir das oficinas
terapéuticas, Pudim comecou a preferir ficar
internada a voltar ao abrigo: “/...] depois que eu
percebi que tinha as oficinas eu comegava a aceitar
mais, falava que la era melhor que no abrigo. Ld,
eu fazia o que eu gostava” (Pudim).

A usuaria relata que foi encaminha ao
CAPS III muito tempo depois, apos receber um
diagndstico psiquiatrico e iniciar um tratamento
medicamentoso. Contudo, enfrentou a
discrimina¢do e o preconceito de suas irmds que
problematizavam o diagndstico e o tratamento, o

que complicou o processo de cuidado de sua satde
mental: “Eu falava ‘pra’ (sic) minhas irmds, que eu
achava que sou normal. Mas minhas proprias
‘parente’ (sic) chegava a debochar da situagdo, [...]
‘chamavam eu’ (sic) de doida, falavam que eu
tomava remédio” (Pudim).

No terceiro abrigo que Pudim viveu,
encontrou seu ex-marido e por conta de ambos
terem se tornado um casal tiveram de sair deste
local. A primeira gravidez, decorrente deste
relacionamento, foi um momento marcado em sua
memoria por varias crises e internacdes, porém foi
também o momento que ela seria internada pela
ultima vez.

Pudim sofreu violéncia doméstica
provocada pelo marido, que se tornou genitor dos
seus trés filhos. Violéncia marcada por agressdes
psicologicas, morais e fisicas, as quais perduraram
por oito anos. Nesta situagdo de violéncia, Pudim
relata que sofreu com a culpa de ter demorado a
efetivar a dentincia. Apds ter denunciado seu ex-
companheiro, Pudim foi encaminhada para o ultimo
abrigo de sua vida, uma instituicdo voltada a
mulheres que sofriam violéncia doméstica, devido
ao fato de estar gravida e da sua situagdo
socioeconomica. O periodo que ficou naquela
instituicdo também foi marcado pelo inicio de
tratamento no CAPS III, com a finalidade de
atender suas questdes psiquicas.

Apos sair da instituicdo de acolhimento de
mulheres vitimas de violéncia, Pudim retomou a
guarda das filhas que estavam sob cuidados de um
familiar, mas o feminicidio de sua mae acarretou
uma “tristeza grande” (sic), marcada por ideagdes
suicidas e desejo de tirar a vida de seu filho que
tinha dois anos na época. Pudim relatou seus
pensamentos a assistente social que a assistia, 0 que
culminou no acionamento do Conselho Tutelar e,
desta forma, a guarda de seu filho foi retirada de sua
tutela, condigdo relatada frequentemente por Pudim
em nossas conversas: “A coisa mais dificil foi
quando eles tiraram ele ‘dos meus bracos’ (sic)”
(Pudim). Além disso, o servico de saude mental
tornou-se um lugar a ser frequentado
obrigatoriamente por meio de uma a¢do judicial,
assim, ela enfatizou em seus relatos que vai
“arrastada (sic), mesmo gostando das oficinas, ndo
quero vir pra ca, porque sou obrigada” (Pudim).

Ao longo da entrevista, outras reflexdes
puderam ser realizadas, dentre elas, Pudim apontou
que o ser mulher “normal” (Pudim) na sociedade
atual é “ser uma mulher sem medica¢do” (Pudim).
Enquanto, ser uma mulher com sofrimento psiquico
¢ “[...] ser vista sem amor, sem amigos, ignorada,
[que] sofire preconceito.” (Pudim).

Uma equipe e varios olhares sobre o
sofrimento psiquico
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1.1 Produgdo de subjetividade de mulheres
e o sofrimento psiquico feminino

A histéria da constitui¢do de um diferencial
sexual substantivo e binario-oposto (homem/
mulher) escancara como os contextos historicos e
culturais moldam a producdo da subjetividade
feminina. A necessidade de encontrar diferencas
anatomicas e fisiologicas concretas entre homem e
mulher ocorreu quando tal processo se tornou
politico e economicamente importante no contexto
historico da consolidagdo do capitalismo (Zanello,
2018). A partir daquela transformagfo social, a
mulher foi reconhecida através de seu tutero e seu
corpo transformou-se em sinénimo da capacidade
de procriar, o que legitimou e conferiu as mulheres
o espago privado (lar e familia), enquanto aos
homens, o espaco publico tornou-se de total direito
(Del Priori, 2019).

Aquela divisdo entre publico e privado
contribui para a naturalizagdo de um padrio de
feminilidade, o qual ainda modela a subjetividade
feminina e as compreensdes de mulheres em nossa
sociedade (Zanello, 2018). Padrdo que esta
relacionado a um projeto de vida que prioriza o
matrimonio e a maternidade na vida das mulheres e
¢ reafirmado socialmente através dos dispositivos
materno e amoroso, os quais podem ser
compreendidos como um conjunto de discursos,
institui¢des, leis, enunciados cientificos, dentre
outros processos cotidianos, que visam orientar,
determinar e controlar os gestos, as condutas, as
opinides e os discursos de individuos (Foucault,
1996; Agamben, 2009) para coagir as mulheres a
casar, a gerar filhos e a desempenhar uma
maternagem espontinea e piamente amorosa.

A partir do conjunto de ‘scripts
culturais’ (Butler, 1990) e de pedagogias afetivas
que reafirmam como atingir o sucesso em ‘ser
mulher’, ocorre a renunciacdo e a mortificacdo da
pluralidade das mulheres, o que pode desencadear
sofrimentos psicossociais aquelas que apresentam
qualquer comportamento ou emocdo distintos
daqueles reiterados como normais (Zanello, 2018).
Tais sofrimentos sdo submetidos as tentativas de
silenciamento cotidiano. A psicdloga entrevistada
apresenta a culpa como um dos sofrimentos
apresentados pelas mulheres-usudrias do servigo:

“[Ao] ndo se sentir apta a
conseguir fazer ou ter uma posi¢do que
a sociedade de alguma forma, impéem
para este feminino, ela se sente sem
recurso ou sem validade para ocupar
esta posicdo idealizada da mulher, da
boa mulher, da boa esposa. Eu acho que
isto é uma coisa que gera uma
culpa"” (Psicologa).

No processo da producdo de subjetividade
feminina, o dispositivo amoroso desencadeia a
naturalizagdo da mulher como dependente
psicologica do amor do homem e que coloca sua
identidade atrelada ao matriménio e a dedicacdo
exclusiva sobre o sucesso desta unido (Del Priori,
2019). Dessa forma, normaliza-se que a sanidade
psiquica e autoestima das mulheres estdo
dependentes de estar em um relacionamento afetivo
(Zanello, 2018). Nesse contexto, durante as
entrevistas, a culpa pelo insucesso nas relagdes
amorosas tornou-se notoria como sofrimento
psiquico frequente das mulheres-usuarias: "/No
CAPS-1II, ha] muitos casos de decep¢do amorosa,
por exemplo, ela ter se sentido culpada pelo
relacionamento ndo ter dado certo” (Psicologa).

Em relagdo ao dispositivo materno, a
concep¢do de uma boa mulher fomentou-se através
da naturalizagdo do sentimento da maternidade
como essencial para a vida feminina, que seria
caracterizada pela capacidade de cuidar do outro e
de procriar, além de tornar a maternagem sinénimo
de “fonte da felicidade” (Bandinter, 1985, p. 147). A
partir deste ideal de maternagem vocacional, a
mulher-mae-esposa torna-se interpelada a exercer o
papel de ‘dona de casa’, o qual consiste em manter
o bom funcionamento do lar e da familia (Del
Priori, 2019). O processo de naturalizagdo de uma
excelente maternagem, na qual o errar ndo seria
socialmente aceito, fora apontado pela psicologa do
CAPS III como um dos processos de sofrimento
psiquico feminino: “/...] a mulher vem sofrendo
muito desde que ela vem tendo que ocupar um
espaco da boa mde, boa dona de casa” (Psicologa).

A exaustdo proveniente do dispositivo
materno correlaciona-se com o cansago do labor nos
espacos publicos da sociedade, uma vez que,
embora profissionalizada e trabalhando fora do
ambito doméstico, o dispositivo materno continua
presente e interpela um segundo round, marcado
pelo trabalho doméstico e cuidados voltados a
familia e ao lar (Zanello, 2018). Tal sobrecarga
psicossocial fora relembrada pela enfermeira como
fator de mal-estares psiquico de mulheres:

“Na verdade, eu acho que ser
mulher hoje em dia é muito dificil. [...]
Mulher muitas vezes trabalha fora, trabalha
em casa, e em casa é dupla jornada:
cuidado com a familia, cuidado com o
marido. As vezes acontece o sofrimento
psiquico, porque é muita cobranga, muita
coisa para a mulher resolver” (Enfermeira).

A enfermeira também destacou como o
desemprego ¢é outro fator que desencadeia
sofrimento as mulheres: “/...] veio muita mulher
aqui ja em sofrimento, porque foi demitida do
trabalho" (Enfermeira). Ao considerar a questdo da
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vulnerabilidade social produzida pela a auséncia de
emprego e seguridade social, deve-se ressaltar os
marcadores sociais em suas interseccionalidades de
género, raca e classe social. O racismo estrutural
conjugado ao sexismo sdo aspectos que ainda levam
mulheres negras e pobres no pais a trabalharem em
cargos com péssimas remuneragdes ou sofrerem
com a situagdo do desemprego estrutural
(Akotirene, 2018).

Outra questdo observada, a qual se vincula a
prioridade da mulher voltada ao outro, ¢ a
dificuldade em autopriorizar-se em seu projeto de
vida (Zanello, 2018). A dificuldade em observar a si
préopria como prioridade, expressa-se como
fendmeno psicossocial do desempoderamento
feminino, no qual a mulher torna-se incapaz de
exercer a liberdade de poder fazer aquilo que deseja,
de participar democratica, autonoma e ativamente
na tomada de decisdes que lhe dizem respeito
(Berth, 2018). Isto é expresso quando a Psicéloga
relata sobre como aquelas mulheres que conseguem
dedicar um tempo aos atendimentos (individuais ou
grupais) também apresentam dificuldades em serem
ativas e auténomas em seu proprio tratamento se
comparado aos homens:

“As mulheres tem mais dificuldade
de ter lugar para pensar. Eu tenho
trabalhado muito com elas esta questdo.
[...] Ndo tinha uma ag¢do delas, ativa na
constru¢do de sua saude, ou na
participagdo delas dentro da familia. [...]
Elas preferem grupos voltados as atividades
manuais e ndo as de reflexdo, posto que o
pensar sobre si mesma ¢ dificil para elas.
Elas evitam ao maximo” (Psicologa).

A comparagdo entre homens e mulheres
também pode ser analisada através de lentes
interseccionais, as quais propiciam uma perspectiva
sobre o desempoderamento atravessado pelo lugar
de fala (lugar social) das mulheres (Ribeiro, 2017).
Ao longo dos séculos, as mulheres tornaram-se
desautorizadas a expressarem-se sobre o que
pensam, desejam e lhe dizem respeito, questdo que
se agrava através das combinagles de opressdes
sexistas, racistas e classicistas, as quais tornam as
mulheres negras e pobres invisiveis na sociedade.
Dessa forma, o agir empoderadamente é um campo
desconhecido as mulheres quando comparado com
os homens, cujo lugar de fala é mais reconhecido,
valorizado, ampliado e estimulado em nossa
sociedade (Berth, 2018; Ribeiro, 2017).

Uma das tecnologias de género, que
possibilitam a cristalizacdo da subjetividade
feminina incapaz de agir empoderadamente, sdo os
julgamentos, isto ¢é, as punigdes presentes nos
dialogos cotidianos. Os julgamentos fomentam a
culpabilizagdo ou autoculpar-se direcionado aquelas

mulheres que ndo seguem as normas sexistas
(Zanello, 2018). Ao longo da entrevista com a
Psicologa, ocorreu uma fala-dentincia da presenca
de julgamentos culpabilizantes contra qualquer
mulher que demande uma aten¢do intensiva em
satde mental do CAPS III:

"[...] tem esta coisa do julgamento:
vocé deixou seus filhos em casa, quem que
esta cuidando deles enquanto vocé esta
aqui? Parece que [hd] um 'vocé ndo
deveria estar aqui. Vocé deveria estar
cumprindo seus deveres de supridora da

ER2)

casa’” (Psicologa).

Outra fala-denuncia também fora relatada
pela Enfermeira, que apontou que o diagnostico da
‘histeria’ ja fora utilizado por alguns profissionais
daquele servigo para julgar e deslegitimar o
sofrimento de algumas usuarias como facilmente
curado se a mesma realizasse atividades domésticas:

“As vezes o jeito que elas ficam,

[...] de ficar mais emotiva, ‘a gente’ (sic)

até comenta: ‘nossa, que mulher

histérica’(sic). Até a propria equipe fala:

‘se ela fosse para a casa dela e arrumasse

um tanque de roupa para lavar ou uma

coisa para fazer ela ia melhorar’ (sic)”

(Enfermeira).

A histeria ¢ um diagnoéstico constituido no
século XIX como marco da historia da dominagdo
médica e psiquiatrica sob as mulheres. A
histerizagdo do corpo feminino ajudou a
impulsionar a naturaliza¢do, o reconhecimento e a
valoriza¢do do ideal materno (Foucault, 1988).
Nesse processo, ocorreu um controle médico
higienista dos corpos e da sexualidade feminina, o
qual se articulou como estratégia governamental
para que o corpo feminino se constituisse como
regulamentador da taxa de natalidade do pais
(Foucault, 1988), educadora dos futuros cidaddos
(seus filhos) e cuidadora da familia que estava
inserida na nagdo (Del Priori, 2019).

Ademais, na analise do relato da enfermeira
entrevistada, pode-se inferir também que as
atividades domésticas ndo solucionariam o intenso
sofrimento psiquico em razdo delas serem
“invisiveis, repetitivas, exaustivas, improdutivas e
nada criativas” (Davis, 2016, p. 236) que possuem
raizes fincadas sobre um plano psicoldgico do
sexismo para manter as mulheres dentro de suas
casas e evitar a conquista do direito ao publico.
Estudos comprovam que a maioria das donas de
casas expressam insatisfacdes por dedicarem-se
integralmente ao lar, algumas comparam o lar a uma
prisdo e outras apresentam sentir-se loucas por
estarem isoladas e cercadas por atividades
domésticas (Davis, 2016). Dessa forma, as
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atividades domésticas ndo podem ser impostas
como alternativas de tratamento para as mulheres
em intenso sofrimento psiquico, o lugar e a vivéncia
doméstica também podem trazer consequéncias
psicossociais que transformam a subjetividade
feminina e produzem sofrimento.

Dentre os aspectos relacionados a producdo
de sofrimento psiquico, destaca-se as violéncias de
género vivenciadas pelas mulheres atendidas no
servigo de saide mental que engendram mal-estares
significativos e que, eventualmente, sdo
transformados e reduzidas a diagnoésticos
psiquiatricos. Nesse contexto, durante as
entrevistas, os profissionais da equipe ao abordarem
o tema da violéncia de género relatam ora o
desenvolvimento de agdes atentas ao acolhimento
daquelas mulheres, ora o desconhecimento sobre
Politicas Publicas voltadas as mulheres vitimas de
violéncia no plano da Satide Mental e Assisténcia
Social. O Psiquiatra entrevistado afirma ter: "/...J
pouco conhecimento, [sobre as politicas] voltadas a
condi¢do feminina, eu ndo conhecgo
nada!" (Psiquiatra). Ja a Psicologa do servigo
afirmou saber sobre aquelas ac¢les voltadas ao
combate da violéncia doméstica: “as Politicas
Publicas voltadas a queixa de violéncia doméstica,
quando hda uma queixa, a gente tem que fazer uma
notifica¢do de agravo a violéncia” (Psicologa).

O CAPS III se localiza como um servi¢o
intersetorial que funciona como porta de entrada
para mulheres que estdo em situagdo de violéncia e
que podem ser encaminhadas a rede de
enfrentamento da violéncia contra a mulher no
municipio. Segundo a Enfermeira, ocorreram casos
que os profissionais tiveram que realizar denincias
e pedidos de medida protetiva para algumas
mulheres que relataram vivéncias de violéncia
doméstica enquanto estavam acolhidas no servigo:
“[Teve um caso que uma] mulher chegou aqui e
[sofria] violéncia, tanto fisica quanto emocional. A
gente teve que chamar a guarda e fazer um boletim
[de ocorréncia policial], porque teve que
determinar uma medida protetiva”’ (Enfermeira).

A rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres tem como finalidade articular
estratégias de prevencdo a violéncia, garantir o
empoderamento e a constru¢do de autonomia das
mulheres, além de garantir direitos e responsabilizar
agressores ¢ atores de violéncia doméstica. Nesse
contexto, a rede de enfrentamento engloba os
servicos de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, ¢ é composta pelos dispositivos que
funcionam como porta-aberta para atender a
violéncia contra mulher, com atengdo especial ao
CAPS III, os quais sdo denominados servigos nao-
especializados e dialogam com aqueles que sdo
especializados no ambito da violéncia de género
(Brasil, 2011). Ademais, durante as entrevistas, a

necessidade de um cuidado comunitério e territorial
também fora apresentada como ponto importante
para fomentar estratégias que fortalegam uma rede
de apoio as mulheres ¢ garantam todos os aspectos
de empoderamento, reabilitacdo psicossocial e
direitos das mulheres:

“Eu acho que teria que ter uma
rede maior de atendimento, ndo somente
dentro de centros especializados, mas que
existisse uma rede de atendimento para
estas mulheres, na comunidade. [...]
Atividades que elas possam estar
interagindo, que elas possam estar se vendo
valorizadas. [...] Que elas possam
encontrar outras mulheres [...] para ter esta
parceria entre elas" (Psicologa).

1.2 Apontamentos sobre o fendmeno de
psiquiatrizacdo do corpo feminino

Durante o século XX, os discursos e
praticas médicas se cristalizaram em torno de
tecnologias do biopoder, que homogeneizaram e
reduziram todos os fendmenos psiquicos a
monoidentidade de doeng¢a mental, em um
movimento que pode ser denominado de
medicalizacdo (Foucault, 1996). O processo de
medicalizagdo fomentou a tomada do corpo
feminino como “objeto de saber médico” (Vieira,
2002, p. 22). A principio, aquele corpo fora
apoderado pelo projeto médico ecugenista e
higienista através de estudos voltados a sexualidade
e reproducdo feminina com a justificativa de
controle sanitario para o crescimento populacional e
combate a mortalidade neonatal. Com o avanco dos
estudos sobre a fisiologia ovariana, a psiquiatria
positivista apresentou a existéncia de uma esséncia
feminina marcada pela relagdo entre sentimentos,
comportamentos e Utero, o que contribuiu para a
naturalizagdo das normas sociais sexistas e
propiciou ao saber médico tragar categorizacdes
psiquiatricas aquelas mulheres que desviassem
daquelas normas (Vieira, 2002). Nesse contexto, o
processo da psiquiatrizagdo da vida se constituiu
através de um conjunto de técnicas e estratégias,
cujos principais pilares estruturaram-se a partir das
classificacdes de diagnésticos psiquiatricos e da
prescricdo de psicofarmacos (Freitas & Amarante,
2017).

Ao longo dos relatos dos profissionais
entrevistados, observou-se como os desvios do
padrdo de subjetividade feminina ainda sdo
traduzidos em nomenclaturas diagndsticas e
silenciados pelos psicofdrmacos.

“Sabe isso que a gente denomina
de surto [ou] de transtorno? As proprias
mulheres ddo estes termos, e nos tambem,
mas na realidade isto ocorre, quando elas
ndo aceitam mais os padroes, desviam
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deles, quando realizam criticas [ou] quando
se rebelam” (Psic6loga).

Estudos epidemioldgicos apresentam uma
prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos
determinados as mulheres se comparado aos
homens (Andrade, Viana, & Silveira, 2006).
Durante as entrevistas, os profissionais do CAPS III
reafirmaram tal fato, cientificamente divulgado,
através da repetigdo de um perfil diagnostico
calcado na dicotomia masculinidade e feminilidade,
o qual compreendia as mulheres como mais
expressivas de sintomas: "acho que tem um
conceito, pré-concebido que a doengca mental [...] é,
em maior prevaléncia, em mulheres” (Psicologa).

Como tentativa de explicar estes dados
epidemiologicos, a enfermeira entrevistada afirmou:
“[...] as mulheres exteriorizam mais o que sentem.
Homem nao! Homem é mais retraido, ndo assume
que ndo esta bem” (Enfermeira). Este esboco
explicativo realizado pela enfermeira sutilmente
resgata a questdo da coloniza¢do e pedagogia dos
afetos, a qual complementa a constituicdo da
subjetividade feminina ao apresentar os scripts
sobre como cada mulher deve sentir e expressar
seus sentimentos, emogdes e afetos. Dessa forma, as
colonizagdes afetivas, ao mesmo tempo em que
incentivam as mulheres a expressarem mais seus
sentimentos, podem contaminar as formas de
diagnosticar as aflicdes, as quais sdo comumente
compreendidas como sintomas, considerados
predominantemente femininos, e que sdo traduzidos
em diagnosticos psiquiatricos (Zanello, Fiuza, &
Costa, 2015; Zanello, 2018).

A apropriagdo do corpo feminino pela
medicina teve como marco historico e cientifico as
técnicas cirurgico-obstétricas, as quais propiciaram
a desenvoltura das disciplinas médicas ginecologia-
obstetricia (GO), cujos ideais eugenistas ¢
higienistas de controle da natalidade foram
socialmente legitimados a assistencializar a
gravidez e ao parto (Vieira, 2002). Desta forma,
aquele corpo fora submetido e coisificado como
mero objeto de estudo do saber psiquiatrico, com a
finalidade de transformé-lo em material de testagem
que corroboraria para o avango das técnicas e
conceitos psiquidtricos medicalizantes (Vieira,
2002).

Durante os depoimentos do Psiquiatra,
observa-se que a chegada de algumas usuarias ao
CAPS III segue o mesmo caminhar departamental
que tanto moldou os pilares da medicina, devido a
algumas mulheres comecarem o uso de
psicofarmacos pela prescri¢dao de um ginecologista,
o qual encaminha aquelas mulheres para um servigo
de satide mental apenas quando tal auxilio médico
ndo demonstra melhora:

"Acho que a grande maioria dos
encaminhamentos, é assim: [a mulher] vai
no GO, o GO passa uma Fluoxetina [ou]
Sertralina. Quando ndo melhora, ou
quando o profissional entende que ndo tem
conhecimento suficiente, ou ele ndo quer
[...] saber muito, ele encaminha.
Eventualmente, para um paciente que ja
esta usando um tipo de medicag¢do e ndo
apresenta melhora, o [GO] acaba
encaminhando para Psiquiatra. [Entdo] vai
para o CAPS” (Psiquiatra).

A ginecologia e obstetricia ainda realiza
prescrigdo de psicofarmacos através do preceito
organicista que aponta um reflexo entre funcdo
ovariana e os funcionamentos neurologicos,
psicologicos e psiquiatricos (Vieira, 2002).
Especialistas desta area apontam a gravidez, o
puerpério ¢ as fases do ciclo menstrual como
periodos de aumento da vulnerabilidade a intensos
sofrimentos psiquicos, os quais sdo comumente
diagnosticados como depressdo ou transtorno de
humor (Souza & Cechinel, 2013). A partir do
diagnoéstico, o especialista em GO acaba por
prescrever os psicofarmacos, mesmo em periodos
de intensa mudancga organica, como a gravidez ¢ a
amamentagdo, nos quais os efeitos colaterais destes
medicamentos preocupam estudiosos (Souza &
Cechinel, 2013).

Sobre alguns pré-diagnosticos realizados
por estes especialistas da satide da mulher, aponta-
se que, ao se observar atentamente os sentimentos
que sdo categorizados nos famosos diagndsticos de
‘depressdo poés-parto’ e ‘sindrome pré-menstrual’,
muitas vezes biologicamente explicados, podem-se
encontrar situagcdes cotidianas, que possibilitam
explicagdes que denunciam a desigualdade de
género, a injustica patriarcal e o desempoderamento
feminino (Smith & Morrow, 2012; Zanello, 2018).

O atual consumo excessivo de
psicofarmacos é compreendido pela tentativa de
solucionar tanto os intensos sofrimentos psiquicos
devidamente diagnosticados, quanto para amenizar
sentimentos decorrentes de vivéncias momentaneas
estressantes e dificeis, a fim de possibilitar uma boa
noite de sono ou bom rendimento em determinadas
atividades. E importante ressaltar que os
psicofarmacos se fazem necessarios e eficazes em
alguns casos, todavia, a prescri¢gdo banalizada e o
uso abusivo destes medicamentos geram
preocupacdes entre os profissionais da saude,
principalmente, por conta da possibilidade de
efeitos colaterais e dificuldades quanto a finalizag¢do
de tratamentos medicamentosos prolongados
(Nasario & Silva, 2016). Os depoimentos da
Psicologa pontuaram que as usuarias do CAPS III
realizam enfaticas demandas a prescrigéo
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medicamentosa, as quais expressam como o
medicamento é reconhecido como recurso exclusivo
ao enfrentamento de seus sofrimentos: “fo discurso
das] mulheres é um pouco mais enfatico, de que: 'eu
quero o alivio desta dor' (sic). O alivio da dor é
medicando" (Psicéloga).

A espera pelo alivio da dor psiquica por
meio dos medicamentos escancara como O0S
psicofarmacos sdo socialmente reconhecidos como
a ‘pilula da felicidade’ que promoveria a suposta
cura do sofrimento psiquico. A ciéncia
medicalizante desencadeou esta crenga a partir de
explicagdes que apresentavam a existéncia de um
desequilibrio quimico do cérebro que resulta em
sofrimentos psiquicos, aspectos que culminam na
simplificacdo dos diagnésticos psiquiatricos ¢ da
nog¢ao de sua cura pelo reajuste quimico do cérebro
(Freitas & Amarante, 2007). Desta forma, para um
melhor entendimento sobre o sofrimento ¢
necessario compreender o sentido desta dor a ser
aliviada, a partir do resgate do contexto psicossocial
e da ndo redugdo bioldgica, a fim de superar a
farmacologizacdo e medicalizagcdo, que silencia as
vivéncias dos sujeitos (Nasario & Silva, 2016). O
Psiquiatra resgata o ambito psicossocial ao
relacionar a demanda feminina pelos psicofarmacos
¢ a sobrecarga do cotidiano da mulher: "Em geral,
quem procura mais este tipo de [tratamento] sdo as
mogas [...] Porque veja a vida da mulher: tem que
trabalhar fora; o filho precisa de aten¢do, o marido
ndo sabe fazer nada direito. Ela fica mais agoniada
[e] angustiada” (Psiquiatra).

Consideracoes finais

As observagdes participantes em grupos e
oficinas terapéuticas destinadas as mulheres daquele
CAPS III viabilizou o vinculo com as(os)
entrevistadas(os), o que garantiu reflexdes e
permitiu a constru¢do de narrativas femininas de
mulheres usudrias que vivenciaram violéncias
estruturais e de género e que foram submetidas aos

processos de medicalizagdo do corpo feminino. Por
meio destas narrativas, também fora possivel
observar tanto a historia de vida que representa
aquelas mulheres que reconhecem a importancia de
seu tratamento para sua satide mental, quanto aquela
que representa os casos de mulheres que ainda néo
vém sentido em seu tratamento, o qual ¢
apresentado como algo que ainda precisa melhorar
em alguns aspectos para propiciar o alivio ao seu
sofrimento psicossocial.

A partir dos relatos dos profissionais,
também fora possivel compreender como ainda ¢
necessario que a equipe capacite-se para atuar no
atendimento de mulheres-usuarias que apresentam
sofrimentos psiquicos relacionados a violéncias de
género, de forma que os mesmos considerem o
contexto historico e psicossocial de um sistema
patriarcal que se ainda reverbera em nossa
sociedade e que podem contaminar as proprias
acOes em satide mental, o que corroboraria para a
manutencdo de desigualdade de género em
diferentes intersec¢des no proprio servico que
deveria funcionar como rede de apoio para estas
mulheres-usuarias.

Desta forma, o presente estudo considerou
que mesmo diante dos avangos conquistados pela
Reforma Psiquiatrica brasileira ainda é necessario
desfragmentar as formas de atendimento em saide
mental a fim de ampliar o entendimento sobre o
sofrimento psiquico feminino por meio da
visibilidade dos atravessamentos dos diversos
marcadores sociais, 0 que proporcionaria a atencao
e cuidado a satde mental e garantiria a constituigdo
de mulheres-cidadds protagonistas de suas proprias
vidas. Ademais, no entrelacamento de discussdes
sobre o tema ‘loucura’ e ‘mulheres’, o estudo
viabiliza reflexdes sobre a necessaria superacdo da
hegemonia do paradigma manicomial e das
concepgOes patriarcais, a partir da elaboracdo de
Politicas Publicas que relacionem os principios
antimanicomiais com os ideais feministas.
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