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Dedicado as mulheres do fim do mundo e em memoria de
Elza Soares (1930-2022) que, em vida, sempre acreditou
e lutou por um mundo melhor para as mulheres, em
especial as mulheres pretas, pobres, maes e travestis. Sua
vOz vai ecoar até o fim nessa luta.



“A mulher dentro de cada um n&o quer mais siléncio, psiu

A mulher de dentro de mim cansou de pretexto

A mulher de dentro de casa fugiu do seu texto

E vai sair de dentro de cada um

A mulher vai sair e vai sair de dentro de quem for

A mulher é vocé

De dentro da cara a tapa, de quem ja levou porrada na vida

De dentro da mala do cara que te esquartejou, te encheu de ferida
Daquela menina acuada que tanto sofreu e morreu sem guarida
Daquele menino magoado que ndo alcangou a porta de saida

E vai sair de dentro de cada um

A mulher vai sair

E vai sair de dentro de quem for

A mulher é vocé

A mulher dentro de cada um ndo quer mais incenso

A mulher de dentro de mim cansou desse tempo

A mulher de dentro da jaula prendeu seu carrasco

E vai sair de dentro de cada um

A mulher vai sair

E vai sair de dentro de quem for

A mulher é vocé

De dentro do carro do mogo que te maltratou e pensou que era facil
De dentro da ala das loucas vendendo salde a troco de nada
Daquela mocinha suada que vendeu o corpo pra ter outra chance
Daquele mocinho matado jogado no canto por ser diferente

E vai sair de dentro de cada um

A mulher vai sair

Sou eu, a mulher sou eu”

(DENTRO DE CADA UM, 2018)
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RESUMO

O género ndo se caracteriza somente como algo puramente bioldgico, pois este determina
papéis, experiéncias e maneiras simbdlicas de como os individuos devem se apresentar ao
mundo e é identificado por ele. As relagdes de género produzem e reproduzem préaticas
hierarquicas e assimétricas que marcam a inferioridade das mulheres em diversas esferas do seu
cotidiano, podendo restringir seu acesso ao trabalho, a cultura, ao controle do proprio corpo e
a tomada de decisdes. Essas relacfes desiguais podem causar situacdes de violéncia e conflitos,
gerando sofrimento e adoecimento psiquico as mulheres. Levando em consideragdo que o
impacto do adoecimento e sofrimento psiquico no cotidiano causa uma ruptura na vida dos
sujeitos, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como objetivo mapear as producdes
brasileiras acerca da tematica de sofrimento psiquico e género, identificar os principais temas
que compBem essa tematica e analisar os estudos acerca do sofrimento psiquico da mulher, a
partir de uma revisdo de escopo. A revisdo de escopo consiste em um mapeamento do que €
relevante na literatura, com o objetivo de sintetizar o conhecimento sobre o tema investigado.
A pergunta da pesquisa foi: “O que os estudos em portugués trazem acerca da saude mental das
mulheres?” ¢ a base de dados escolhida foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com o0s
descritores “(saude mental) OR (sofrimento mental) AND (mulheres)”. A partir dos critérios
de selecdo e exclusdo de artigos, foram selecionados um total de 59 artigos para a analise. Os
resultados quantitativos referem a data de publicacdo dos artigos, a localizacdo geografica, o
servico de saude envolvido na pesquisa e se 0 artigo se tratava de um relato de experiéncia de
intervencdo ou de aspectos estatisticos acerca do diagndstico e sofrimento psiquico das
mulheres. Em relacdo aos resultados qualitativos, foram encontrados como principais temas: o
cotidiano familiar e de trabalho, os determinantes sociais da diferenca combinados ao género,
sendo eles: racga, etnia, classe social, sexualidade e identidade de género e o sofrimento
relacionado ao seu préoprio adoecimento. Conclui-se que os fatores relacionados ao sofrimento
psiquico das mulheres sdo plurais e com influéncias socioculturais. Outro ponto encontrado € a
grande maioria de publicagdes terem o foco nos fatores de sofrimento em contraposicdo as

estratégias de cuidado.

Palavras-chave: saide da mulher, sadde mental, género.



ABSTRACT

Gender is not characterized only as something purely biological, because it determines roles,
experiences and symbolic ways in which individuals must present themselves to the world and
are identified by it. Gender relations produce and reproduce hierarchical and asymmetrical
practices which determines the inferiority of women in different spheres of their daily lives,
restricting their access to work, culture, control over their own bodies and decision-making.
These unequal relations can cause situations of violence and conflicts, generating suffering and
psychological illness to them. Considering that the impact of mental illness and suffering in
everyday life causes a rupture in people's lives, this undergraduate thesis aims to research
Brazilian productions on psychological suffering and gender, to identify the main subjects that
make up this theme and analyze studies through a scope review. The scope review consists of
a mapping of what is relevant in the literature with the objective of summarising the knowledge
of the investigated topic. The research question was: “What do studies in Portuguese bring
about women’s mental health?” and the database was the Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
with the descriptors “(satide mental) OR (sofrimento psiquico) AND (mulheres)”. A total of 59
articles were selected for analysis. The quantitative results refered to: the date that the articles
were published, the geographic location, the health service involved in the research and whether
the article was an intervention experience report or a statistical aspect about the diagnosis and
psychological distress of women. About the qualitative results, the following main themes were
found: the family and work routine, the social determinants of difference combined with gender
being: race, ethnicity, social class, sexuality and gender identity and the suffering as a result of
illnesses. It is concluded that there are many factors related to women's psychic suffering which
may have sociocultural influences. Another point found was that the vast majority of
publications focused on suffering factors as opposed to care strategies.

Key-words: women’s health, mental health, gender
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INTRODUCAO

Reflexdes acerca do género

Os estudos acerca do género eram realizados a partir do pressuposto de que era natural
e de praxis que homens e mulheres ocupassem o lugar de dominacdo e de submisséo,
respectivamente, em diversas sociedades (BENTO, 2006). Em concomitancia, essas
determinacbes dos géneros possuiam também um forte viés bioldgico, em que o masculino e
feminino eram classificados a partir de suas diferencas sexuais e corporais (ARAUJO, 2005).

Segundo Araujo (2005), nas Ultimas décadas, com o advento da literatura feminista, os
estudos sobre os géneros comecaram a relacionar-se com aspectos culturais e sociais de uma
maneira mais critica. Jean Scott (1995), opta por privilegiar o termo “género” em decorréncia
de “sex0” ou “diferengas sexuais” para ir em contraposi¢cao ao viés biologico. Outro termo
utilizado pela autora ¢ “relagdes de género”, pensando que os diferentes corpos coexistem de
maneira relacional em suas vivéncias. Os diferentes impactos causados pela interacéo e relacéo
entre estes é um fator fundamental para a discussdo acerca dos papéis e desigualdades de
género.

Bento (2017) é uma das estudiosas contemporaneas que sao contrarias a ideia do género
como algo natural, inato e de que cada género possui suas determinaces intrinsecas. O género
é entendido pela sociedade a partir de duas dimensdes: a primeira é a dimensao invisivel, que
diz respeito as subjetividades e emocdes de cada pessoa. Esse conceito explica as atribuicdes e
esteredtipos de emocao diretamente associado as mulheres e de razdo aos homens, por exemplo.
Porém, para a autora, “a ideia de subjetividades polarizadas é insustentavel. (...) ndo ha
estabilidade suficiente para afirmar que ha uma subjetividade tipica para cada género”, Ou Seja,
o0 imaginario social define as mulheres como pessoas frageis e sensiveis, porém isso ndo se
relaciona com a realidade (BENTO, 2017, pp. 241).

A segunda é a dimensdao visivel, que diz respeito @ maneira em que a pessoa se apresenta
ao mundo, como ela se externaliza, como ela ¢ “identificada”. Ha o reconhecimento de quem ¢
homem e de quem é mulher porque temos construcgdes coletivas e sociais do que é ser homem
e do que € ser mulher. E esses fatores independem do érgdo sexual (BENTO, 2017).

E com os géneros? Por que ndo temos (...) estranhamento quando escutamos
pérolas como: “homem nao chora”, “s6 podia ser coisa de mulher”, “sente-se
como uma menina”? Se fosse natural, ninguém precisaria ensinar. O género é
como a lingua. Em determinado momento, por tantas repeticdes, parecera que
vocé nasceu sabendo falar. Toda a historicidade é apagada pela incorporagéo —

(BENTO, 2017, p. 242)
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Ou seja, 0 género é um conceito construido socialmente. E a maneira de lidar com a
diferenca sexual construida culturalmente através de um conjunto de préticas e de discursos que
refletem em papéis hierarquicos e assimétricos. Existem praticas de dominacédo e de controle
que sustentam essas construcfes sociais e elas possuem grande impacto na producdo de
subjetividade e de identidade tanto de mulheres quanto de homens (BENTO, 2017; TESTA,;
SPAMPINATO, 2010)

De um lado, os homens que norteiam suas acBes por objetividade, atuacéo,
individuacéo, isolamento, soliddo, por um modelo cognitivo analitico; do outro, a
mulher, caracterizada pelo comportamento comunal, pela cooperacdo, pelo
subjetivismo, pelo modelo comportamental relacional. Cada um ocupa uma posicéo
que fica dentro da estrutura hierarquizada e binaria dos géneros. O processador da
diferenca repousa no fato de as mulheres terem a capacidade reprodutiva — (BENTO,
2006, p. 72)

Além disso, 0 género ¢ uma construcao simbdlica a partir de papéis e de esteredtipos
associados as mulheres do que é considerado feminino e aos homens do que € considerado
masculino. A naturalidade em associar a subordinacdo ao que engloba o feminino, marca a
inferioridade da sua posicdo em diferentes esferas do seu cotidiano, além de diversas restrigdes
do seu acesso ao trabalho, a cultura, ao controle do seu proprio corpo e a tomada de decisbes
(VALENZUELA, 2019).

A socializacdo ocorre de maneira a entender o masculino como o ser universal e neutro,
tendo o feminino como o ser diferente — o outro, o segundo sexo. As mulheres ndo sdo mulheres,
mas sim tornam-se mulheres, pensando nas identidades, caracteristicas e papeis que Sao
oferecidos aos géneros de maneira cristalizada e universal, a partir de justificativas bioldgicas,
culturais, sociais (BEAUVOIR, 1980).

Saude mental: articulacdo e impactos

As construcdes sociais de género referidas até aqui, impactam diretamente os corpos e
o cotidiano das mulheres que as atualizam, esses impactos podem ser marcados por situagoes
de violéncia e de conflitos desde a infancia, especialmente em aspectos como a caracterizacao
dos papéis sociais, a repressdo sexual, a educagéo sexista e a adultizacdo das meninas. Com o
advento da adolescéncia e da vida adulta, sdo submetidas ainda as violagdes de direitos sexuais,
reprodutivos, a divisdo sexual do trabalho, a dupla jornada laboral, feminicidio, dentre outros
aspectos que perpassam suas existéncias. Assim, a desigualdade de género e o machismo podem
causar diversas violéncias que interferem em muitas questdes do cotidiano das mulheres,
podendo gerar sofrimento e adoecimento psiquico (ESTAY; LATORRE; ROJAS, 2017).
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Neste contexto, as relaces familiares e as relagdes sociais podem ser disparadoras de
sofrimentos psiquicos bem como o sofrimento psiquico pode impactar esses diferentes
ambientes. Ou seja, apesar de, no senso comum, 0 adoecimento e do sofrimento psiquico serem
experiéncias singulares e individuais de cada pessoa, ha uma relacao intrinseca com 0 meio e
com as relagdes em que a pessoa esta inserida, tanto de causa quanto de consequéncia. No caso
das mulheres especificamente, a familia, o casamento, o trabalho remunerado e a sociedade
patriarcal podem ser fatores desencadeadores do sofrimento psiquico nesses corpos, assim
como sustentaculo para sua medicalizacdo. O padrdo exigido pela sociedade de como as
mulheres devem se moldar (tanto fisica quanto socialmente) € algo que perdura geracdes e que
tem produzido diversas demandas de salde para as mulheres, como é o caso dos transtornos
alimentares, em que os corpos femininos sdo submetidos a diversas violéncias de si mesmo e
dos outros, através da influéncia da midia, do mundo da beleza e da moda, por ndo se
perceberem no padrao do que ¢ considerado “belo” por esses veiculos (TRAVIA; NITSCHKE,
2007).

A sociedade, segundo Rosaldo (1979), constitui-se imersa em diferentes conflitos e
disputas. Dentre esses conflitos, a autora destaca dois grandes tensionamentos: o publico e o
domeéstico. Historicamente, a vida das mulheres referiu-se principalmente a esfera doméstica, a
manutencdo do lar e as relagdes de cuidado. A sociedade capitalista se consolidou e sustenta-se
gracas aos cuidados realizados majoritariamente pelas mulheres, a partir da ideia de que,
enquanto ha mulheres cuidando de outras pessoas e das tarefas de casa, é dado aos homens a
possibilidade de investirem o seu tempo, a sua energia fisica e psiquica em ocupacdes
produtivas compartilhadas, assalariadas e que possuem mais valor e prestigio socialmente
(SANCHEZ; FRAGO; LOPEZ, 2018).

Ha diferentes padrdes idealizados pela sociedade por meio do que € “loucura” e do que
¢ “normalidade” para os homens e para as mulheres, utilizando como pressuposto, entre outros
critérios, os diferentes papéis sociais atribuidos a cada género. Durante a maior parte da
experiéncia dita “civilizatéria”, o que foi designado as mulheres consideradas “normais” sao as
“tarefas estratégicas da reproducdo e da conservagdo da familia e do lar, de ‘ser-para-com-os-
outros’ conforme exigiriam sua propria determinacéo biologica e as inclinagdes naturais do seu
espirito” (CUNHA, 1986, p. 126). Qualquer transgressao social ou moral feminina que contrarie
esses atributos previamente estabelecidos podia ser considerada uma doenca mental através de
discursos patriarcais de quem detinha o poder, seja ele politico, religioso, médico, juridico e
familiar (SILVA; GARCIA, 2019). Ainda acerca deste discurso:
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Cabe refletir que é vigente um senso de moralidade, construido historicamente por
bases cristds e que dialoga com a ideologia burguesa, que costuma classificar os
individuos como “bons” ou “maus”, em especial as mulheres, de acordo com suas
atitudes, favorecendo a construcdo de um pensamento maniqueista que gera a
invisibilidade das contradicfes sociais e individualiza os problemas, no qual a minoria
é oprimida (SILVA & GARCIA, 2019, p. 51).

Segundo Basaglia (1985), os homens possuem um “espectro de normalidade” maior em
relacdo as mulheres, ou seja, qualquer subversédo e desobediéncia a norma imposta as mulheres
— como: ser uma boa mée, esposa, cuidar das pessoas tanto no espaco privado (dentro de suas
casas), quanto no espaco publico (profissdes ligadas ao cuidado ou de subordinacdo) — sdo
questionados e/ou convertidos a uma patologia (BASAGLIA, 1985). Lagarde (2005, p. 702)
também traz reflexdes nessa linha de raciocinio, cuja loucura e histeria feminina esta associada
ao ndo cumprimento destas mulheres em reproduzir passivamente estereotipos de género
previamente estabelecidos socialmente, em relacdo a aparéncia fisica, as condutas ou a
performance de uma feminilidade (ESTAY; LATORRE; ROJAS, 2017; LAGARDE, 2005).

Foucault (1999), um grande estudioso acerca do poder e do controle de corpos na nossa
sociedade, traz reflexdes em seus estudos de que o processo de histerizagdo das mulheres
contribuiu para a medicalizacdo e psiquiatrizacdo dos seus corpos, e fez isso “em nome da
responsabilidade que elas teriam no que diz respeito a salde de seus filhos, a solidez da
institui¢do familiar e a salvacdo da sociedade” (FOUCAULT, 1999, p. 137)

Bento (2012) traga um panorama através do conceito denominado “diagndstico de
género”, que consiste na patologizacao de corpos que ndo seguem o padrdo cisheteronormativo
das performances de género que sdo esperadas socialmente. Esse diagnostico baseado nos
esteredtipos de género, pode desencadear intervencGes de profissionais em prol da ordem e da
“normatizagdo”. A autora prefere utilizar o termo “patologiza¢do do género” ao invés de
“psiquiatrizacdo do género” por esta pratica reverberar em outras praticas médicas e outros
setores politicos e de saberes, para além da forte influéncia da psiquiatria. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), por exemplo, classificava a
transexualidade como um transtorno mental até a sua quinta edig&o, publicada em 2013, porém,
nesta mesma edicg&o, trouxe a disforia de género como um transtorno mental.

A patologizacéo da sexualidade continua operando com grande forca, ndo mais como
“perversdes sexuais” ou “homossexualismo”, mas como “transtornos de género”. Se
0 género s6 consegue sua inteligibilidade quando referido a diferenca sexual e a
complementaridade dos sexos, quando se produz no menino a masculinidade e na

menina a feminilidade, a heterossexualidade esta inserida ai como condicdo para dar
vida e sentido aos géneros (BENTO, 2012, pp. 572)
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Para a pesquisadora, 0 género, a sexualidade e a subjetividade de cada um estdo
relacionados com a identidade deste sujeito. Entretanto, a patologizacédo do género e de corpos
transexuais faz com que pessoas cujo género ndo se relaciona ou que ndo estdo em consonancia
com o seu 6rgdo genital necessitem de um tratamento, ordem e de tutela médica (BENTO;
PELUCIO, 2012; FAUSTO-STERLING, 2001).

E preciso reafirmar que o DSM-1V, o CID-10 e o SOC s#o falaciosos e produtores
institucionais de identidades abjetas. Quem formula esses cédigos é um grupo fechado
de especialistas orientados pelos preceitos heteronormativos que, alids, tém
fundamentado a ciéncia ocidental moderna (BENTO, 2012, pp. 578)

Para Bento (2017), existem dois desafios que sdo necessarios nesta luta, o primeiro diz
respeito a responsabilizacdo do Estado na promoc¢do e manutencdo de politicas publicas. O
segundo é a producdo de discursos contrarios ao determinismo bioldgico e hierarquico do
género. Para este, ¢ necessario o envolvimento da sociedade em todos os niveis, “nos
movimentos sociais, nas salas de aula, na educacdo ndo segregacionista dos filhos (fim das
chamadas ‘coisas de menina’, ‘coisas de menino’), na moda, no cinema, etc” (BENTO, 2017,
pp. 239). O envolvimento da sociedade, em todos os niveis, na mobilizag¢do social em prol da
desnaturalizacdo do género é algo a ser realizado anteriormente a promocao de acles
afirmativas, pensando que o Estado € uma instituicdo biopolitica de poder.

Como a satde mental opera nestes dois planos (macro e micropolitico), compreendemos
que pesquisas sobre a interface género e salde mental podem ser bons dispositivos para
produzir impulsionar as mudancas destas préaticas.

Neste trabalho, pretende-se pesquisar e analisar quais sdo as associacdes presentes entre
salde mental e género com foco nas mulheres na producdo académica brasileira.

Este estudo permite dar visibilidade as relagcdes de poder que ainda existem entre as
mulheres e os homens em diversas sociedades e como essas relagdes se traduzem no discurso
cientifico e na producao académica.

O diélogo, incluindo a saude mental e sua intersecgdo de género, contribui para
mergulhar em um problema que vai além das diferengas anatémicas, incluindo as desigualdades
que a sociedade tem construido a partir de “marcadores biologicos” (BENTO, 2017). Negar as
desigualdades de género retira o carater politico da questdo, gerando uma invisibilizacdo das
consequéncias causadas pelas assimetrias de poder, desencadeando uma conformidade dos
processos patriarcais que se reproduzem socialmente e subjetivamente nos contextos sociais em
que vivemos (TESTA; SPAMPINATO, 2010).

... considerando que o Brasil é o pais onde mais se mata pessoas trans (transexuais,
travestis, cross-dressers, drag queens, drag kings, transgéneros, queers) no mundo e
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que a violéncia contra as mulheres ndo diminui, ainda temos um longo caminho pela
frente [para dialogar na dimenséo do género] (BENTO, 2017, pp. 239)

OBJETIVOS

Objetivo Geral
O objetivo geral desse trabalho é mapear as producdes brasileiras acerca da tematica de
sofrimento psiquico e género, identificar os principais temas que compdem essa temaética e

analisar os estudos acerca do sofrimento psiquico da mulher.

Objetivos Especificos
i.  Mapear a producdo da literatura cientifica publicada no Brasil sobre saude mental das
mulheres;
ii.  Identificar quais temas sdo abordados nessa producdo cientifica, bem como suas
lacunas;
iii.  Identificar a rede de servigos de salde expressa nos textos;

iv.  Especificar acbes de salde que incorporam a atencéo a satude mental das mulheres.

METODOLOGIA

Uma pesquisa do tipo revisdo de escopo consiste em um mapeamento do que é relevante
na literatura para uma dada area de interesse, tendo a sintetizagdo do conhecimento sobre o
tema investigado como um dos objetivos finais da revisdo. Realizar o mapeamento desses
estudos permite identificar quais sdo 0s conceitos chaves do tema, as principais referéncias e
estudiosos sobre o0 assunto e quais sao as evidéncias (DEPOLE, 2018).

Hé& quatro funcdes centrais no estudo de escopo, sendo elas: observacao do percurso da
pesquisa para denominar quais sdo os campos envolvidos nesta tematica; avaliar o valor dessa
revisdo, levando em consideracdo a existéncia ou ndo de outras revisdes de literatura com o
mesmo tema; sintetizar e disponibilizar os resultados para o publico e observar se ha lacunas
existentes acerca dessa tematica (ARKSEY; O’MALLEY, 2005 apud DEPOLE, 2018).

Segundo, Arksey e O’Malley (2005), a etapa inicial do processo metodoldgico ¢
estabelecer uma pergunta para conduzir o trabalho e, a partir dela, identificar quais séo os
estudos relevantes para responder essa pergunta. Para isso, é necessario escolher os descritores
e as bases de dados para as buscas e determinar o periodo de tempo e a linguagem. Esses fatores

precisam ser escolhidos anteriormente a coleta de dados propriamente dita.
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Posteriormente, outra etapa da revisdo de escopo consiste na selecdo dos estudos
relevantes para o desenvolvimento da pesquisa a partir de critérios de inclusdo e exclusdo
determinados pelo autor e pela pergunta condutora da pesquisa. Esses fatores também
necessitam ser decididos no inicio da pesquisa.

O mapeamento dos dados acontece a partir da selecdo dos estudos mais relevantes.
Esse mapeamento consiste em uma extracdo dos dados centrais e especificos do estudo, como
populacéo, tipo de intervencdo, resultados, etc. Posteriormente, 0 proOXimo passo € agrupar,
resumir e descrever os resultados dos estudos coletados. Esses dados devem ser apresentados
primeiramente de maneira numérica e quantitativa, contendo informacdes acerca das areas
dominantes desse tema de pesquisa, como “tipo de intervengdo, métodos de pesquisa,
localizagdo geografica, podendo rapidamente obter um dado das principais areas de interesse e,

consequentemente, onde ha lacunas significativas” (DEPOLE, 2018, pp. 30).

Tabela 1: Revisdo de Escopo - Procedimentos metodologicos

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPAS
Estabelecer a | Determinar Selecionar os Mapear Agrupar,
questdo da guais sdo 0s | estudos relevantes resumir e
pesquisa estudos relatar
relevantes

Estabelecer uma Escolha de Determinar critérios | Extrair os dados Agrupar,

pergunta para ser descritores de incluséo e centrais e resumir e
respondida e para exclusdo para especificos de relatar os
conduzir a escolha dos estudos cada estudo resultados
pesquisa relevantes selecionado encontrados
Escolha da base Selecionar 0s Apresentar em

de dados estudos relevantes uma forma

gréfica de

exibicdo de

dados

Determinar o
periodo de
tempo e a
linguagem

Fonte: Autor (2022)

Procedimentos metodologicos

1. Etapa 1: Estabelecer a questdo da pesquisa

18



A pergunta escolhida para conduzir a pesquisa foi: “O que 0s estudos em portugués

discutem acerca da saude mental das mulheres?”

Etapa 2: Determinar quais séo os estudos relevantes

Em abril de 2021, foi realizada a primeira busca acerca do tema escolhido no portal da
base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que foi a nossa base de busca. Os
descritores estabelecidos para responder a pergunta da pesquisa foram: (satde mental)
OR (sofrimento mental) AND (mulheres) por meio da ferramenta de busca avancada.
A escolha entre conter o operador booleano “OR” entre saide mental e sofrimento
mental foi estabelecida devido a quantidade de artigos encontrados tendo somente
(satde mental) AND (mulheres) como descritores e operadores. Como o sofrimento
psiquico de mulheres devido a condicéo de género também € algo a ser investigado pela
pesquisa, foi determinado esse critério.

A escolha da BVS como o portal para realizacdo dessa pesquisa foi estabelecida devido
a abrangéncia de outras bases de dados da salde indexadas, como a SciELO, a
MEDLINE, a Rede BiblioSUS, o Centro Cultural do Ministério da Saude e a LILACS.
Essas bases de dados indexadas compdem diversos temas em salde, como arquitetura,
engenharia e tecnologia em salde de alta complexidade, salude da populagdo negra,
salde do trabalhador e saude mental. Além disso, também tem como temas a
humanizac&o do cuidado, a participacéo social, a promogcéo da sadde, o Sistema Unico

de Saude e a vigilancia em saude. O site do portal é https://pesquisa.bvsalud.org/.

Etapa 3: Selecionar os estudos relevantes
Para o desenvolvimento dessa pesquisa, 0s documentos escolhidos foram artigos

cientificos. Por tanto, a literatura cinza nao foi incluida na producdo dos resultados.
Os critérios definidos para sele¢do dos artigos foram, cronologicamente:
A. Conter os descritores (saude mental) OR (sofrimento mental) AND (mulheres)
no titulo, resumo ou assunto dos artigos (3.835);
B. Os artigos serem publicados na integra (1883);
C. As publicacdes serem no idioma portugués (435);
D. Estudos publicados em um periodo de tempo de 10 anos (entre 2010 e 2020)
(112).
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A partir destes estudos que passaram por todos os critérios de sele¢do (112), foi realizada
uma nova sele¢do de estudos relevantes para a pesquisa a partir de critérios de exclus&o.
Foram excluidos:

E. Os estudos repetidos (11);
Os estudos que se tratavam de revisoes de literatura (9);

Os trabalhos que se tratavam de monografias, teses e dissertagdes (14);

T o m

Os artigos que ndo estavam disponiveis (3);
I. Os artigos que ndo continham especificamente como foco do estudo a questdo
da saude mental e de mulheres (16).
Restando um total de 59 artigos cientificos para a anélise.

4, Etapa 4. Mapear
O mapeamento dos estudos consiste em um processo de extracdo dos dados mais

relevantes para pontuar de cada estudo. Essa extracdo deve ter relacdo direta com 0s objetivos
especificos da pesquisa. Os estudos foram lidos na integra e os dados foram inseridos em uma
planilha do Excel (Tabela 2 e Tabela 3) (DEPOLE, 2018) e analisados posteriormente

RESULTADOS

5. Etapa5: Agrupar, resumir e relatar
A apresentacdo dos resultados foi dividida em aspectos quantitativos (nome do

estudo, ano de publicacdo, localizacdo geografica do estudo, revista,
descritores/palavras-chave e servico de satde envolvido) e nos aspectos qualitativos dos
estudos encontrados (objetivos da pesquisa e populacéo alvo) com o objetivo de analisar
as producdes cientificas brasileiras acerca desse tema publicados nos Gltimos 10 anos
na base de dados BVS.

5.1 Dados Quantitativos

A seguir, vamos apresentar e analisar de maneira quantitativa os 59 artigos que foram
para etapa final dos estudos selecionados. Utilizaremos como dados o nome do estudo, o
sobrenome dos autores, o0 ano de publicacdo, a localizacdo geografica em que o estudo foi

realizado, a revista, descritores e servico de satde envolvido.
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudos a partir de dados quantitativos

Localizacéo

n°| Nome completo do estudo Autores (na ordem An_o de~ do estudo Revista Descritores SerV|'go de
gue aparecem) publicacdo (regido) Saude
g envolvido
"O mercado de trabalho é VITALI, M;;
muito cruel": representacoes CAVALER, C; Revista | Representacéo social,
! sociais de mulheres em SORATTO, J,; 2020 Sul Barbar6i | trabalho, satde mental CAPSII
sofrimento psiquico CASTRO, A.
es’?rggsl,(e) Sgcrﬁlﬁgfisa:llins(:gae PAVELTCHUK, F.; Néo Revista Estresse de minorias,
2 L BORSA, J,; 2019 . ) LGB, bem-estar, apoio | N&o informado
mental de mulheres lésbicas < informado | Psico-USF . A
. . DAMASIO, B. social, resiliéncia
e bissexuais
KANTORSKI, L.;
Analise de género dos MACHADO, R ; Psicologia |Alucinacdes auditivas
3 | conteudos das vozes que 0s SANTOS, C; 2020 Sul em estu%o 8Nero grontuérios " |CAPS I
outros ndo ouvem COUTO, M.; g P
RAMOS, C.
Mées que cuidam de Physis: . . Servico de
4 criangas dependentes de SANTOS, V.; 2020 Sudeste Revista de ?grlr?i?lt aratceurlig;rgg?to home care -
tecnologia em atendimento MINAYO, M. Salde - ’ Hospital
. . familiar .
domiciliar Coletiva particular
Repercussdes psiquicas em BULHOES, C.;
rg]ées de crign C;S com SILVA, J.. MORAES, Escola Anna Zika virus, Regional de
5 Sindrome Congénita do M.; REICHERT, A 2019 Nordeste Ner microcefalia; méaes; saugde
1€ Long DIAS, M.; ALMEIDA, Y| satde mental. '
Zika Virus A
Sintomas fisicos e MELO, E; Pcl)_\;a”zt:sa Estresse psicoldgico, iti rr:/(;(i;r%gr?to
6 | psicoldgicos do estresse em ANTONINI, M.; 2019 Sudeste dg salde mental, especializado
pessoas vivendo com o COSTA, C.; PONTES, infecgdes por HIV P
Enfermagem (pessoas
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virus da imunodeficiéncia P.; CARDOSO, L.; de Saude vivendo com
humana GIR, E.; REIS, R. Mental HIV)
O cotidiano de mulheres OLIVEIRA, J.; Fibromialdia
com fibromialgia e o BERARDINELLI, L.; Revista enferma egm ’educa %0
7 | desafio interdisciplinar de CAVALLERE, M.; 2019 Sudeste Galcha de em sail dg s,icoteragia Né&o informado
empoderamento para o ROSA, R.; COSTA, Enfermagem de aruno ’rﬂulher P
autocuidado L. BARBOSA, J. grupo,
Revista HIV, Sindrome da Servico de
_— PEREIRA, A.; . Imunodeficiéncia atendimento
Avaliacdo da dor e fatores ) Latino- - ) .
. BRADBURY, F.; . Adquirida, dor; especializado
8 | associados em pessoas que _ 2019 Sudeste Americana dicio da d
vivem com HIV/AIDS ROSSETTI, E.; de medicao da dor, (pessoas
HORTENSE, P. qualidade de vida, vivendo com
Enfermagem x
depressao HIV)
Associagdo de d,or cronica SOBRINHO, A;; . Dor, idoso, doenca Programa de
com forga, niveis de ) Revista A 1 N
. ALMEIDA, M;; . . cronica, atividade Educacéo
9 | estresse, sono e qualidade i 2019 Sudeste | Fisioterapiae |, . . -
) . RODRIGUES, G; ; fisica, qualidade de Fisica para
de vida em mulheres acima - Pesquisa ; .
JUNIOR, C. vida Idosos (Pefi)
de 50 anos
Transtornos mentais FURTADO, F.; Revista Mulher, prevaléncia,
comuns em mulheres de SALDANHA, A, , rural, satde mental, .
10| . . . . 2019 Nordeste Saude e . Né&o informado
cidades rurais: prevaléncia e MOLEIRO, C;; . transtornos mentais
P Pesquisa
variaveis correlatas SILVA, J. comuns
Racismo, saude
Manejo Clinico das Revista | mental, anélise do
Repercussdes do Racismo TAVARES, J,; Psicologia: | comportamento, A
1 entre Mulheres que se KURATANI, S. 2019 Nordeste Ciénciae |Terapia Cognitivo Ndo informado
“Tornaram Negras” Profissdo | comportamental,

populacdo negra
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GUERREIRO, M,;

Estresse psicolégico,

Estresse percebido em SIQUEIRA, F,; . .
" . k Revista cuidados de
12 familiares de pacientes em DEZORDI, C.; 2019 Sul Enfermagem |enfermagem Hospital Geral
sala de espera de um centro KIRCHNER, R.; em Eoco | enferma em’
cirdrgico DALMOLIN, G.; erio ergt(’)ria familia
STUMM, E. periop ’
Narrativas autobiograficas ) - . Servico de
BRILHANTE, A.; Physis: Endometriose, >
de mulheres com , ; L . atendimento
L OLIVEIRA, L;; Revista de |diagnostico tardio, -
13 endometriose: que 2019 Nordeste id ; ioloai especializado
fendmenos permeiam os LOURINHO, L. Sau le nafratlva, sociologia, (dor pélvica
SO MANSO, A. Coletiva | saude coletiva n
atrasos no diagndéstico? cronica)
Sofrimentos que "adogam” Revista da ?)?;Egt]eesn E? ZO;: al Centro de
14 | o sangue: diabetes, género e MELDO, L. 2019 Sudeste A PO, .
SPAGESP | género, causalidade, Saude
o trabalho do tempo .
antropologia
dia n%i'ﬁecgcgzsgaeﬁci? ara FERNANDES, M.; Revista da Neoplasias, II;I:Cilgﬁal de
15 g ) P CARVALHO, G.; 2019 Centro-oeste diagnostico, homens, g
homens e mulheres: um SPAGESP Combate ao
. FERREIRA, C. mulheres N
estudo comparativo Cancer
Fontes de estresse, bem-
estar psicologico e saide | MUNIZ, M.; MUNIZ, Satde mental. satde
entre estudantes de F.; RODRIGUES, L.; Revistada | estresse ocu écional1
16 Odontologia: uma OLIVEIRA, M;; 2019 Nordeste P " | N&o informado
n , ) ABENO |estudantes de
comparacao entre fases pré- BARROS, |; odontoloia
clinica e clinica e entre os CARVALHO, R. g
SEX0S
x A , Revista . .
Relacéo entre ocorréncia de OLIVEIRA, L; Brasileira em Endometriose, saude Hospital
17| endometriose e sofrimento BRILHANTE, A.; 2018 Nordeste x publica, sofrimento pita
o Promocdoda | . Maternidade
psiquico LOURINHO, L. Salde psiquico
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Comunicacéo da noticia de

PEREIRA, M;
GONCALVES, L

Morte perinatal, luto,

morte e suporte ao luto de LOYOLALC'; Reyista apoio social Hospital
18 ANUNCIACAO, P; 2018 Nordeste Paulista de N .
mulheres que perderam i , o humanizacéo da Maternidade
filhos recém-nascidos DIAS, R.; REIS, 1.; Pediatria assisténcia
PEREIRA, L.; LAMY,
Z.
Centro Saude
DINIZ, M.; MELO, B.; Escola,
Estudo comparativo entre NERI, K.; Revista Hospital
19 cuidadorez formais e CASEMIRO, F.; 2018 Sudeste Ciéncia & |Estresse psicologico, | Universitario e
informais de idosos FIGUEIREDO, L.; Saude cuidadores, idosos Instituicdo
GAIOLI, C; Coletiva Filantrépica de
GRATAOQO, A. Longa
Permanéncia.
CAPARROL, A.;
CASEMJRO’ F. Idoso, cuidadores Servico de
Intervencéo cognitiva CORREA, L.; Revista de co ni’ %0 estressé homegcare i
20| domiciliar para cuidadores MONTEIRO, D.; 2018 Sudeste Enfermagem sigcolgé i1co estudo de | Hospital
de idosos com Alzheimer SANCHEZ, M. UFPE Online 'ionterver? w0 coriaia artiF:: ar
SANTOS, L; 0.9 P
GRATAQOQ, A.
Expressdes da sexualidade e institucionalizaca
de género na injuncio . Desms_tltumo_na 1Zagao,
crime-loucura: GUIMARAES, W.; Cadernos de |sexualidade, identidade Hospitais de
21 ' PAULON, S.: NARDI, | 2018 sul Sadde | de género, satide Pt
engendramentos s A custodia
: H. Publica mental, direitos
moralizantes no tratamento
) . humanos
do paciente judiciario
A e, SIQUEIRA, V.; LEAL, e
Violéncia psicoldgica |- EERNANDES. F - Violéncia contra a
22 | contra mulheres usuarias da | , e 2018 Nordeste | Revista APS | mulher, Atencéo Atencéo Basica

atencdo primaria a saude

MELO, R.; CAMPQS,
M.

Primaria a Saude,
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fatores
socioecondmicos

GONCALVES, A,

Prevaléncia de depresséo e TEIXEIRA, M,; Depressio. fatores
fatores associados em GAMA, J.; LOPES, C,; Jornal assrc))cia dos, atencio
23| mulheres atendidas pela SILVA, G,; 2018 Sudeste | Brasileiro de fimaria A ’sau deg Atencdo Basica
Estratégia de Saude da GAMARRA, C; Psiquiatria prevaléncia '
Familia DUQUE, K. P
MACHADO, M.
PaCIUeenLet?l;:Zoarrr]]qeenstgroartréetig:se DONATTI, L.; Endometriose,
gsitivas de enfrentar?wento RAMOS, D.; Revista adaptagao psicologica,
24| P ANDRES, M,; 2017 Sudeste L depressao, estresse Hospital Geral
apresentam menos _ Einstein icolbaico. d
depresséo, estresse e dor PASSMAN, L psicologico, dor
e PODGAEC, S. pélvica
pélvica
Transtornos somatoformes i Revista Transtorno
(manifestacOes histéricas) | REINERT, A.; REGO, Psicologia Somatoforme, Hospital Geral -
25| em mulheres atendidas em | R.; PIRES, R.; SILVA, 2016 Nordeste 9l somatizacao, prial i5ere
. R x em Pesquisa | . " .. Ala psiquiatrica
hospital psiquiatrico de Séo V. psicanalise, mulheres,
’ ~ - URJR . S
Luis, Maranh&o Hospital Psiquiatrico
Fibromialgia,
fibroRriIiZtlosici?S'mlrleJh?)riZmo BARBOZA, M. Revista de promocao da sadde, Centro Saude
26 algicas. grupo como | g4z, p.: BITTAR, | 2016 Sudeste VISAEE ] atividades em grupo,
estratégia para a promocao Psicologia x Escola
. C. mulheres, atengéo
da saude A
multiprofissional
Funcéo sexual feminina ANTONIO, J.; SILVA,
desgaste emocional or, A.; COSTA, P.; JUNG, Revista Sexualidade, estresse Centro Satde
27 °Sgaste erl P D.; PEREIRA, C; 2016 Sudeste Fisioterapia |emocional, inteligéncia
insatisfagdo sexual e NUNES. E.- Brasil ional lanci Escola
inteligéncia emocional , E.; rasi emocional, prevaléncia
LATORRE, G.
Sintomas neuropsiquiatricos STORTI, L, Revista Idoso, cuidadores, .
28 do idoso com doenca de QUINTINO, D; 2016 Sudeste Latino- sintomas Hospital Geral
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Alzheimer e o desgaste do SILVA, N; Americana |comportamentais,
cuidador familiar MARQUES, S. de deméncia, enfermagem
Enfermagem | geriatrica
O impacto da prisdo na Revista Satde mental
29 salde mental dos presos do | CONSTANTINO, P.; 2016 Sudeste Ciéncia & denressio est'resse N0 informado
estado do Rio de Janeiro, | ASSIS, S.; PINTO, L. Saude rilz()es ’ ’
Brasil Coletiva |P
Prevaléncia de sintomas de LAMEU, J,; Revista | Stress, saude mental,
30| stress entre graduandos de SALAZAR, T, 2016 Sudeste | Psicologia da | estudantes Né&o informado
uma universidade publica SOUZA, W. Educacdo | universitarios
. SOARES, M.; . :
O custo da cura: vivéncias _ Braquiterapia,
TREZZA, M.; : .
de conforto e desconforto _ Escola Anna | neoplasias do colo do | Hospital Geral -
31 de mulheres submetidas a OLIVEIRA, S, 2016 Nordeste Ner atero, teoria de Ala Oncoldgica
braquiterapia MELO, G.; LIMA, K.; g enfer’ma em ’
quiterap LEITE, J. g
LIMA, B.; RIBEIRO, Online Enfermagem
Sentimentos de gestantes de | M.; MARTINS, E.; Brazilian obstétricg trabalho de
32 risco durante a fase de RAMOS, R; 2016 Sudeste Journal of | parto indljzido Hospital Geral
inducdo: estudo descritivo FRANCISCO, M.; . parto Lo
Nursing | gravidez de alto risco
LIMA, D.
Perfil de salde, saude
Perfil e Saide Mental dos PIMENTEL, D.; Revista mental,
33| Fonoaudidlogos de uma SALES, N.; VIEIRA, 2016 Nordeste Disturbios | fonoaudiologia, Né&o informado
Capital do Nordeste, Brasil M. Comuns | satisfagdo no emprego,
autocuidado
Mulheres transexuais e 0 —
: . . Cirurgia de
Processo Transexualizador: Revista readequacio sexual
34| experiéncias de sujeicéo, PETRY, A. 2015 Sul Gaucha de quagao sexual, Né&o informado
. pessoas transgénero,
padecimento e prazer na Enfermagem

adequacao do corpo

identidade de género
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Rastreio de sintomas PEREIRA, P.; Online Denressio ps-parto
35| depressivos e ansiosos em CARVALHO, T,; 2015 Sudeste Brazilian ansFi)e dade perig do pes. | Centro Satde
mulheres no pos-parto: SOARES, G,; Journal of arto P P Escola
estudo descritivo GUALDA, D. Nursing parto.
Violéncia e sofrimento SOUZA, M.; Cadernos de Atenciio Basica
36 social no itinerario de MALVASI, P.; 2015 sul Salde Travestismo, violéncia, o Hog ital
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5.1.1 Ano de publicagéo dos estudos

Em relacdo ao ano de publicacdo dos estudos encontrados na revisao, podemos observar
na Figura 1 que houve uma grande quantidade de publica¢fes no ano de 2019 em relacéo aos
demais. Podemos observar também que houve apenas uma publicacdo nos anos de 2012, 2014
e 2017 e trés publicagdes no ano de 2010.

Figura 1: Ano de publicacdo dos estudos
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10 9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Autor (2022)

5.1.2 Localizacédo Geografica

Acerca da localizagdo geografica dos estudos encontrados, a separagdo foi realizada a
partir da regido do Brasil ao invés do estado, pois muitos estudos ndo determinavam
especificamente onde ele foi realizado, tendo somente a regido do Brasil como um dado em
comum de todos os artigos.

Podemos observar na Figura 2, que houve uma prevaléncia de publicacdes realizadas
pela regido sudeste com 29 publicagdes, seguido pela regido nordeste com 14 publicaces e a
regido sul com 12 publicagdes.

Em relacéo as regides que menos publicaram sobre o tema, temos a regido centro-oeste
com 1 publicacdo e a regido norte com nenhuma publicacdo.

Um dos estudos foi realizado tanto na regido sul quanto na regido nordeste.
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Figura 2: Publicagdes por regido do Brasil
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Fonte: Autor (2022)

5.1.3 Nivel de Atencdo a Saude

Podemos observar na Figura 3, que 21 publicagdes se encontram no contexto da atencéo
tercidria a saude, ou seja, a Atencdo Hospitalar, sequido da atengdo secundaria com 11
publicacoes.

A atencdo primaria a salde, tendo a Unidade Bésica de Saude (UBS) e a Unidade Saude
da Familia (USF) como principais servicos deste nivel de atencdo, estiveram presentes em 5
estudos. O servigo de saude ndo foi informado em 17 estudos e 5 estudos nao se relacionou
com nenhum dos trés niveis de atencdo a salde.

Figura 3: Nivel de atencdo a saude envolvido nos estudos

Outros 5
Atencéo Terciaria 21
Atencdo Secundaria 11
Atencdo Primaria 5
N&o informado 17
0 5 10 15 20 25

Fonte: Autor (2022)

5.1.4 Intervencdo x Diagndstico

Foi investigado também o objetivo do estudo, analisando se ele se trata sobre relatos de

experiéncia de intervencdo e acdo em casos de mulheres em sofrimento psiquico e com
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demandas de saiide mental ou se ele se trata de coleta de dados e aspectos estatisticos acerca do
diagndstico e sofrimento psiquico das mulheres.

Podemos ver na Figura 4 que a grande maioria (86%) dos estudos tem como objetivo o
diagnostico e analise de dados das situacGes de mulheres em sofrimento ou adoecimento

psiquico.

Figura 4: Principal objetivo dos estudos em relacdo a Diagndstico x Intervencgéo

¥ Intervencéo
14%

® Diagndstico
86%

Fonte: Autor (2022)

Analisando apenas os estudos que tém como objetivo os processos de agdo dos
profissionais de saude sobre as demandas de saude mental das mulheres, podemos ver na Figura
5 que 0s processos grupais séo o foco das intervencgdes, seguido das outras intervencdes que
apareceram somente em um estudo.

Figura 5: Tipo de intervencg&o utilizada no estudo

Terapia Cognitivo-Comportamental
Intervencgéo Cognitiva Domiciliar
Grupo

Estratégias de Coping

Corporeidade

o
[N
N
w
S

Fonte: Autor (2022)

5.2 Dados Qualitativos

A seguir, vamos apresentar e analisar de maneira qualitativa os 59 artigos que foram
para etapa final dos estudos selecionados. Utilizaremos como dados o objetivo principal do
artigo e a populacéo alvo envolvida no estudo.
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Tabela 3:

Distribuicéo dos estudos a partir do nome do estudo e dos dados qualitativos

Nome completo do estudo

Objetivos de pesquisa

Populacéo alvo

"O mercado de trabalho é muito
cruel”: representacdes sociais de
mulheres em sofrimento psiquico

Os objetivos da intervencao foi realizar um grupo no
formato de sociodrama para analisar a representacao
social do trabalho para mulheres em sofrimento
psiquico.

6 usuarias de um Centro de Atencao
Psicossocial com idade entre 30 e 62 anos.
S&do mulheres que ja tiveram experiéncia no
mercado de trabalho formal ou informal e
que possuem algum adoecimento psiquico.

Apoio social, resiliéncia, estresse
de minorias e salde mental de
mulheres lésbicas e bissexuais

Verificar o nivel de "minority stress” (estresse sentido
por minorias) de mulheres lésbicas e bissexuais no
Brasil. Além de observar aspectos como resiliéncia e
apoio social podem ser medidas de protecdo a satde
mental desse grupo de mulheres.

337 mulheres: Iésbicas (143) e bissexuais
(194), dentre elas assumidas (227) ou ndo
(107). Todas sé&o maiores de 18 anos com
renda familiar de 3 a 10 salarios minimos. A
maioria (261) cursavam ou ja havia
concluido ensino superior.

Analise de género dos contetdos
das vozes que 0s outros ndo
ouvem

Essa pesquisa teve como objetivo analisar o registro do
conteudo das vozes de usuarios e usuarias do CAPS Il a
partir de um recorte de género, salde mental, social e
cultural.

Foram identificados 181 usuarios do CAPS Il
com registros de audicdo de vozes, a partir de
seus prontudrios, em um intervalo de tempo
de setembro de 2017 a maio de 2018.

Mées que cuidam de criancas
dependentes de tecnologia em
atendimento domiciliar

Essa pesquisa teve como objetivo dialogar acerca do
sofrimento materno no contexto de home care pediatrico
de criangas que necessitam de tecnologia em seu
cuidado.

Duas mées cuidadoras de seus filhos que
necessitam de aparatos tecnoldgicos e
equipes de atendimento domiciliar para
sobreviver. Ambas mulheres possuem
segundo grau completo.

Repercussdes psiquicas em maes
de criangcas com Sindrome
Congénita do Zika Virus

Investigar as repercussdes de satide mental em mées de
criangas com complicacBes decorrentes do Zica Virus

15 maes de criancas com complicagdes
decorrentes do Zica Virus na primeira etapa
da pesquisa e 13 maes na segunda.

As mées tinham entre 18 e 30 anos, eram
majoritariamente casadas, possuiam em
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média dois filhos e exerciam atividades
voltadas ao cuidado dos filhos e da casa.

Sintomas fisicos e psicologicos
do estresse em pessoas vivendo

Avaliar a prevaléncia, fatores associados e sintomas

340 pessoas vivendo com HIV (197 homens

6 . ) . . |fisicos e psicologicos do estresse em pessoas vivendo e 143 mulheres) com idade superior a 18
com o virus da imunodeficiéncia A
com HIV, comparando-o segundo o género anos.
humana
O cotidiano de mulheres com - .
; o . Descrever o cotidiano das mulheres que vivem com
fibromialgia e o desafio . N : . . . .
. A fibromialgia durante a intervencdo do grupo 12 mulheres com fibromialgia com idades
7 |interdisciplinar de . Lo : c o
interdisciplinar e analisar seus beneficios a satde das entre 33 e 73 anos.
empoderamento para o R ~
) mulheres apds a intervencgéo
autocuidado
- Avaliar a dor em pessoas que vivem com HIV/AIDS e | 302 pessoas (197 homens e 105 mulheres)
Avaliacdo da dor e fatores . ! e . .
. . relacionar com fatores sociodemogréficos, clinicos, com idade entre 18 e 59 anos e que fazem
8 |associados em pessoas que vivem | . : : : : N . . : .
sintomas depressivos e qualidade de vida relacionadaa |TARV (terapia antirretroviral) ha pelo menos
com HIV/AIDS .
saude. 6 meses.
Associacao de dor crénica com Identificar quais sdo as relagdes entre niveis de dores
forca, niveis de estresse, sono e | crbnicas e forca com qualidade de vida, estresse e sono .
9 . i : . 56 mulheres com idade entre 50 e 70 anos.
qualidade de vida em mulheres em mulheres, por serem as mais acometidas pelas dores
acima de 50 anos osteoarticulares cronicas.
Analisar a presenca dos Transtornos Mentais Comuns
Transtornos mentais comuns em [ (TMC) em mulheres residentes em cidades rurais da
10 [ mulheres de cidades rurais: Paraiba, além de fazer uma associagédo desse fator com | 608 mulheres com idades entre 18 e 83 anos.

prevaléncia e variaveis correlatas

0s aspectos socioeconémicos, vivéncia de violéncia
domeéstica e cuidados em satide mental.
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11

Manejo Clinico das Repercussdes
do Racismo entre Mulheres que
se “Tornaram Negras”

Pontuar estratégias de psicoterapia por meio de técnicas
da Psicoterapia Analitico Funcional, a partir da
experiéncia de atendimento com duas mulheres negras.
O estudo tem o objetivo de auxiliar e suscitar reflexdes
em psicélogos acerca do papel do racismo como um
produtor de sofrimento psiquico para a populacdo negra
e da necessidade desses profissionais se atentarem
acerca disso em sua conduta clinica.

2 mulheres negras e universitarias

12

Estresse percebido em familiares
de pacientes em sala de espera de
um centro cirdrgico

Avaliar o estresse percebido de familiares de pacientes
em sala de espera de um Centro Cirdrgico e relaciona-lo
com variaveis sociodemograficas.

104 familiares (72 mulheres e 32 homens) de
pacientes submetidos a cirurgia de setembro
a outubro de 2015.

13

Narrativas autobiograficas de
mulheres com endometriose: que
fendmenos permeiam os atrasos
no diagndstico?

Compreender a rede de significados construidos
intersubjetivamente que caracterizam o fenémeno da
endometriose na vida das mulheres acometidas,
equilibrando perspectivas micro e macrossociais

29 mulheres com endometriose com mais de
18 anos de idade.

14

Sofrimentos que "adogam” o
sangue: diabetes, género e o
trabalho do tempo

Compreender as possibilidades explicativas para o
diabetes a partir da perspectiva de mulheres que vivem
com essa doenca.

1 mulher que vive com diabetes e participa
de um grupo de educagdo em saude de um
Centro de Saude da periferia de Campinas.

15

Repercussdes do diagnostico de
cancer para homens e mulheres:
um estudo comparativo

Identificar e descrever as repercussdes do diagnostico de
cancer para homens e mulheres, buscando compreender
suas similaridades e diferencas.

8 pacientes do género masculino
diagnosticados com cancer de prostata e 8
pacientes do género feminino diagnosticadas
com cancer de mama.

16

Fontes de estresse, bem-estar
psicoldgico e saude entre
estudantes de Odontologia: uma
comparacéo entre fases pre-
clinica e clinica e entre 0s sexos

Avaliar o bem-estar psicolégico, saude geral e fontes de
estresse de estudantes de Odontologia de quatro cursos,
comparando as fases pré-clinica e clinica e entre 0s
géneros.

75 estudantes de odontologia na fase pré-
clinica (22 homens e 53 mulheres) e 128 na
fase clinica (37 homens e 91 mulheres)
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17

Relacéo entre ocorréncia de
endometriose e sofrimento
psiquico

Relacionar a ocorréncia de endometriose com o
sofrimento psiquico presente nas mulheres

11 mulheres com endometriose em seu
primeiro atendimento ambulatorial

18

Comunicacdo da noticia de morte
e suporte ao luto de mulheres que
perderam filhos recém-nascidos

Analisar a comunicagao oferecida pelos profissionais da
salde para mulheres que estdo em situacao de luto
perinatal e sobre as condigdes de apoio e acolhimento.

15 mulheres cujos recém-nascidos faleceram
entre julho de 2012 e julho de 2014.

19

Estudo comparativo entre
cuidadores formais e informais de
idosos

Comparar as condicdes de saude e a sobrecarga de
cuidadores formais e informais de idosos.

15 cuidadores formais (13 mulheres e 2
homens) e 35 cuidadores informais (30
mulheres e 5 homens) de idosos.

20

Intervencéo cognitiva domiciliar
para cuidadores de idosos com
Alzheimer

Avaliar o efeito da intervencédo cognitiva domiciliar
sobre a cognicdo, a sobrecarga e 0 estresse em
cuidadores de idosos com Alzheimer.

17 cuidadores de idosos (15 mulheres e 2
homens)

21

Expressdes da sexualidade e de
género na injungéo crime-
loucura: engendramentos
moralizantes no tratamento do
paciente judiciario

Analisar a maneira que a exploracdo da sexualidade e do
género emergem no contexto judicial que define os
destinos dos sujeitos na injuncdo crime-loucura por meio
de analise de laudos psiquiatricos.

Laudos psiquiatricos de 6 pessoas nao
heterossexuais ou ndo cisgéneras que se
encontravam em um Hospital de Custddia.
As pessoas séo: quatro homens cis, uma
mulher cis e uma mulher travesti.

22

Violéncia psicoldgica contra
mulheres usuérias da atencao
primaria a saude

Descrever a ocorréncia da violéncia psicoldgica contra a
mulher usuaria da Atencdo Priméria e quais sdo 0s
fatores associados.

392 usuérias da APS com idade igual ou
superior a 18 anos.

23

Prevaléncia de depressao e
fatores associados em mulheres
atendidas pela Estratégia de
Saude da Familia

Avaliar a prevaléncia de depressdo e os fatores
associados em mulheres de 20 a 59 anos em areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia.

1.958 mulheres que frequentam a Estratégia
Salde da Familia de 20 a 59 anos de idade.
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24

Pacientes com endometriose que
utilizam estratégias positivas de
enfrentamento apresentam menos
depressdo, estresse e dor pélvica

Observar a correlacdo entre estratégias de
enfrentamento, depressdo, niveis de estresse e percepgao
de dor em mulheres com endometriose.

171 mulheres em tratamento por
endometriose

25

Transtornos somatoformes
(manifestacOes histéricas) em
mulheres atendidas em hospital
psiquiatrico de S&o Luis,
Maranhéo

Analisar a quantidade de casos que apresentam a
sintomatologia de Transtorno Somatoforme
(ManifestacGes Histérias), quais destes casos de fato
obteve diagndstico conclusivo de TS e qual sdo 0s
aspectos sociodemogréaficos dessas mulheres.

62 prontuarios de mulheres com
sintomatologia de transtorno somatoforme
(TS)

26

Relatos de mulheres
fibromiélgicas: grupo como
estratégia para a promocao da
salde

Conhecer as experiéncias, percepcoes e vivéncias sobre
a fibromialgia em um grupo de mulheres, buscou
também conhecer se as atividades em grupo trouxeram
alguma contribuicdo a elas.

11 mulheres de 25 a 60 anos que tem 0
diagnostico clinico de fibromialgia.

27

Funcdo sexual feminina, desgaste
emocional por insatisfagio sexual
e inteligéncia emocional

Estudar a funcdo sexual feminina e sua associacdo com a
insatisfacdo sexual e a inteligéncia emocional.

39 mulheres sexualmente ativas com idade
acima de 18 anos

28

Sintomas neuropsiquiatricos do
idoso com doenca de Alzheimer e
o0 desgaste do cuidador familiar

Analisar a relacdo entre o desgaste do cuidador familiar
e a presenca de sintomas neuropsiquiatricos em idosos
com Alzheimer ou deméncia mista.

96 idosos com diagnostico médico e 96
cuidadores familiares desses idosos.

29

O impacto da prisdo na satde
mental dos presos do estado do
Rio de Janeiro, Brasil

Analisar as condicdes de saide mental dos presos e
custodianos e sua relagédo com o aprisionamento.

1573 presos e custodianos, dentre estes 1110
homens e 463 mulheres.

30

Prevaléncia de sintomas de stress
entre graduandos de uma
universidade publica

Avaliar a prevaléncia de sintomas de stress entre 0s
estudantes da graduacao de uma Universidade Publica.

635 estudantes, dentre eles 227 homens e 403
mulheres.
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31

O custo da cura: vivéncias de
conforto e desconforto de
mulheres submetidas a
braquiterapia

Descrever as vivéncias de confortos e desconfortos de
mulheres que se submeteram a braquiterapia para o
tratamento de cancer no colo do Utero.

8 mulheres que concluiram em até 6 meses 0
tratamento de braquiterapia.

32

Sentimentos de gestantes de risco
durante a fase de inducéo: estudo
descritivo

Descrever como mulheres com gestacao de risco
perceberam 0 momento da inducéo do trabalho do parto
e discutir sobre os sentimentos aflorados nesse
momento.

10 puérperas em gestacao de risco e parto
induzido.

33

Perfil e Salide Mental dos
Fonoaudidlogos de uma Capital
do Nordeste, Brasil

Descrever o perfil e a saide mental de fonoaudidlogos
de uma capital do Nordeste, Brasil.

36 fonoaudiologos (33 mulheres e 3 homens)
de clinicas publicas e privadas.

34

Mulheres transexuais e 0
Processo Transexualizador:
experiéncias de sujeicao,
padecimento e prazer na
adequacao do corpo

Identificar como o processo transexualizador séo
vivenciados pelas mulheres transexuais.

7 mulheres transexuais que realizaram o
processo transexualizador ha pelo menos dois
anos.

35

Rastreio de sintomas depressivos
e ansiosos em mulheres no pos-
parto: estudo descritivo

Analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos em mulheres durante os quatro primeiros meses
pos-parto.

86 mulheres puérperas.

36

Violéncia e sofrimento social no
itinerario de travestis de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil

Analisar as situacdes de violéncia e sofrimento psiquico
de travestis com foco em seus itinerarios (espacos,
lugares, instancias, instituicdes) e contextos (familia,
escola, delegacia e servi¢os de salde)

49 travestis

37

Fatores psicossociais e
socioecondmicos relacionados a
insOnia e menopausa: Estudo Pro-
Saude

Avaliar a associac¢ao entre menopausa e insonia e a
influéncia de variaveis socioeconémicas e psicossociais.

2.190 funcionarias de uma Universidade
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38

Estresse e fatores associados em
alunos de psicologia de uma
universidade particular do sul do
Brasil

Verificar a prevaléncia de estresse e os fatores
associados em alunos de psicologia de uma universidade
particular.

196 estudantes (151 mulheres e 45 homens)
do turno noturno

39

"Carne crua e torrada™: a
experiéncia do sofrimento de ser
queimada em mulheres
nordestinas, Brasil

Descrever a experiéncia do sofrimento de ser queimada a
partir das interfaces entre pobreza, violéncia de género e
as queimaduras.

6 mulheres tratadas com grandes
queimaduras, que estdo de alta, mas
continuam sendo atendidas no tratamento
ambulatorial.

40

Investigacao do estresse,
ansiedade e depressao em
mulheres com fibromialgia: um
estudo comparativo

Investigar os indices de estresse, ansiedade e depressado
em mulheres com fibromialgia, comparando-0s com 0s
de mulheres saudaveis.

25 mulheres com diagndstico de fibromialgia
e 25 mulheres sem o diagndstico, pareadas
por idade.

41

Efeitos da intervencdo Hatha-
Yoga nos niveis de estresse e
ansiedade em mulheres
mastectomizadas

Avaliar os efeitos da Hatha-Yoga nos niveis de estresse
e ansiedade de mulheres mastectomizadas, bem como
examinar a relacdo destes niveis com as variaveis: idade,
estado civil, religido, escolaridade, profissao, tabagismo,
etilismo, estadiamento da doenca e fase de tratamento.

44 mulheres mastectomizadas, sendo 19 no
grupo controle e 26 no grupo experimental.

42

Mulheres nas equipes de
enfermagem: identificacéo
organizacional e vivéncias de
prazer e sofrimento

Analisar o grau de influéncia da identificacao
organizacional nas vivéncias de prazer e sofrimento das
mulheres integrantes das equipes de enfermagem.

511 mulheres integrantes da equipe de
enfermagem de dois hospitais, dentre elas 97
enfermeiras e 414 técnicas de enfermagem.

43

Estresse de homens e mulheres
que buscam tratamento para
infertilidade

Avaliar o nivel de estresse de homens e mulheres que
buscavam tratamento para infertilidade e identificar as
variaveis associadas

101 homens e 101 mulheres em busca de um
tratamento para infertilidade

44

Estresse ocupacional em
mulheres policiais

Apresentar e discutir o estresse ocupacional vivenciado
por mulheres policiais militares

42 mulheres, sendo 17 oficiais e 25 pracas
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45

Percepcdo de estresse e sintomas
depressivos: funcionalidade e
impacto na qualidade de vida em
mulheres com fibromialgia

Comparar os sintomas depressivos e a percepcao de
estresse entre pacientes com fibromialgia e controles
normais e investigar as relacdes entre essas
caracteristicas e a funcionalidade e o impacto na
qualidade de vida no grupo de pacientes.

20 mulheres diagnosticadas com FM e 20
mulheres sem esse diagndstico.

46

Jornadas de trabalho na
enfermagem: entre necessidades
individuais e condicOes de
trabalho

Analisar fatores associados a jornada de trabalho
profissional e & jornada de trabalho total (profissional e
doméstica) em profissionais da enfermagem

696 trabalhadores da enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares),
predominantemente as mulheres (87,8%) que
trabalhavam em turnos diurnos e/ou
noturnos.

47

Experiéncias psiquicas de
mulheres frequentadoras da rede
publica de saude em Teresina (PI,
Brasil)

Discutir os significados das experiéncias psiquicas de
mulheres frequentadoras da rede publica de salide em
nivel de Atencdo Basica

10 mulheres adultas de 35 a 55 anos de idade,
de classe média baixa, donas de casa e
frequentadoras da Unidade Saude da Familia.

48

Género e manifestacdo de stress
em hipertensos

Verificar a diferenca na prevaléncia de sintomas de
stress entre 0s géneros.

103 adultos (70 mulheres e 33 homens)

49

Violéncia psicoldgica na pratica
profissional da enfermeira

Analisar a presenca da violéncia psicoldgica na pratica
profissional da enfermeira, caracterizar o tipo de
violéncia e o agressor e identificar as rea¢fes da vitima
apos a agressao

161 enfermeiras, com idade entre 22 e 57
anos.

50

Prevaléncia de transtornos
mentais comuns auto referidos e
sua relacdo com os servicos de
salde em municipios da Baixada
Santista - SP

Identificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) e investigar a relacdo das pessoas que relataram
tais problemas com o0 acesso aos servigos de saude.

6803 pessoas residentes na Baixada Santista,
sendo 3124 homens e
3679 mulheres.

51

Maes doadoras: motivos e
sentimentos subjacentes a doacgéo

Compreender as motivagdes e 0s sentimentos que estdo
subjacentes ao discurso da mae que doa o filho, bem
como as repercussdes desse ato em sua vida.

6 mulheres que doaram, no minimo, 2 filhos.
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52

Fatores de risco do tecnoestresse
em trabalhadores que utilizam
tecnologias de informacdo e
comunicagéo

Identificar fatores de risco sociodemograficos, laborais e
psicossociais em 668 trabalhadores de organizagdes de
Tecnologias da Comunicacao e Informacéo (TIC).

668 trabalhadores, sendo 398 mulheres e 270
homenes.

53

O grupo como produtor de
singularidades: o processo
subjetivo como forjador de
singularidades frente as pessoas
que vivem com as DSTs

Descrever uma intervencédo psicossocial junto a um
grupo de mulheres infectadas com o virus HIV.

Grupo de mulheres infectadas com o virus
HIV que séo assistidas pela ONG Casa
Mulher e Vida.

54

Interacdo entre qualidade do meio
ambiente, estresse e a variacao do
gene APOE na determinacédo da
suscetibilidade a fibromialgia

Investigar a influéncia genética e sua interacdo com
qualidade ambiental e com estresse como possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento da fibromialgia.

Dois grupos de mulheres: 47 com diagnostico
do fibromialgia e 41 do grupo controle.

55

Repercussdes dos determinantes
sociais na saude mental das
migrantes haitianas em Goias

Descrever e analisar as condi¢cdes de vida das haitianas e
compreender suas implica¢fes na saide mental dessas
mulheres

38 mulheres haitianas migrantes

56

A teoria do estresse de minoria
em léshicas, gays e bissexuais

Apresentar e discutir a teoria do estresse de minoria
(EM) em individuos LGB.

Pessoas LGB

57

Protocolo para avaliar o estresse
de minoria em lésbicas, gays e
bissexuais

Obijetiva a adaptacdo transcultural e a producédo de
evidéncias de validade para o contexto brasileiro de um
protocolo para avaliacdo do EM em LGBs (PEM-LGB-
BR)

1451 individuos LGBT de 18 a 70 anos,
dentre estes 739 se identificam como do
género masculino e 712 como do género
feminino.

58

Existéncia e resisténcia dos
corpos loucos: o corpo em
processo e a reforma psiquiatrica
brasileira

Discutir o cuidado a partir e pelo corpo, sem reduzi-lo ao
I6cus de doencga, propondo-se construgdes clinicas
condizentes com a atengéo psicossocial

Dois usuarios em situacdo de crise, um
homem e uma mulher
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Esgotamento profissional e
satisfacdo no trabalho em

59 | trabalhadores do setor de
emergeéncia e terapia intensiva em
hospital publico

Estimar fatores associados a prevaléncia de sindrome de
Burnout (SB) e satisfacdo no trabalho (ST) de equipes da
sala de emergéncia e do centro de tratamento intensivo
(CTI) de hospital pablico de grande porte.

91 profissionais da saide de um hospital de
grande porte. Dentre estes, 52 sdo mulheres e
39 homens

Fonte: Autor (2022)
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Tendo em vista que os aspectos sdo multicausais, apresentamos abaixo as principais
tematicas que envolvem o sofrimento psiquico da mulher nos artigos encontrados (Figura 6).

Figura 6: Proporgdo das principais teméticas que envolvem a salide mental da mulher
encontrada nos estudos

Outros
6%

Trabalho
15%

Patologias
26%

Vulnerabilidade
25%

Adoecimento

Mental -
11% Familia
17%

Fonte: Autor (2022)

Apresentaremos abaixo 0s principais temas, quais estudos encontrados se relacionam

com cada tema e o que esses estudos dizem acerca do sofrimento psiquico das mulheres.

5.2.1 Saude mental: Mulheres que se encontram em situacdo de adoecimento psiquico.

Um total de cinco estudos tem como foco principal a questdo do sofrimento associado
ao adoecimento psiquico e outros dois estudos relacionam o adoecimento psiquico com outros
fatores, por isso relacionam-se com esta e com outras categorias.

Os estudos que abordam a questdo do adoecimento psiquico como foco principal do
artigo, trazem os seguintes aspectos: a questdo dos transtornos mentais comuns (TMC) dos
moradores dos municipios da Baixada Santista-SP e se essas pessoas buscam 0s servicos de
salde (MORAIS, SEGRI, 2011). Foi encontrado como resultado que a quantidade de mulheres
gue apresentam TMC sdo o dobro dos homens e que essa prevaléncia aumenta com a idade e
com o estado civil (viGvas apresentam os maiores indices).

Outro estudo investiga a prevaléncia de depressdao em mulheres atendidas pela ESF
(GONCALVES et al., 2018). Foi encontrado que das 1.958 mulheres que frequentam a ESF,
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19,7% apresentam diagndstico de depressdo. Outro artigo analisa o prontuério de 181 pessoas
que ouvem vozes e analisa o conteido dessas vozes a partir de alguns recortes escolhidos pelos
autores (KANTORSKI et al., 2020). Os resultados indicam que existe uma influéncia de valores
e estereotipos socioculturais no conteddo das vozes ouvidas e, no caso das mulheres, as vozes
ouvidas relacionam-se com papéis sociais, corpo e violéncias vivenciadas pelas mesmas. Outro
artigo traz reflexGes acerca da dificuldade de profissionais realizarem o diagnostico de
Transtorno Somatoforme (TS) apesar da sintomatologia estar presente (REINERT et al, 2016).
E por fim sobre a vivéncia da loucura e o processo de cuidado no contexto da reforma
psiquiatrica (experiéncia comparativa de uma intervencdo de um homem e uma mulher no
contexto de internacdo) (BENETTI et al., 2020).

Os outros estudos que abarcam a questdo da saude mental associado a outras demandas
trazem: a questdo das mulheres adoecidas psiquicamente e as dificuldades associadas ao seu
retorno ao mercado formal de trabalho (VITALI et al, 2020) e a questdo dos TMC em mulheres
mais vulneraveis que vivem no meio rural (FURTADO et al., 2019).

5.2.2 Trabalho

Foram encontrados um total de oito estudos que tém como foco principal a questdo do
trabalho e dois estudos relacionam a questdo do trabalho com outros fatores, se encontrando em
mais de uma categoria.

Sobre os oito estudos que associam diretamente o sofrimento de mulheres ao labor, 0s
objetivos dos estudos trazem em grande quantidade a questdo do sofrimento de mulheres
trabalhadoras da area da saude (PIMENTEL et al. 2016; VIEIRA et al. 2013; SILVA,
ROTENBERG, FISCHER, 2011; BARBOSA et al. 2011; ROCHA et al. 2019) dando um
enfoque especial para os profissionais da enfermagem que apareceram em 4 destes estudos
(VIEIRA et al. 2013; SILVA, ROTENBERG, FISCHER, 2011; BARBOSA et al. 2011;
ROCHA et al. 2019). Os outros trazem o sofrimento das mulheres da area da tecnologia,
discutindo sobre a inseguranca profissional que as mulheres sentem nessa area (CARLOTTO,
2010). O sofrimento das mulheres da area da seguranca discutindo sobre o sofrimento psiquico
de mulheres policiais que muitas vezes sdo designadas automaticamente para trabalhos
administrativos, discriminacéo de género e assédio (BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO,
2013) e analise do sofrimento de mulheres trabalhadoras de uma Universidade relacionando
com sua area de trabalho (ROBAINA et al, 2015).
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Os dois estudos que associam o trabalho a outros fatores e que se encontram em mais
de uma categoria sdo: o artigo citado anteriormente na aba de adoecimento psiquico, pois
relaciona a representacao social do trabalho para mulheres que passaram por um processo de
adoecimento psiquico (VITALI et al, 2020) e o estudo que compara as situacfes de salde de
cuidadores de idosos formais e informais (familiares dos idosos) (DINIZ et al., 2018). Os
cuidadores formais do estudo sdo compostos em 86% de mulheres e relatam que se sentem

sobrecarregados com a rotina de trabalho.

5.2.3 Familia e maternidade

Os estudos que relacionam diretamente o sofrimento psiquico da mulher com aspectos
envolvendo familia e maternidade foram encontrados em um total de nove artigos e um destes
relaciona esses fatores com outros aspectos, estando em mais de uma categoria.

Sobre os estudos que estdo mais associados ao sofrimento e a maternidade, destaca-se:
as mulheres que estdo em sofrimento devido ao cuidado e especificidades dos filhos acometidos
por problematicas de salde que necessitam de servigos de home care e de cuidados constantes
(SANTOS, MINAYO, 2020). O sofrimento psiquico de mulheres que cuidam dos filhos que
possuem complicacBes decorrentes do Zika Virus e que possuem medo e ansiedade decorrente
do quadro dos filhos (BULHOES et al, 2019). H4 também estudos mais associados & gestag&o
e ao puerpério, com uma analise dos sentimentos de mulheres que passaram por uma situacéo
de gestacdo de risco (LIMA et al., 2016) e a analise da prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos em mulheres apds o parto (PEREIRA et al., 2015). Um estudo analisa as similaridades
e diferencas da relagéo aos sentimentos de casais de homens ou mulheres inférteis, tendo como
resultado que a mulher é mais afetada emocionalmente quando ela que é a pessoa infértil do
casal em comparacdo aos homens na mesma situacdo. Além disso, as mulheres também
apresentaram maiores niveis de estresse em trés dos quatro dominios analisados no estudo,
sendo eles o relacionamento social com outras pessoas alem do casal, a ideia da vida sem filhos
e a maternidade. Os homens apresentaram maior nivel de estresse somente no dominio de
relacionamento conjugal/sexual, pensando em aspectos referente a paternidade ser uma
legitimacdo da masculinidade e da virilidade (GRADVOHL, OSIS, MAKUCH, 2013).

Sobre os estudos que estdo mais associados ao sofrimento e o cuidado com a familia em
geral, encontra-se: a analise sobre o nivel de estresse de familiares que se encontram em uma
sala de espera dos familiares em um centro cirargico, tendo 69% de mulheres nesse grupo

(GUERREIRO et al., 2019). Sobre os cuidados com familiares de pacientes com Alzheimer, ha
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dois estudos: um avaliando os beneficios de intervencdo cognitiva domiciliar para os familiares
que cuidam de idosos com Alzheimer, sendo 88% desse grupo composto por mulheres
(CAPARRO et al., 2018) e outro analisando o desgaste dos cuidadores de idosos com
Alzheimer, tendo novamente 90,6% de mulheres nesse grupo (STORTI et al., 2016).

Sobre o estudo que relaciona esses aspectos com outras categorias, temos: o estudo
citado na categoria que compara as condi¢des de saude de cuidadores formais e informais de
idosos, tendo 85% de mulheres na situacdo de cuidadoras informais dos familiares, esse grupo
apresenta as piores condi¢cfes de saude e menores niveis de escolaridade em comparacgéo as
cuidadoras formais (DINIZ et al., 2018).

Destaca-se associativamente com a primeira categoria que, a0 mesmo tempo em que as
mulheres concentram a maior parte dos diagndsticos de TMC na Atencdo Primaria, elas sdo
também destacadas como as principais cuidadoras dos demais processos de adoecimento, sendo

portanto, alvo e protagonistas das redes de cuidados.

5.2.4 Vulnerabilidades

Nessa categoria, foi abarcado diversas problematicas que associam o sofrimento
psiquico de mulheres com fatores envolvendo aspectos interseccionais que aumentam a
vulnerabilidade destas, como por exemplo: raga, etnia, sexualidade, identidade de género,
doencas prévias, vulnerabilidade social. Muitos desses aspectos se misturam e sdo
indissociaveis entre si em alguns artigos. Portanto, a apresentacdo de alguns resultados dessa
categoria sera feita por artigo e ndo por subtematicas. Foram encontrados catorze artigos
relacionando o sofrimento psiquico de mulheres com aspectos interseccionais.

Trés artigos associavam sofrimento psiquico, género e sexualidade, sendo eles: a
avaliacdo do estresse e a salide mental de mulheres lésbicas e bissexuais (PAVELTCHUK,
BORSA, DAMASIO, 2019), a associagio da Teoria do Estresse de Minorias (EM) em mulheres
lésbicas, bissexuais e homens gays (PAVELTCHUK, BORSA, 2020) e a avaliacdo da
adaptacao do protocolo para avaliar o estresse de minorias em mulheres Iésbicas, bissexuais e
homens gays (COSTA et al., 2020). Esses artigos discutem que quanto maior as situacdes de
preconceitos vivenciados por pessoas LGB, menores 0s niveis de bem-estar social. A teoria do
estresse de minorias se relacionam com corpos LGB pensando nos fatores estressores que essas
pessoas possuem em seu cotidiano.

Sobre os artigos que dialogam acerca do sofrimento psiquico de mulheres transexuais e

travestis, foram encontrados trés artigos, sendo eles: o debate acerca da judicializa¢do do corpo
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e da vivéncia de pessoas ndo-heterossexuais e ndo-cisgéneras (dentre elas, uma mulher cis e
uma travesti), a partir da andlise de laudos psiquiatricos de Hospitais de Custodia
(GUIMARAES, PAULON, NARDI, 2018). Outros estudos discutem sobre os reflexos do
processo transexualizador em mulheres transexuais (PETRY, 2015) e sobre a violéncia e o
sofrimento no cotidiano de travestis a partir de uma investigacdo dos seus relatos a partir dos
servigos e locais que elas frequentam (SOUZA, 2015).

Em relacdo ao sofrimento psiquico referente a um contexto de maior vulnerabilidade
social e pobreza, temos 3 artigos. Seus dialogos relacionam-se com: a pobreza, adoecimento
psiquico e violéncia doméstica no meio rural, artigo citado também na categoria de adoecimento
psiquico (FURTADO et al., 2019), sobre os sentimentos de mulheres que tiveram que doar seus
filhos devido a sua vulnerabilidade social, inseguranca financeira e falta de apoio familiar e do
parceiro (MENEZES, DIAS, 2011) e sobre o impacto na saiude mental da prisdo em presos e
presas no estado do Rio de Janeiro, tendo homens pretos e pardos em sua grande maioria na
amostra do grupo, porém o estudo apresentou niveis um pouco maiores de depressdo e estresse
em mulheres (CONSTANTINO, ASSIS, PINTO, 2016).

Em relacdo aos aspectos étnico-raciais, temos apenas um artigo que discute diretamente
a saude mental de mulheres negras e técnicas de acolhimento de psicoterapeutas para
acolhimento em satde mental voltado a demandas dessa natureza (TAVARES, KURATANI,
2019) e relacionado a etnia, um artigo que discute o sofrimento psiquico de migrantes haitianas
que vivem no Brasil e as dificuldades que elas possuem em seu cotidiano (LIMA, SOUZA,
NUNES, 2020).

Referentes a violéncia contra mulher como fator de sofrimento psiquico, temos: o debate
acerca das vivéncias de violéncia (SIQUEIRA et al., 2018) e as experiéncias psiquicas
(CAVALCANTE, SILVA, 2011) que mulheres que sdo atendidas na atencdo basica foram
sujeitas. E sobre a violéncia e vulnerabilidade social da vida de mulheres que foram queimadas
e possuem as marcas dessas violéncias em seus corpos (ARRUDA, BRAIDE, NATIONS,
2014).

5.2.5 Patologias associadas ao sofrimento psiquico
A questéo do sofrimento mental da mulher como consequéncia de uma alguma patologia
apareceu em dezessete artigos. As patologias citadas pelos artigos foram:
a) Fibromialgia (OLIVEIRA et al., 2019; BARBOZA, SOUZA, BITTAR, 2016;
RAMIRO et al., 2013; HOMANN et at., 2012; BECKER et al., 2010);
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b) HIV (MELO etal., 2019; PEREIRA, et al. 2019; SILVA, FERRAZ, 2010)
¢) Endometriose (BRILHANTE et al., 2019; OLIVEIRA, BRILHANTE, LOURINHO,

2018; DONATTI et al., 2017)

d) Céancer (FERNANDES, CARVALHO, FERREIRA, 2019; SOARES et al., 2016;

BERNARDI et al, 2013)

e) Dores osteomusculares cronicas (SOBRINHO et al., 2019)
f) Diabetes (MELO, 2019)
g) Hipertensdo (WOTTRICH et al., 2011)

A grande maioria dos artigos trazem a questdo dos sintomas depressivos e do estresse
causadas pela patologia em questdo como um fator de sofrimento psiquico para as mulheres,
seja por consequéncia de sintomas como a dor cronica, seja por consequéncia do proprio
processo de adoecimento/tratamento.

Em contrapartida, alguns artigos trazem a questdo da negligéncia no diagndstico de
patologias orgénicas em mulheres com sofrimento mental (BRILHANTE et al., 2019;
OLIVEIRA, BRILHANTE, LOURINHO, 2018), pensando em aspectos de que a mulher é
educada a tratar a dor como um processo natural e sobre o despreparo profissional para
avaliar essas situagoes.

Um artigo compara a repercussdo do cancer de mama na mulher e do cancer de prostata
nos homens (FERNANDES, CARVALHO, FERREIRA, 2019), e foi encontrado de
diferencas que o sofrimento do homem estd mais associado a sua impossibilidade de
trabalhar fora de casa e na mulher por ndo conseguir realizar as atividades de casa. Em
relacdo ao tratamento, 0s homens veem como uma garantia a vida e as mulheres possuem
insegurancas acerca da sua aparéncia fisica em relacdo a mastectomia e perda de cabelos.

Cabe ressaltar também que de todos os oito artigos que se referem a intervencdo a satde
mental da mulher, cinco deles estdo presentes neste tema de interface com outras patologias
(SILVA, FERRAZ, 2010; BERNARDI et al, 2013; BARBOZA, SOUZA, BITTAR, 2016;
DONATTI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019) e os trés restantes nos demais temas.

5.2.6 Outros

Os cinco artigos presentes nessa categoria ndo se relacionam diretamente com nenhuma

outra categoria citada anteriormente. Muitos realizam pesquisas com estudantes universitarios

de cursos variados e 0s niveis de estresse destes, como de odontologia na fase clinica e pré-

clinica, tendo mulheres na fase clinica mais estressadas que 0s homens na mesma categoria
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(MUNIZ et al., 2019), a avaliacdo de estresse de estudantes de uma universidade publica, tendo
as mulheres como tendo o maior percentual de estresse (LAMEU, SALAZAR, SOUZA, 2016),
sobre o0 estresse de estudantes de psicologia em uma universidade privada, também tendo 77%
das mulheres investigadas como mais estressadas (VIEIRA, SCHERMANN, 2015).

Um artigo traz a questdo da insatisfacdo sexual feminina como um fator de desgaste
emocional para as mulheres, tendo mulheres mais jovens e que se encontram em
relacionamentos mais recentes como as mais propensas a insatisfacéo sexual (ANTONIO et al.,
2016).

Outro artigo faz uma anélise sobre a comunicacéo e o cuidado de profissionais de satde
as mulheres que estdo em sofrimento em detrimento do luto perinatal, elas expressam
sentimento de angustia e sofrimento pela situacdo em si e em como o profissional deu a noticia
(PEREIRA et al., 2018).

A partir de todos os temas anteriores, temos na Figura 7 uma nuvem de palavras montada
a partir das principais tematicas referentes ao sofrimento psiquico da mulher encontradas nesta
pesquisa. Os temas que estdo em maior tamanho sdo 0s que mais aparecem e 0s que estdo em

menores tamanhos 0s que menos aparecem.

Figura 7: Nuvem de palavras acerca dos principais temas encontrados nos estudos

Familia
Vulnerabilidades

Adoecimento
Trabalho

Fonte: WordArt (2022)
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DISCUSSOES

A discussdo deste trabalho sera dividida em quatro topicos construidos através da
relacdo dos temas que emergiram dos estudos selecionados. Eles serdo: o impacto do trabalho
na saude mental, o cuidar e ser cuidada, a vulnerabilidade como produtor de sofrimento psiquico
e 0s impactos do adoecimento mental no cotidiano das mulheres e as redes de atencao a satde

da mulher.

6.1 Género e Trabalho

Existe em nossa sociedade uma desigualdade nas relacGes de género e raga no mercado
de trabalho no Brasil. A discriminacdo de género e raga associada aos aspectos culturais e
sociais do Brasil gera ainda mais exclusao social e reproducdo da pobreza e da vulnerabilidade
social, aumentando ainda mais os marcadores sociais da diferenca desse coletivo de individuos
(ABRAMO, 2006).

Segundo os dados da PNAD de 1992 a 2003, a taxa de desemprego das mulheres negras
é quase o dobro da taxa de desemprego de homens brancos. Os diferenciais de remuneracao
também perpassam pelos recortes de género e raca. Mulheres brancas recebem em média 66%
menos do que 0s homens brancos recebem e as mulheres negras recebem 32% da remuneragéao
dos homens brancos. Esses nimeros seguem a mesma logica dos brancos e negros escolarizados
e nas diferentes taxas de precarizacgdo e informalidade do trabalho. A taxa de mulheres que se
ocupam somente do servico doméstico no Brasil é de 18%, essa taxa estd entre as mais altas
entre os paises latino-americanos (ABRAMO, 2006).

Segundo dados atuais de 2019, os homens tiveram um rendimento mensal quase 30%
maior do que as mulheres. Mesmo as mulheres em idade de trabalhar sendo a maioria
populacional (52,4%), os homens faziam parte de 56,8% da populacdo que trabalhava. Parte
das mulheres ndo possuiam um trabalho remunerado devido as demandas de cuidado com a
casa e com os filhos. O recorte racial no trabalho também se relaciona com os dados de 1992,
em que as pessoas brancas tiveram rendimentos quase 30% maiores que a média nacional e
pessoas pretas e pardas tiveram rendimentos de, respectivamente, 25,5% e 27,5% inferiores a
média nacional (BARROS, 2020).

Segundo Federici (2019), a atribuicdo das mulheres ao que envolve o ambiente
domeéstico ndo foi s6 algo imposto mas também faz parte do imaginario social de que isso é
algo natural da personalidade das mulheres. Esse trabalho foi classificado como néo
remunerado por ser algo natural e inevitavel da natureza feminina. As mulheres ainda trabalham

72% a mais que os homens nas demandas do ambiente doméstico (CALEGARI, 2018).
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A dupla jornada de trabalho como causa principal do sofrimento psiquico néo foi o foco
de nenhum dos estudos encontrados, entretanto, essa questdo aparece como resultado em um
dos artigos que tem o trabalho remunerado como foco e investiga a sobrecarga e estresse dos
trabalhadores (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011). Esse aspecto pode ser um importante
produtor de estresse e sobrecarga das mulheres pensando no avanco das mulheres no mercado
de trabalho e a0 mesmo tempo no papel central (e quase exclusivo em muitos casos) destas nas
tarefas domésticas, familiares e de cuidado. A questdo das mulheres no cuidado e das mulheres
no trabalho apareceu em muitos estudos encontrados acerca da satde mental das mulheres.

Davis (2016) também considera que os papéis e 0s estereodtipos destinados ao feminino,
como a fragilidade, a maternidade, as rela¢des de cuidado e a submisséao, sao construgdes socio-
politicas produzidas pelo capitalismo neoliberal, que necessita de corpos destinados a
manutencdo do lar para que haja corpos destinados para a producdo econémica, estagnando o
trabalho doméstico como ndo-produtivo e sem remuneracdo as mulheres. Porém, para a
pesquisadora, também é necessario fazer o recorte racial e de classe dentro dessa reflexao,
pensando na atribuicdo direta das mulheres negras ao trabalho doméstico ndo remunerado e
remunerado, sendo este muitas vezes submetido a situacdes de negacéo e de violéncia. Ha uma
terceirizagdo do trabalho de cuidado doméstico-familiar das mulheres brancas ricas para as
mulheres negras e pobres (DAVIS, 2016; SILVA; GARCIA, 2019).

E possivel observar essa relagdo a partir de um estudo que analisou a relacio entre as
patroas e as empregadas domésticas no estado do Rio de Janeiro, em que, ao perguntarem as
patroas sobre o que elas fariam em relacdo aos seus afazeres domésticos caso ndo pudessem
contar com o trabalho de uma empregada doméstica, nenhuma delas cogitaram envolver seus
companheiros nessa rotina de trabalho e cuidado com o lar. Suas alternativas foram pedir
demissdo de seus trabalhos para fazerem esse trabalho ou pedir ajuda as suas mées ou sogras
(SILVA, 2008 apud. SILVA; VELLOSO, 2019).

E notério que as mulheres se sentem exaustas e sobrecarregadas com o trabalho
remunerado somado ao tempo dedicado ao trabalho domeéstico, fazendo com que elas possuam
menos tempo para o sono, descanso, atividades de lazer e atividades de autocuidado (SILVA,
ROTENBERG, FISCHER, 2011). Mesmo assim, é visivel que ha uma grande dificuldade
destas em associar ou transferir parte do trabalho e da responsabilidade doméstica aos homens

da familia (seja 0 marido ou os filhos).
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6.1.1 A diviséo sexual do trabalho remunerado

Outros paralelos relacionados as mulheres no mercado de trabalho estéo relacionados a
divisdo sexual do trabalho, esses fatores sédo observados a partir dos resultados encontrados: a
grande prevaléncia das mulheres nas profissdes de cuidado - como cuidadoras formais (DINIZ
et al., 2018), enfermeiras (VIEIRA et al, 2013; SILVA, ROTENBERG, FISCHER, 2011;
BARBOSA et al., 2011; ROCHA et al.,, 2019) e fonoaudidlogas (PIMENTEL, SALES,
VIEIRA, 2016) e ao sofrimento psiquico de mulheres em profissdes historicamente e
socialmente dominada por homens: como o caso de mulheres policiais (BEZERRA, MINAYO,
CONSTANTINO, 2013) e de mulheres da area de Tecnologia da Comunicacdo e Informacéo
(TIC) (CARLOTTO, 2010).

Em relacdo ao primeiro aspecto, é notério o papel das mulheres na area da salde e da
assisténcia social, que sdo areas que se relacionam diretamente ao cuidado com as outras
pessoas. Segundo o CONASEMS, as mulheres representam 65% dos profissionais de sadde no
setor publico e privado. Profissdes como Fonoaudiologia, Nutricdo e Servi¢co Social por
exemplo, as mulheres sdo 90% dos profissionais totais (HERNANDES; VIEIRA, 2020).

Pensando em profissionais como Médicos, Agentes Comunitarios, Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, as mulheres correspondem a 78,9% do total desses
profissionais. A Unica categoria profissional destas citadas anteriormente cuja as mulheres ndo
sd0 a maioria sdo a de médicos, em que as mulheres correspondem a 47,5% do total. Os outros
postos possuem grande prevaléncia feminina, coincidentemente ou ndo, sdo postos de trabalho
com menor remuneracao e valorizacdo social dentre os profissionais de saide (HERNANDES;
VIEIRA, 2020).

Segundo Figueiredo et al. (2018), a criacdo de novas oportunidades para mulheres no
mercado de trabalho surgiu a partir do inicio do século XX, com o desenvolvimento econémico
e 0 movimento higienista no contexto das grandes guerras mundiais. No caso da Terapia
Ocupacional por exemplo, que teve seu surgimento exatamente nesse contexto para minimizar
0s impactos fisicos e mentais de soldados que voltavam das guerras, tem-se uma discussao de
gue os estere6tipos da profissdo estdo muito associados a figura feminina na nossa sociedade,
como a habilidade inata para o cuidar, a realizacdo de tarefas finas, bondade, paciéncia. Esses
aspectos influenciam muito na relagcdo de género neste nucleo profissional (FIGUEIREDO et
al., 2018).

O modelo de segregacdo de género influenciou o desenvolvimento de diversas
profissdes direcionadas as mulheres, como a terapia ocupacional, uma vez que
requeriam a concretizacdo de acbes e papéis esperados pela mulher na sociedade
(FIGUEIREDO et al., 2018, pp. 124)
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N&o é possivel desvincular as influéncias sdcio-culturais das institui¢des, dos simbolos,
das politicas e das leis. Portanto, o trabalho das mulheres na satde é socialmente aceito porque
a sociedade entende que o cuidado € intrinseco ao feminino e ao cotidiano da mulher.
Culturalmente, a sociedade entende que em algumas areas, é necessario a forca, a virilidade, a
I6gica do homem e em outras o cuidado, a delicadeza, a paciéncia e a atencdo da mulher
(BORGES; DETONI, 2017).

Esses aspectos também influenciam no sofrimento psiquico da mulher em lugares ou
posicBes que socialmente sdo estabelecidos como um trabalho dos homens e vice-versa. Na
medida em que as mulheres passaram a ocupar maior numero de empregos em areas dominadas
por homens, elas passaram a serem mais mal tratadas, terem piores condigdes de trabalho
e passarem por mais situacGes de discriminacdo (MILNER et al., 2018). Os estudos
encontrados confirmam essa tese, pois tem como resultados que as mulheres policiais, além de
sofrerem discriminacédo e assédio, sdo destinadas automaticamente a tarefas organizacionais e
gerenciais, a partir da ideia de que sdo frageis para os trabalhos praticos nas ruas (BEZERRA,;
MINAYO; CONSTANTINO, 2013). No caso das mulheres que trabalham na area de TIC, elas
apresentaram maiores taxas de descrenca de si, fadiga, ansiedade e ineficacia que os homens.
Esse sofrimento é visivel tanto nas situacGes em que elas possuem postos de menor qualificacéo
e participacdo no trabalho, quanto em situacfes que elas estdo em posicOes elevadas, pois
mesmo assim elas tém que lidar com situagdes de discriminacdo de género por serem mulheres
e estarem nesse lugar (CARLOTTO; CAMARA, 2010).

6.2 Adoecimento das mulheres e o papel da cuidadora: quem cuida de quem cuida?

O outro lado da divisdo sexual do trabalho se relaciona a grande prevaléncia da presenca
das mulheres no cuidado das dindmicas da casa, dos filhos, do companheiro e destes ou outros
familiares que necessitam de cuidados constantes. Entretanto, tendo em vista que as mulheres
s80 as pessoas que assumem esse papel na familia, quem assume esse papel quando elas sdo as
pessoas que adoecem e que precisam de cuidado? Foram encontrados um total de dezessete
artigos que relacionam o sofrimento psiquico das mulheres ao seu préprio adoecimento. Além
das questBes referentes as dores cronicas causadas pela doenga, ao estigma que ela pode
carregar a depender da patologia e a negligéncia no diagnostico, podemos levar em
consideracdo a relacdo entre o sofrimento causado pelo adoecimento e o papel esperado das

mulheres em cuidar da casa e de outras pessoas adoecidas.
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Foram encontrados um total de dois estudos de mulheres que cuidam de seus filhos que
necessitam de cuidados integrais (BULHOES et al, 2019; SANTOS, MINAYO, 2020) e um
total de quatro estudos de mulheres que sdo a maioria nos cuidados informais de outros
familiares mais velhos, que necessitam de cuidados integrais ou pontuais (STORTI et al., 2016;
CAPARRO et al., 2018; DINIZ et al., 2018; GUERREIRO et al., 2019). No caso do estudo de
Storti et al. (2016), as mulheres representam um total de 90,6% de todos os cuidadores de idosos
com Alzheimer investigados no estudo. Tanto no caso da maternidade e dos cuidados com
outros familiares, as mulheres apresentam sintomas como sobrecarga, ansiedade, estresse,
preocupacao e insonias.

Mathias et al. (2015) realizou uma reviséo de literatura sobre as repercussdes familiares
guando um adulto adoece de cancer. Foi encontrado como parte dos resultados que as mulheres,
sejam elas a mae, esposa, avé ou tia, assumem o papel de cuidado constante de pessoas em
adoecimento oncoldgico. Esse novo papel ocupado por esse cuidador causa um aumento na
demanda das atividades diarias, podendo apresentar também sentimentos de depressao, nutricao
precéria, diminuicdo da participacdo social, dores osteomusculares, dentre outros aspectos.
Entretanto, o cancer que mais acarreta problemas no relacionamento conjugal é o cancer de
mama nas mulheres, causando aspectos como desestruturacdo no relacionamento, traicdo do
companheiro, mudancas na relacdo sexual do casal, separacdo, uso abusivo de alcool por parte
dos maridos e sua auséncia em casa. A justificativa dessa ruptura relaciona-se com o
enfraquecimento do papel de esposa e de cuidadora do lar devido a sua salde debilitada
(MATHIAS et al., 2015).

Branddo (2016) realizou uma pesquisa exploratoria descritiva para tracar o perfil
demogréfico dos familiares que cuidam de mulheres com céncer. Participaram cinquenta
familiares cuidadores em sua pesquisa, destes 88% dos cuidadores dessas mulheres eram outras
mulheres, sendo elas filhas (54%) e/ou irmés (22%), e somente 12% dos cuidadores dessas
mulheres eram homens.

Outro dado encontrado nesta investigacdo é que 21% dos cuidadores totais referiram ter
problemas de salde e fazem uso de medicacdes, ou seja, os familiares que cuidam também
podem apresentar problemas de salde e ainda assim serem responsaveis por esse cuidado
(BRANDAO, 2016). Esse dado também aparece no estudo de Diniz et al. (2018), que 40% dos

cuidadores informais de idosos apresentam hipertenséo arterial e 28,6% apresentam lombalgia.
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6.3 As vulnerabilidades como produtoras de sofrimento psiquico

A desigualdade de género ndo se constitui da mesma maneira em todos os contextos e
segmentos populacionais, porque ela se relaciona diretamente com outros aspectos
interseccionais (BUTLER, 2007), sendo eles os aspectos étnicos-raciais, a desigualdade social,
as dissidéncias em sexualidade e género, a deficiéncia, o envelhecimento, a cultura e a religido,
por exemplo. Esses aspectos articulam-se entre si e podem contribuir para 0 aumento da
vulnerabilidade biopsicossocial e, consequentemente, maior chance de sofrimento psiquico da
mulher na sociedade.

Os artigos que se relacionam-se com o sofrimento psiquico e os aspectos interseccionais,
fazem interface da questdo do género com os aspectos étnico-raciais (TAVARES, KURATANI,
2019; LIMA, SOUZA, NUNES, 2020), com a dissidéncia de género (GUIMARAES,
PAULON, NARDI, 2018; PETRY, 2015; SOUZA, 2015), a dissidéncia de sexualidade
(PAVELTCHUK, BORSA, DAMASIO, 2019; PAVELTCHUK, BORSA, 2020; COSTA et
al.,, 2020), e com a classe social (FURTADO et al., 2019; MENEZES, DIAS, 2011;
CONSTANTINO, ASSIS, PINTO, 2016).

O tema da interseccionalidade ainda é insuficientemente abordado nos estudos de
género na interface com a Satde Mental, uma vez que apenas na Ultima década esse tema passou
a ganhar maior espaco nos debates das politicas publicas de saide mental no Brasil, mas ainda
estd longe de ganhar a centralidade que merece. Sem a inten¢do de esgotar a importancia dessa
tematica, daremos neste estudo, énfase aos aspectos étnico-racial, de classe, além do tema

central & esse trabalho, que é género.

6.3.1 Aspectos étnicos-raciais e de classe social

Para Gonzales (1984), o racismo relaciona-se a neurose cultural brasileira. Para
ela, a neurose, enquanto transtorno psiquico, é caracterizada pelo desequilibrio mental que esta
presente no inconsciente, que afeta as emocdes causando instabilidade e sofrimento, mesmo
ndo sendo algo consciente. Ou seja, 0 racismo, sustentado pelo discurso da democracia racial,
é de forma semelhante ocultado e negado pelo imaginario social brasileiro, tratando casos de
sofrimento desencadeados por préaticas discriminatdrias como algo atipico, isolado e individual
(GONZALES, 1984; PASSOS, 2018).

A articulagdo entre o racismo e 0 sexismo traz efeitos violentos para a mulher
negra. E ela quem ocupa a maior parte dos trabalhos voltados & prestacdo de servicos e quem

cuida da prépria casa sozinha, tendo em vista a violéncia que os homens negros — seu
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companheiro, seus irm&os, seus filhos — sofrem através da violéncia policial e institucional
sistematica (GONZALES, 1984). Essa reflexdo pode ser justificada tanto pela populagio
carceraria, quanto pelos indices de homicidio no Brasil, em que sua maioria S0 compostos por
homens negros menores de 30 anos de idade.

Além disso, segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes ao ano de 2018, 73% das pessoas que vivem em situagéo de pobreza no Brasil
sdo pretos ou pardos. Ja 0 numero de pessoas vivendo em extrema pobreza atingiu a marca de
13,5 milhdes de pessoas. A extrema pobreza, segundo o Banco Mundial, é caracterizada pelo
grupo de pessoas que vivem com renda per capita inferior a 145 reais por més ou U$S 1,90 por
dia. O indice de pessoas vivendo em situacdo de pobreza, com renda per capita inferior a U$S
5,50 por dia, atinge 52,5 milhdes de pessoas (IBGE, 2019). Esses indices sdo relevantes
pensando que a pobreza e a vulnerabilidade também sdo consideradas determinantes sociais da
salide mental, por serem fatores de risco para a saude da populacdo (BUSS; FILHO, 2006).

Somente um artigo trouxe a questdo do racismo como produtor de sofrimento
psiquico para a mulher negra (TAVARES, KURATANI, 2019), um artigo trouxe a questdo do
sofrimento psiquico de mulheres haitianas que vivem no Brasil (LIMA, SOUZA, NUNES,
2020) e trés sobre o sofrimento psiquico agravado pela desigualdade social (MENEZES, DIAS,
2011; FURTADO et al., 2019; CONSTANTINO, ASSIS, PINTO, 2016). Essa quantidade de
estudos é certamente insuficiente frente ao aumento da sensibilizacdo da producéo académica
brasileira, cujo nimero de publica¢bes acerca da tematica do racismo e da desigualdade social
aumentaram 28 vezes nos Gltimos 20 anos (ALVES, GAMBA, 2019).

E necessario trazer a questdo politica e sociocultural para o centro do debate em saude
mental. O Brasil possui um histérico escravocrata e de politicas de embranquecimento que
ainda hoje refletem as desigualdades do pais, trazendo graves estatisticas, como: 0s seis anos
de diferenca de expectativa de vida das pessoas negras em relagdo a pessoas brancas, 0 numero
de 75% das pessoas mais pobres serem pessoas negras e, mesmo sendo maioria na sociedade
brasileira, ainda sdo minoria em espacos e cargos de poder, dentro outros aspectos que
influenciam na qualidade de vida e salde mental das pessoas negras. Esses aspectos sdo
responsaveis por questdes como: a vontade das pessoas negras apagarem seus tragos corporais
que refletem ao corpo negro para se aproximar dos privilégios da branquitude, o auto-odio e 0
sentimento de culpa quando séo vitimas de violéncia (VEIGA, 2019). O auto-6dio também
pode ser um produto do racismo que pode impactar na solidao da mulher negra, pois, segundo

0 IBGE, o casamento inter-racial (com pessoas da mesma raca) € maior entre pessoas brancas
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(74,5%), seguida das pessoas pardas (68,5%) e depois as indigenas (65%). Entre as pessoas
com mais de 50 anos, as mulheres negras eram a maioria da populagéo que nunca viveram com
um conjuge (VIEIRA, 2012).

6.3.2 A dissidéncia de género e/ou sexualidade

A sociedade cisheteronormativa impacta na qualidade de vida de pessoas dissidentes de
género e sexualidade a partir dos processos de exclusdo, discriminacdo e marginalizagéo,
pensando que essas pessoas ndo se relacionam com a norma esperada pela sociedade
(SOMBINI et al., 2021). Esses aspectos apareceram em seis estudos que discutem o sofrimento
psiquico de mulheres cis lésbicas e bissexuais, de mulheres transexuais e travestis (PETRY,
2015; SOUZA, 2015; GUIMARAES, PAULON, NARDI, 2018; PAVELTCHUK, BORSA,
DAMASIO, 2019; PAVELTCHUK, BORSA, 2020; COSTA et al., 2020).

O estigma social dos corpos dissidentes de género e de sexualidade podem impactar
diversos aspectos da vida dessas pessoas, como nos espacos profissionais, familiares, sociais,
em servicos de saude, dentre outros. Pessoas que vivem com maiores estigmas sociais precisam
adquirir maiores estratégias de adaptacdo em seu cotidiano em comparacdo a pessoas nao-
estigmatizadas, pois seu sofrimento e fatores estressores sao 0s relacionados a todas as pessoas
somado aos relacionados ao grupo minoritario ao qual esse individuo faz parte
(PAVELTCHUK; BORSA, 2020). No caso das mulheres lésbicas, por exemplo, seu sofrimento
psiquico se relaciona as questdes referentes as experiéncias humanas em geral, somada aos
aspectos de discriminacdo de género e de sexualidade. E de mulheres negras e lésbicas as
questdes referentes ao ser humano em geral, somadas aos aspectos de discriminacdo de género,
de sexualidade e ao racismo, e assim por diante.

Pessoas dissidentes de género e/ou sexualidade podem passar por situacdes de
LGBTTfobia sofrida e de LGBTTfobia internalizada. A primeira relaciona-se com a
discriminacdo que essas pessoas sofrem socialmente pelas pessoas a sua volta e a segunda as
ideias aversivas e estigmatizadas dessas pessoas sobre sua proxima sexualidade e seu ser. Além
disso, muitas vezes as pessoas LGB podem fazer uma ocultacdo da sua orientagdo sexual tanto
para si quanto para 0s outros, e esse fator também é produtor de estresse e sofrimento psiquico
nessa populacdo (PAVELTCHUK; BORSA, 2020).

A ideia de fatores de risco para a vulnerabilidade social, tais quais raga, género,
sexualidade e aspectos socioecondmicos, tém entrado em discussdo pois traz uma ideia de

culpabilizacao dos sujeitos pela sua propria vulnerabilidade social e processos de satde-doenca
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(GOMES, 2021). Ou seja, mulheres Iésbicas ndo necessariamente sofrem por serem lésbicas, e
sim porque vivemos em uma sociedade lesbofobica, violenta e estigmatizada sobre esses
COrpos.

As mulheres transexuais e travestis sdo as maiores vitimas de violéncia em decorréncia
da homofobia e sdo vitimas das violéncias de maior brutalidade e gravidade que diz respeito a
integridade fisica e morte. Entretanto, como estas carregam suas caracteristicas no corpo, essas
mulheres possuem um cotidiano com diversas e maltiplas experiéncias violentas, que nédo
precisam ser somente da natureza da violéncia fisica. Essas experiéncias podem ocorrer nos
mais variados espacos e instituicdes que elas frequentam, como em suas familias, em
delegacias, em servicos de salde e contextos educacionais (DE SOUZA et al., 2015). Pensando
nesses aspectos, as mulheres travestis e transexuais possuem menor expectativa de vida em
relacdo a média da populacédo brasileira (35 anos contra quase 76 anos) e também 90% dessa

populagéo se encontra em situacao de prostituicdo (ALVES, 2021).

6.4 O sofrimento psiquico e a rede de atencdo a saide mental da mulher

“Quando se analisa a tematica relacionada as mulheres com transtornos mentais, dois
grandes grupos sociais estdo em cena: as mulheres e os doentes mentais, ambos marcados por
exclusdo, por preconceitos, por estigmas e por lutas pelos direitos de cidadania e transformacéo
social” (GAZABIM SIMOES BALLARIN, p. 513, et all, 2008)

O adoecimento e sofrimento psiquico causa uma ruptura na vida cotidiana dos sujeitos,
da pessoa em si e das pessoas a sua volta. Essas rupturas podem se expressar nas relacdes
familiares, sociais e do trabalho, na realizacdo de suas atividades de vida diaria, de lazer, de
trabalho e em todas as pluralidades que compdem a vida humana cotidiana (LEAO; SALLES,
2016).

Segundo dados da OMS (2001), as mulheres sdo mais suscetiveis a experienciar o
sofrimento psiquico em seus cotidianos devido a maneira que a sociedade € organizada,
pensando nos aspectos discutidos anteriormente, referente a sobrecarga devido as suas
responsabilidades de esposas, méaes, cuidadoras, educadoras, donas de casa e mao de obra
laboral (OMS, 2001 apud. SILVA et al., 2013).

Uma revisdo integrativa publicada em 2013 que investigou o que a literatura cientifica
brasileira publicava acerca do sofrimento psiquico de mulheres no periodo de 2006 a 2011. Essa
busca contou com onze artigos para analise. As tematicas dos estudos encontrados que

envolviam o sofrimento psiquico de mulheres foram de natureza: relagdes conjugais,
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maternidade (referente a infertilidade), dupla jornada de trabalho, a autoimagem da mulher e as
representacdes sociais do corpo fora do “padrao” e aspectos relacionados ao adoecimento
decorrente da infeccdo por HIV/AIDS e sobre os impactos referentes ao envelhecimento
(SILVA et al., 2013). Apesar de ter tido um aumento de quase seis vezes na quantidade de
publicacdes, muitas questdes se mantiveram iguais ou semelhantes mesmo apds 10 anos de
coletas de dados sobre esse tema, como a questdo familiar, laboral e referente ao adoecimento.
Isso significa que ainda se mostra necessario a promocao de satde das mulheres que véo além
da saude reprodutiva e associadas ao adoecimento, tendo em vista que o cotidiano da mulher
ainda é marcado pelos tensionamentos que envolve seu trabalho, seu contexto familiar e as
situaces de privacao e violéncia que elas estdo sujeitas a experienciar (SA et al., 2015)

Somente oito artigos (14%) encontrados tiveram como foco o relato sobre a experiéncia
de intervencdo voltada para promocdo da saude mental da mulher. A maioria deles tiveram
como foco o cuidado a mulher em situacdo de sofrimento decorrente dos efeitos causados a
partir de alguma patologia, como fibromialgia (BARBOZA, SOUZA, BITTAR, 2016;
OLIVEIRA et al., 2019), endometriose (DONATTI et al., 2017), cancer (BERNARDI et al,
2013) e HIV (SILVA, FERRAZ, 2010). E notério que o adoecimento causa sofrimento, porém
as mulheres possuem demandas de salde mental que sdo referentes as situacGes de
vulnerabilidade referentes ao cotidiano em que elas estdo inseridas.

Tedesco e Liberman (2008) contextualizam a construcdo do conceito de
vulnerabilidade com base nos sujeitos, em seus repertérios e ferramentas para lidar com
momentos e situagdes de crise, sejam eles desencadeador em ambito individual e
coletivo. As autoras convidam-nos a pensar a vulnerabilidade ndo apenas como risco e
ruptura, mas também como potencialidade de transformacdo e criacdo da vida
(TEDESCO, LIBERMAN, 2008 apud. SA et al., 2015, pp. 96)

Pode-se observar também o papel das intervencdes em grupo na promocdo da saude
mental das mulheres, pois intervengdes grupais foram a maioria dentre os estudos encontrados
sobre intervencdo. Segundo Sa et al. (2015), os grupos sédo estratégias de resisténcia para as
mulheres que tém seus corpos marcados pela falta de autonomia, estigmas de descontrole
emocional e histeria, pensando no apoio muatuo, nas interagdes, na comunica¢do, no

fortalecimento e na sustentacéo.

Ha uma impossibilidade em generalizar as diferentes respostas que as mulheres
constroem, as diferentes demandas, expectativas, desejos, necessidades ao longo de sua
existéncia (...), toda uma gama de problematizacdes que emergem quando mulheres
conversam e de fato podem ter uma escuta significativa (LIBERMAN, p. 7, 2009)

Gazabim Simdes Ballarin et al, em estudo publicado em 2008, j& evidenciavam
inimeros avancgos especificos em relacdo as politicas publicas dirigidas a sadde da mulher,
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assim como avancos em relacdo a salide mental como politicas paralelas. Embora desde 2016,
o0 Brasil esteja vivenciando um retrocesso dessas politicas publicas, para citar por exemplo, 0s
retrocessos na Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Politica Nacional de
Humanizacdo e na Politica Nacional da Atencdo Baésica, 0s avangcos conquistados
nacionalmente nos anos anteriores continuam tentando perseverar nas esferas Estaduais e
municipais.

Para Gazabim Simdes Ballarin et al (2008), até a primeira década dos anos 2000, as
politicas de saude da mulher passaram gradualmente a incorporar um enfoque progressista de
género, com énfase na humanizacgéo, na atencdo em rede, na promocgao e na integralidade da
salde. Na politica de saude mental, priorizou-se a constituicdo de uma rede comunitaria de
cuidados, em articulacdo com a rede béasica, com equipamentos alternativos ao hospital
psiquiatrico a partir da implementagdo do modelo de atengao psicossocial. “No entanto, mesmo
com a constatacdo desses avancos, evidenciou-se a existéncia de inimeros desafios que devem
ainda ser superados, especialmente quando se aborda a interface entre a satde da mulher e a
salde mental, exigindo, portanto, uma reflexdo detalhada de aspectos técnicos, cientificos,
éticos e ideologicos” (Gazabim Simdes Ballarin et al, p. 511, 2008), tanto para a efetiva atengado
a producdo de subjetividade do campo das politicas de saide da mulher, quanto para a
assisténcia da satde da mulher com transtornos mentais.

Quando realizamos uma andlise geral das categorias supracitadas, identificam-se
poténcias em relacdo aos trabalhos estudados, especialmente no que se refere ao olhar para a
salde mental de pessoas acometidas por problemas de satde em geral, assim como em relacéo
as pesquisas que enfocam na satde mental de mulheres trabalhadoras de areas especificas, por
exemplo.

Em relacdo a saude mental materna e as relacdes entre saide mental da mulher e
ambiente domeéstico, identificamos uma lacuna sobre o papel da dupla jornada de trabalho,
assim como da violéncia obstétrica e domeéstica como determinantes para a producdo de
sofrimento psiquico, temas amplamente discutidos em outras esferas, além da académica.

No que se refere a interface saude mental e género, evidenciou-se uma auséncia

importante de estudos que analisem o papel das politicas publicas nesta fronteira.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse presente trabalho teve como motivacdo mapear as producdes brasileiras acerca da
tematica de sofrimento psiquico e género, identificar os principais temas que compdem essa
temaética e analisar os estudos acerca do sofrimento psiquico da mulher. Foram analisados um
total de 59 artigos publicados na base de dados Biblioteca Virtual da Saide (BVS) e suas bases
indexadas, em portugués, no periodo de 2010 a 2020, critérios estabelecidos na metodologia da
pesquisa.

Foi possivel concluir que, em grande parte, os fatores que causam sofrimento psiquico
na mulher segundo a literatura brasileira, relacionam-se com seu cotidiano familiar e de trabalho
e aos determinantes sociais da diferenca combinados ao género, sendo eles: raca, etnia, classe
social, sexualidade e identidade de género, aspectos que colocam as mulheres em uma posicéo
ainda maior de vulnerabilidade e fragilidade perante a sociedade.

Outro ponto a ser levado em consideragéo nesta pesquisa relaciona-se com uma maioria
de publicac@es que discutem os fatores de sofrimento em detrimento dos processos de cuidado.
Isto pode ser considerado um grande desafio para 0 campo da saude, tendo em vista que o
processo de saude-doencga ainda é mais presente socialmente e academicamente do que o
conceito de promogao de saude. A “cura” pode se tornar um caminho distante e dificil a ser
alcancado nos servicos de saude e publicado nos periddicos de salde tendo em vista que a causa
desse adoecimento é sécio-cultural.

Entretanto, sobre o que tange as pesquisas na area da salide, os textos apontam que torna-
se necessario a execu(a)cao do modelo de atencdo a saide mental das mulheres com o enfoque
de género, proposto pelo Ministério da Saude (2004), que defenda uma atencdo integral a saude
da mulher. Aspectos como acdes territoriais em areas de maior vulnerabilidade social,
rastreamento de riscos, acolhimento e orientacdo as mulheres vitimas de violéncia, satde da
populacdo LGBTT, escuta sensivel, humanizacdo do cuidado e acionamento de outros
equipamentos da RAS, se necessario.

Para futuros trabalhos, pode-se levantar algumas discussfes a partir das conclusdes
desta pesquisa. Fatores como: o porqué dos trabalhos que debatem satde mental e género ainda
se referirem, em grande maioria, a realidade das mulheres da regido sudeste; sobre a maioria
dos estudos que envolvem essa temética terem como nivel de atencdo predominante o setor
terciério (hospitalar) e a importancia de uma maior produgdo de estudos que envolvem agdes
em saude mental da mulher publicados na BVS, por esta ser uma plataforma relevante na area

da saude e no debate de diversos temas relacionados a saude.
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