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Panorama Além

“N&o sei que tempo faz, nem se € noite ou se é dia.

N&o sinto onde é que estou, nem se estou. Nao sei de nada.
Nem de odio, nem amor. Tédio? Melancolia.

-Existéncia parada. Existéncia acabada.

Nem se pode saber do que outrora existia.

A cegueira no olhar. Toda a noite calada

no ouvido. Presa a voz. Gesto vao. Boca fria.

A alma, um deserto branco: -o luar triste na geada...

Siléncio. Eternidade. Infinito. Segredo.
Onde, as almas irmés? Onde, Deus? Que degredo!
Ninguém.... O ermo atras do ermo: - € a paisagem daqui.

Tudo opaco... E sem luz... E sem treva... O ar absorto...
Tudo em paz... Tudo s6... Tudo irreal... Tudo morto...
Por que foi que eu morri? Quando foi que eu morri?”

Cecilia Meireles
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Dantas, G. C. S.(2016). Depressao e género: analise da producédo bibliografica brasileira
e das vivéncias de mulheres do Distrito Federal. Dissertacdo de mestrado. Dissertacdo de
Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, DF, Brasil.

RESUMO

A depressdo tem sido um dos modos de adoecimento mais frequentes, universais e
ascendentes no mundo ocidental com estimativa atual de 350 milhdes de pessoas e um
dos principais 6nus sociais (WHO, 2015). A OMS (2001) apontou para a complexa
interacdo de fatores bioldgicos, psicossociais e socioculturais no seu desenvolvimento e o
género como um fator determinante. Também tem apontado para prevaléncia da
depressdo, presente em mulheres e homens em todas as faixas etarias, classe social,
localizagéo, raga, entre outros. No entanto, a atual prevaléncia tem sido identificada como
mais comum nas mulheres, enquanto o uso de substancias, em homens. Entretanto, ha
associacdo entre fatores sociais de género, raca, pobreza, urbanizacdo, desenvolvimento
sobre a depressdo. O objetivo geral desse trabalho foi o de investigar a depressdo em
mulheres sob o enfoque de género. Essa dissertacdo apresenta-se em formato de dois
Artigos Cientificos. O Artigo 1 foi produzido com o intuito de mapear o que 0s
pesquisadores no Brasil tém discutido sobre género e depresséo. Esse artigo realizou, por
meio de uma revisdo sistematica de literatura, o levantamento de artigos cientificos
publicados em plataformas virtuais a partir de descritores especificos, no periodo de 2000
a 2014, por um panorama quanti-qualitativo. Foi realizada a analise qualitativa de 15
artigos. Somente cinco corresponderam a abordagens mais contemporaneas de género. Os
resultados apontaram para uma escassez de estudos de género na depressao. Ja o artigo 2
teve como objetivo investigar como o género participa da formacdo do quadro depressivo
de mulheres diagnosticadas com este transtorno. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com nove mulheres diagnosticadas com depressdo em um servigo publico e
em uma clinica particular. Foram levantados os temas nas falas das mulheres
participantes, bem como sua frequéncia e incidéncia (analise de conteido). A partir dos
temas, elaborou-se quatro categorias: "vivéncias relacionais do circulo intimo",
"vivéncias relacionais do circulo extra-intimo", "vivéncias de perspectiva de futuro" e
"vivéncias de depressdo”. Os resultados apontaram a predominancia de vivéncias
relacionadas ao dispositivos amoroso e materno, ressentidas como desfavoraveis e
relatadas sobretudo como pertencentes ao passado. Além disso, fez-se evidente um
restrito investimento em relages extra circulo intimo, o que aponta o quanto a vida
destas mulheres fica circunscrita ao &mbito privado.

Palavras-chave: depressdo; género; mulheres; satide mental; sociocultural.



ABSTRACT

Depression has been one of the most frequent illness modes, universal and risen in the
Western world with current estimate of 350 million people and one of the main social
burden (WHO, 2015). WHO (2001) alerted to the complex interaction of biological,
psychosocial and social in its development and the gender as a determining factor. It has
also pointed to the prevalence of depression, presented in women and men in all age
groups, social class, location, race, among others. Although, the current prevalence has
been identified as most common in women, while the use of substances in men. There is
an association between social factors of gender, race, poverty, urbanization, development
of depression. The aim of this study was to investigate depression in women under the
gender approach. This dissertation presents in in two scientific articles. Article 1 was
produced in order to map the researchers in Brazil have discussed gender and depression.
This article made through a systematic review of literature, provides a survey of scientific
articles published on virtual platforms from specific descriptors, from 2000 to 2014, by a
quantitative and qualitative overview. Qualitative analysis of 15 articles was carried out.
Only five accounted for more contemporary approaches gender. The results pointed to a
shortage of gender studies in depression. And Article 2 aimed to investigate how gender
participates in the formation of depression in women diagnosed with this disorder. Semi-
structured interviews were conducted with nine women diagnosed with depression in a
public service and in a private practice. The issues were raised in the reports of the
participating women and their frequency and incidence (content analysis). From the
themes elaborated four categories: "relational experiences of the inner circle,” "relational
experiences of extra-inner circle”, "experiences of future-oriented” and "depression
experiences.” The results showed the predominance of experiences related to the loving
and maternal devices, resentful as unfavorable and reported mainly as belonging to the
past. Furthermore, it became evident a restricted investment in extra inner circle relations,
which indicates how the lives of these women is restricted to the private sphere.

Keywords: depression; gender; women; mental health; sociocultural
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RESUMEN

La depresion ha sido uno de los modos mas frecuentes de enfermedad, universal y en el
mundo occidental con la estimacion actual de 350 millones de personas y una importante
carga social (OMS, 2015). OMS (2001) se refirio a la compleja interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales en su desarrollo y el género como un factor
determinante. Asimismo, ha sefialado que la prevalencia de la depresion, presentes en las
mujeres y los hombres en todos los grupos de edad, clase social, raza, ubicacién, entre otros.
Sin embargo, la prevalencia actual ha sido identificado como el mas comun en las mujeres,
mientras que el uso de sustancias en los hombres. Sin embargo, existe una asociacion entre los
factores sociales de género, la raza, la pobreza, la urbanizacion, el desarrollo de la depresion.
El objetivo de este estudio fue investigar la depresion en las mujeres bajo el enfoque de
género. Esta tesis doctoral presenta en dos articulos cientificos. El articulo 1 se produjo con el
fin de asignar los investigadores en Brasil han discutido entre los géneros y la depresion. Este
articulo hecho a través de una revision sistemética de la literatura, la encuesta de articulos
cientificos publicados en las plataformas virtuales de descriptores especificos, de 2000 a
2014, por una vision cuantitativa y cualitativa. Andlisis cualitativo de 15 articulos se llevo a
cabo. Solo cinco representaron mas enfoques de género contemporaneo. Los resultados
sefialaron que la escasez de estudios de género en la depresion.Y el articulo 2 como objetivo
investigar como participa género en la formacion de la depresion en las mujeres
diagnosticadas con este trastorno. Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron con nueve
mujeres con diagndstico de depresién en un servicio publico y en una clinica privada. Las
cuestiones se suscitaron en los informes de las mujeres participantes y su frecuencia e
incidencia (analisis de contenido). De los temas elaborado cuatro categorias: "las experiencias
relacionales del circulo interno”, "experiencias de relaciones de circulo extra-interior",
"experiencias de orientadas al futuro" y "experiencias de depresion”. Los resultados mostraron
el predominio de experiencias relacionadas con los dispositivos de amor y maternos, resentido
tan desfavorable e informaron sobre todo como pertenecientes al pasado. Por otra parte, se
hizo evidente una inversion restringida en las relaciones circulo interno de mas, lo que indica
coémo las vidas de estas mujeres se limita a la esfera privada.

Palabras clave: depresion; género; las mujeres; salud mental; socioculturales.
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INTRODUCAO

RELACAO PROFISSIONAL COM O TEMA

Constitui-se importante situar e contextualizar o lugar de fala pessoal e
profissional. A relacdo profissional com o tema surgiu a partir do trabalho de psicologia
a servidores publicos, na area de salde ocupacional, da Secretaria de Estado de
Educacdo do Distrito Federal. No inicio, Servigo de Psicologia era realizado com a
perspectiva da saide mental individual e foi crescente em busca do desenvolvimento de
acOes integradas de apoio, prevencdo e promoc¢do em salde, sob uma perspectiva
biopsicossocial, inclusiva, psicoeducativa e transdisciplinar.

Dentre os trabalhos desenvolvidos, foram realizados cursos pontuais de
capacitacdo aos servidores de assisténcia a educacdo e aos professores (anos de 2004-
2005). Mas observava-se a necessidade de alguma intervencdo na instituicdo para
abordagem dos adoecimentos psiquicos ascendentes. Havia um mal-estar em lidar com
os sofrimentos e uma limitada margem de acdo para transformacdo do quadro
apresentado.

Um grupo de trabalho formado por psicélogas e um médico dispuseram a planejar
uma intervencao no ambiente interno no formato de oficinas de trabalho, com resultados
positivos. A aproximagdo com a academia foi desenvolvida pela necessidade de apoio
tedrico para as intervencdes, ocorridas paralelamente ao desenvolvimento dos trabalhos,
por meio de cursos, reunides, encontros, entre outros.

Um grupo de trabalho permanente foi destacado para o planejamento de acGes de
prevencdo e de promogdo em saude. Foram desenvolvidas oficinas de trabalho e
encontros para intervengfes no ambiente interno do setor de saude ocupacional. No

ambiente externo, foram desenvolvidas intervencdes no formato de foruns, favorecida
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pela interseccdo com equipes de outros setores, especialmente com a geréncia de
servidores readaptados (2011-2013). Os programas tiveram como base tedrica a
qualidade de vida no trabalho de perspectiva preventiva. Observou-se que 0 apoio
socio-institucional constituiu-se um fator de significativa influéncia na reducdo da
vulnerabilidade as doencas e no enfrentamento mais eficaz dos fatores de risco, de
repercussao em todas as instancias da Instituicao.

A experiéncia clinica de atendimentos estimulou investimentos mais aprofundados
em projetos de pesquisa, na busca por mais subsidios para o trabalho psicolégico e
especificamente a investigacdo de elementos e de suas relacdes entre docentes e o
adoecimento. A partir da perspectiva da disciplina Género e Psicologia Clinica, do
programa de pds-graduacdo do Departamento de Psicologia Clinica, em 2013, foi
elaborada uma proposta de trabalho em saude mental aos servidores publicos.

Foi vislumbrada a perspectiva de abordagem da saude mental dos servidores pela
perspectiva de género, baseada na escuta no servico de psicologia, de questdes
psicossociais, ligadas a dindmica familiar, social e institucional. O tema “Depressdo em
Mulheres” casava com 0s quadros de adoecimentos psiquicos apresentados pelos
servidores, em sua maioria, servidoras, com alta incidéncia de diagndstico de depressao.
Com isso, os estudos académicos alinhavam-se ao percurso profissional, a area de

interesse pessoal, bem como a area de trabalho.

DEPRESSAO E CULTURA

A importéncia do estudo da depressdo se deve a atual prevaléncia, as estimativas
de crescimento nas préximas décadas, a0 seu impacto e ao seu custo. As analises
epidemioldgicas tradicionais existentes sobre doengas mentais apontam que a depressdo

¢ uma sindrome psiquiatrica altamente prevalente na populacdo em geral, com
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estimativa de acometimento em 3% a 5%. A consideracdo de que a depressédo representa
um sério problema de saude publica foi apontada pela Organizacdo Mundial da Saude
(2011) e desde 1990, tem sido a principal causa de incapacidade e de mortalidade, em
medidas internacionais (Villano & Nanhay, 2011). Além disso, deve-se destacar que 0
acometimento é diferente dentre homens e mulheres, com uma taxa de incidéncia de
duas a trés vezes maior para elas (OMS, 2001).

Muitos foram os modos de compreensdo da depressdao ao longo da historia
(Cordés, 2002; Sonenreich, Estevao, Friedrich & Altenfelder, 1995). A abordagem tem
sido feita por diversas correntes, porém com destaque para duas delas, uma de dimenséo
biologizante e outra, de dimensdo socio-histérica. A primeira corrente situa no
organismo a causa das suas doencas, como causalidade neuroldgica, bioguimica ou
reprodutiva feminina, enquanto a segunda, amplia o enfoque para as influéncias sociais,
culturais e historicas (Zanello, 2010; Zanello, 2014). Dentre as influéncias sociais,
encontram-se as relac6es de género.

Género pode ser compreendido como uma construcdo social e cultural das
diferencas sexuais (Scott, 1989; Nicholson, 1999; Butler, 2004) e como categoria
relacional (Scott, 1989). A concepcao de relacdes de género promove um novo campo
de anélise, ampliando o binarismo biol6gico, ainda dominante (Scott, 1989; Rago, 1998;
Zanello & Bukowitz, 2011; Navarro-Swain, 2002). Neste enfoque, pode-se apontar
lugares e papéis sociais ainda atribuidos especificamente as mulheres e que estariam
relacionados a maior incidéncia de depressao dentre elas.

A presente dissertacao insere-se nesta perspectiva. O objetivo geral foi pensar a
depressdo em mulheres a partir dos estudos de género. Para isso, ela foi composta em
duas partes. O primeiro artigo teve como objetivo fazer um mapeamento da producgéo
bibliografica brasileira do tema da depressdo pelo viés de género por meio de uma

Revisdo Sistematica da Literatura.
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Foi realizado o levantamento das producGes académicas dos ultimos 14 anos,
em duas plataformas virtuais cientificas latino-americanas, SCIELO e LILACS entre 0s
anos de 2000 a 2014, por meio de uma revisdo sistematica de literatura. Somente 15
artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e
analisados comparativamente, entretanto, apenas cinco realizaram efetivamente uma
abordagem de género de terceira onda do feminismo. Diante da escassez da producgéo
sobre o assunto foi delineado o segundo artigo.

O segundo artigo teve como objetivo investigar como a depressdo foi
vivenciada pelas mulheres e como o género participa da sua formacdo. Realizou a
escuta de nove mulheres com diagndstico de depressao, de um servigo de salde publico
e de um servico particular de uma capital brasileira. Buscou analisar o discurso por
meio de suas experiéncias, identificando a influéncia de valores e de esteredtipos de
género presentes, bem como os fatores subjetivos e sociais implicados no sofrimento.
Esse trabalho teve a proposta de realizacdo de um estudo qualitativo; por meio de
entrevistas semi-estruturadas, com mulheres diagnosticadas com depressdo sob a
perspectiva de género.

Foram levantados o0s eixos tematicos-seméanticos nas falas das mulheres
participantes, bem como a frequéncia e a incidéncia dos temas e interpretadas pela
analise de contetdo na perspectiva dos estudos de género. Foram levantadas quatro
categorias: "vivéncias do circulo intimo”, "vivéncias do circulo extra-intimo",
"vivéncias de perspectiva de futuro™ e "vivéncias de depressdo”. Os resultados
apontaram a predominancia de vivéncias relacionadas ao dispositivos amoroso e
materno, ressentidas como desfavoraveis e relatadas sobretudo como pertencentes ao
passado. Além disso, fez-se evidente um restrito investimento em relacGes extra circulo
intimo, o que aponta o quanto a vida destas mulheres fica circunscrita ao ambito

privado.
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ARTIGO 1 - DEPRESSAO, MULHERES E GENERO: ANALISE DA
PRODUCAO BRASILEIRA

RESUMO

A depresséo tem sido um dos modos de adoecimento mais frequentes no mundo
ocidental com estimativa atual de 350 milhdes de pessoas (WHO, 2015). No entanto, a
incidéncia apresenta-se diferente para homens e mulheres. Apesar da prevalente
interpretacdo biomédica, a OMS (2001) tem adotado uma perspectiva sociocultural na
compreensdo da depresséo e apontado o0 género como um fator determinante. O objetivo
do presente artigo foi o de investigar se e como as producdes académicas brasileiras tem
estudado o tema da depressdo pelo viés de género. Foi realizada a Revisdo Sistematica
da Literatura, publicada nos ultimos 14 anos, em duas plataformas cientificas latino-
americanas, SCIELO e LILACS. Foram levantados 3.817 resumos, classificados pelas
tematicas segundo critérios preestabelecidos. Restaram apenas 15 artigos, dos quais
apenas 5 realizaram efetivamente uma abordagem de género mais contemporanea
(terceira onda). Deduz-se que a leitura da depressdo em mulheres sob a perspectiva de
género demonstra uma producdo incipiente, havendo necessidade de realizagcdo de
pesquisas a partir deste viés.

Palavras-chave: depressdo; género; mulheres; satide mental; revisdo de literatura.
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ARTICLE 1 -DEPRESSION, WOMEN AND GENDER: ANALYSIS OF THE

BRAZILIAN PRODUCTION

ABSTRACT

Depression has been one of the most frequent illness modes in the western world with
current estimated 350 million people (WHO, 2015). However; the incidence is different
between men and women. Despite the prevalent biomedical interpretation, WHO (2001)
has adopted a sociocultural perspective in understanding depression and appointed
gender as a determining factor. The aim of this paper was to investigate whether and
how the Brazilian academic productions has studied the subject of depression by gender
bias. The Systematic Literature Review was conducted, published in the last 14 years,
two Latin American scientific platforms, SciELO and LILACS. It was found 3,817
summaries, classified by theme and applied in the established criteria. It were left only
15 articles, of which only 5 actually made a more contemporary approach to gender
(third wave). It follows that the reading of depression in women under the gender
perspective shows an incipient production of the need to conduct research from this
bias.

Keywords: depression; gender; women; mental health; literature review
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ARTICULO 1 - LA DEPRESION, LA MUJER Y EL GENERO: ANALISIS DE

LA LA PRODUCCION BRASILENA

RESUMEN

La depresion ha sido uno de los modos de enfermedades mas frecuentes en el mundo
occidental con el actual estimado de 350 millones de personas (OMS, 2015).Sin
embargo, la incidencia tiene que ser diferente para los hombres y las mujeres. A pesar
de la interpretacion prevalente biomédica, la OMS (2001) ha adoptado una perspectiva
sociocultural en la comprension de la depresion y el género como factor determinante
designado. El objetivo de este trabajo fue investigar si y cémo las producciones
académicas brasilefias ha estudiado el tema de la depresion por el sesgo de género.La
sistematica revision de la literatura se llevo a cabo, publicados en los ultimos 14 afios,
dos plataformas cientificas de Ameérica Latina, SCIELO y LILACS. Ellos fueron
encuestados 3.817 restmenes, clasificadas por temas y aplicaron los criterios de
estabelecidos. Restaram s6lo 15 articulos, de los cuales s6lo 5 en realidad hizo un
enfoque mas contemporaneo con el género (tercera ola). De ello se desprende que la
lectura de la depresion en las mujeres bajo la perspectiva de género muestra una
incipiente produccion de la necesidad de llevar a cabo la investigacion de este sesgo.

Palabras clave: depresion; género; las mujeres; salud mental; revision de literatura.
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INTRODUCAO

A cria¢do do termo “depressdo” e sua adog¢do em um sentido psicopatologico
ocorreu entre o fim do século XIX e no inicio do século XX, sendo descrita como um
conjunto de sintomas afetivos, somaticos e cognitivos (Cordas, 2002; Sonenreich,
Estevao, Friedrich & Altenfelder, 1995). Hoje, o termo “depressdo” tem sido empregado
para designar tanto um estado afetivo normal, caracterizado como tristeza, uma
caracteristica (Correa, 1995), um sintoma, uma doenca ou uma sindrome (Del Porto,
1999; Monteiro & Lage, 2007; Berrios, 2012).

A atual definicdo nosogréfica do quadro de depressdo encontra-se descrita nos
dois maiores manuais de classificacdo diagnostica, amplamente utilizados no mundo
ocidental, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993) e
0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2013). Ela
se caracteriza através dos seguintes sintomas e critérios: tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa ou baixa auto-estima, distirbios do sono ou do apetite,
sensacdo de cansaco e falta de concentracdo, agitagdo ou retardo psicomotor, ideagédo
suicida, que variam com relacdo a duracdo, frequéncia e intensidade (Correa, 1995;
Rodrigues, 2000; WHO, 2015).

Ha uma estimativa de que 350 milhdes de pessoas sofram anualmente de
depressdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (WHO, 2012), a depresséo
é a terceira causa atual dos quadros de adoecimento da populacdo e sera a primeira em
2030. Um dado, no entanto, se destaca: a distribuicdo desigual da depressdo entre
homens e mulheres. A estimativa € que existam de 2 a 3 casos de mulheres com

depressdo para cada caso de homens, ou seja, a incidéncia é bem maior em mulheres,
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causa de incapacidade em todas as idades, agravados pelas condicGes de baixo status,
carga de trabalho e violéncia.

Duas perspectivas se apresentam aqui como possibilidades de interpretacdo da
depressdo: a biomédica e a sociocultural. A perspectiva biomédica afirma a
universalidade do quadro clinico depressivo, a qual se daria pelos elementos etioldgicos
relacionados ao funcionamento do cérebro e a especificidade corporal. Neste caso, a
prevaléncia da depressdo entre mulheres se daria pela existéncia de horménios, tais
como o estrdgeno.

A perspectiva sociocultural considera o0s transtornos mentais como
configuracBes culturais, que organizam e significam a experiéncia do sofrimento
(Kleimann & Good, 1985; Engel, 2004; Ehrenberg & Botbol, 2004; Zanello, 2010;
Maluf, 2010; Zanello & Bukowitz, 2011; Ferreira, 2011; Zanello, 2014a). Ela amplia
assim a compreensdo do adoecimento centrado apenas no sujeito (Riley, 1987;
Showalter, 1987; Nicholson, 1999; Oliveira, 2000; Engel, 2004; Diniz e Poodang, 2006;
Chesler, 2005; Pegoraro & Caldana, 2008; Maluf, 2010; Zanello, 2010; Zanello, Fiuza
& Gomes, 2015). Segundo esta perspectiva, cada cultura cria formas reconheciveis e
validadas de expressdo da aflicdo, as quais sdo caracterizadas e tratadas através de
etnoterapias especificas. Dessa maneira, faz-se mister qualificar estas configuracées e o0s
fatores sociais nelas presentes. Em nossa cultura, alguns fatores se destacam, tais como
género, escolaridade, raca, etc.

A leitura do campo da satde mental sob a perspectiva de género € incipiente,
mas tem mostrado importantes questionamentos acerca das psicopatologias. Zanello
(2014a) destaca pelo menos quatro fatores envolvidos pela abertura desta anélise, como
sendo profundamente gendrados: a compreensdo da formacéao do sintoma, o diagnostico

psiquiatrico, a descricdo do préprio quadro sindrbmico e 0S meios
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construidos/possibilitados pela cultura, naguele momento historico, para a manifestacdo
do sofrimento/aflicéo.

Em primeiro lugar, os sintomas no campo da psicopatologia devem ser
diferenciados de um ponto de vista semioldgico dos sintomas corporais. Naqueles, faz-
se presente uma logica simbdlica, diferente dos signos indiciais imediatos, tipicos das
ciéncias biomédicas (Zanello & Martins, 2010; Zanello, 2014a). Um exemplo dado pela
autora, trata-se do choro, o qual é um sintoma altamente presente nas mulheres, mas
raramente visto em homens, em funcdo dos processos de subjetivacdo diferenciados
(Zanello, 2014b).

Este tema toca outro tdpico, a descricdo dos quadros sindrémicos nos manuais
que contemplam a saude mental. No caso da depressao, o sintoma “tristeza” ¢
exemplificado no DSM-5, através do choro, 0 que torna a descricdo enviesada, ao
privilegiar uma manifestacdo de tristeza que é tipica dentre as mulheres. Isto pode levar
a um hiperdiagndstico de depressdo entre mulheres e uma invisibilidade do quadro em
homens (Grant & Weisman, 2008; Phillips & First, 2008; Wisner & Dolan-Sewell,
2008; Zanello, 2014a).

Em relacdo ao diagnostico, faz-se mister apontar a presenca de um ato
hermenéutico baseado nos préprios valores de género do profissional que avalia o
paciente. Como nos mostra Engel (2004), o diagnostico acaba por ser utilizado, muitas
vezes, como um julgamento moral, adaptador do género. E, por fim, a configuragéo do
proprio quadro de depressdo como algo mediado pela cultura, como forma passivel de
expressao da aflicdo. Como aponta Garcia (1995), em nossa cultura a implosao psiquica
é o caminho privilegiado de quebra por parte das mulheres.

Se em outros paises, tais como EUA, Canada e Australia, a releitura da saude
mental sob a perspectiva de género tem se dado de forma um pouco mais expressiva, no

Brasil, esta perspectiva é quase inexistente, apesar dos estudos que demonstram o



20

quanto esta releitura pode ser proficua (Zanello, 2010; Zanello & Silva; Zanello &
Bukowitz, 2011; Zanello, 2014a; Zanello, 2014b; Zanello & Nascimento, 2014; Zanello,
Fiuza, & Costa, 2015) tanto na re-compreensdo dos elementos envolvidos no
adoecimento psiquico nestes casos, quanto na propria construcdo de alternativas de
intervencdo, fora dos pardmetros reducionistas da biomedicina (Zanello & Souza,
2009).

O presente artigo teve por objetivo geral fazer um levantamento da producao
bibliografica produzida nos dltimos 14 anos, em duas grandes plataformas cientificas
latino-americanas, SCIELO e LILACS, sobre o tema depressdo em mulheres. Como
objetivo especifico, buscou-se analisar todos os artigos cujo viés adotado de analise
sejam as relacGes de género. Género foi aqui tomado como um elemento historico,
constitutivo das relagdes sociais (Scott, 1990; Nicholson, 1999), que transformam as
diferencas sexuais em desigualdades materiais e simbdlicas. Estas desigualdades criam
uma hierarquia na qual as mulheres, independente da classe social, raca ou outros
fatores interseccionais, ocupam espacos mais desempoderados. Além disso, usamos as
diferentes interpretacGes da relacdo sexo-género presentes nas 3 fases conceituais dos
feminismos para a anélise e classificacao dos artigos, a saber:

a) Um posicionamento acritico de naturalizacdo das diferencas sexuais,
tipico da primeira onda do feminismo, fase de reivindicagbes de direitos
politicos e sociais por partes das mulheres, que marcaram o fim do século XIX e
0 comeco do seculo XX;

b) A diferenca sexual como inquestionavel e base para a construgédo cultural
dos diferentes papéis sociais de homens e mulheres, caracteristica da segunda
onda do feminismo, na década de 1960;

C) O questionamento da diferenca sexual como construgdo de uma leitura

gendrada das proprias diferencas corporais. Essa concepc¢do agregou incertezas
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no campo do conhecimento, ao enfatizar a producdo discursiva da subjetividade
e a necessidade de se pensar 0 género em suas interseccionalidades como ragca,
etnia, classe social, orientagédo sexual, etc. A pluralidade tornou-se caracteristica
dos estudos feministas desde o fim da década de 1980 (Narvaz & Koller, 2006;
Oliveira & Améancio, 2006; Navarro-Swain, 2002; Zanello, Fiuza & Costa,

2015).

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado em duas plataformas cientificas
latino-americanas SciELO e LILACS, escolhidas por integrarem uma parte significativa
da producdo indexada do pais. A coleta dos artigos foi realizada entre os dias 02 de
setembro a 21 de setembro de 2014 e o periodo pesquisado, foram os anos de 2000 a
2014. A andlise dos dados obtidos operou-se de 22 de setembro de 2014 ao final de
outubro de 2015.

O levantamento foi dividido em 08 etapas: 1) levantamento numérico de
publicacbes; 2) levantamento dos resumos dos artigos; 3) exclusdo dos repetidos; 4)
classificagdo dos resumos por tema; 5) exclusdo dos artigos que ndo atenderam aos
critérios delineados, tais como se escritos em outro idioma que nédo o portugués, formato
de teses e dissertacOes; 6) leitura dos artigos selecionados; 7) categorizagédo dos artigos;
e 8) anélise minuciosa dos artigos.

Na primeira etapa, com o objetivo de alcancar o maior nimero possivel de
trabalhos, foram escolhidos dois grupos de descritores, 0 primeiro, com o termo género
(foco em mulheres) e equivalentes como mulher, mulheres, sujeito mulher, sujeita
mulher, feminina, feminino, feminilidade, feminilidades, sexo, relacbes de género,

papéis de género, totalizando doze (12) e o segundo grupo, com o termo saude mental e
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equivalentes como salde psiquica, depressdo, quadro depressivo, episodio depressivo,
transtorno depressivo, transtorno depressivo comum, transtorno de humor, transtorno
mental, transtorno psiquiatrico, sofrimento psicolégico, sofrimento psiquico, sofrimento
mental, adoecimento mental, doenca psiquica, doenca mental, psicopatologia,
totalizando dezessete (17) descritores. Cada um dos descritores do primeiro grupo foi
cruzado com todos os descritores do segundo, repetidos na mesma ordem em todas as
plataformas. Para a pesquisa nas plataformas, os descritores foram utilizados com
operadores booleanos (AND), bem como o truncamento (asterisco) para as variagdes da
palavra.

Na segunda etapa, todos os resumos dos artigos foram copiados da plataforma
e reproduzidos. Na terceira etapa foram retirados os artigos repetidos, na seguinte
ordem: primeiro do SciELO, depois do LILACS. Foram retirados também os resumos
cujo publico estudado referia-se a criancas, adolescentes ou idosos, ou seja, foram
considerados apenas o0s trabalhos cuja amostra de pessoas estudadas (ou parte dela)
estivesse na fase adulta- na faixa etaria de 20 a 59 anos, conforme as referéncias da
Organizacdo Mundial de Saiude — OMS (2011). Estudos sem a descricdo explicita da
faixa etaria da populacdo estudada foram mantidos, por deixarem implicito que a
populagéo referente era a adulta.

Na quarta etapa, os resumos foram classificados segundo os temas dominantes.
Na quinta etapa, os resumos foram analisados e selecionados de acordo com o0s
seguintes critérios: a) depressdo como sintoma ou transtorno mental, como foco total,
isto €, assunto central, excluidos os artigos que levavam em consideracdo outras
variaveis ou enfogques secundarios tais como outras doencas cronicas ou transtornos; b)
depressdo primaria, isto € ndo decorrente de alguma doenca, outras psicopatologias ou
comorbidades; c¢) em mulher ou mulheres, ou mulher(es) e homem(ns); d) ser

producdo brasileira; €) em lingua portuguesa; f) realizado com populagéo brasileira;
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g) em formato de artigo cientifico, isto é, descartados os trabalhos do tipo dissertacdes
ou teses.

Conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, foram levantados dezessete
artigos, dentre eles um que ndo estava disponibilizado na plataforma LILACS e um
excluido pelo ano de publicacdo, restando 15 artigos para analise. Na sexta etapa, foi
realizada a leitura completa desses 15 artigos, e na sétima, foi realizada uma
categorizacdo dos mesmos. Na oitava etapa, os artigos foram analisados quanto as
seguintes caracteristicas: ano, instituicdo realizadora da pesquisa/regido, faixa etaria do
sujeito pesquisado, area de conhecimento do pesquisador/a, area tematica das revistas,
sexo do pesquisador/a, sexo do sujeito pesquisado (s6 mulheres ou mulheres e homens),
forma de recrutamento, tamanho da amostra e metodologia. Também foram analisados
quanto ao uso conceitual do termo "depressdo”, modelos tedrico-clinicos e teoria de
género utilizada, limitacGes e resultados das pesquisas. Os estudos selecionados foram
analisados por dois juizes independentes quanto a sua qualidade e atendimento dos

critérios definidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram levantados 3.817 resumos, 2.071 da plataforma SciELO e
1.746 da plataforma LILACS (conforme figura 2 no anexo). Depois de lidos os
resumos, foram retirados os repetidos (23%), bem como aqueles que ndo se
relacionavam a saude mental (1%), ou tinham como foco de estudo criangas,
adolescentes e idosos (21%). O restante dos resumos (54%) foram classificados de
acordo com seus temas predominantes (conforme Tabela 1).

Essa classificacdo apontou que, apesar do grande numero de trabalhos

levantados inicialmente sobre "depressdo em mulheres”, a maior parte dos estudos
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compreende a depressdo sob um enfoque secundario (44%), ou seja, como um sintoma
ou patologia: 1) decorrente de "doencas clinicas” (30%); 2) relacionadas a
"especificidades do corpo feminino™”, aos fatores reprodutivos (15%). Além disso,
também houve grande nimero de estudos correlacionando a depressdo com outros
fatores (27%); 3) associacao a "outros transtornos mentais”, tal como o uso de alcool e
outras drogas (14%); 4) relacionada ao trabalho de cuidados prestados a outras pessoas
ou ligados a alguma "profissdo" especifica (10%); 5) relacionada a "violéncia",
sobretudo a fisica (3%).

Os outros grupos tematicos foram: 6) "tratamento” da depressdo e de outros
transtornos (9%); 7) "validacdo de instrumentos” para identificacdo e mensuracdo de
transtornos mentais em geral (4%); 8) “prevaléncia™ (11%); e 9) “género e saude
mental” (4%).

Os temas dos artigos sobre “prevaléncia” abordaram a determinagdo da
frequéncia ou da presenca de depressdo, mas apresentaram evidente interesse nas
comorbidades ou nas associagdes com outras doencas. Observou-se que esses
privilegiaram estudos em populacBes especificas ou segmentos, levantaram a
prevaléncia na perspectiva da divisdo por sexos, mas somente trés artigos investigaram
especificamente as mulheres e os fatores estavam ligados aos ciclos reprodutivos, como
cancer de mama, climatério e menopausa, sem a problematizacdo dessas questdes.
Observou-se também que a abordagem epidemioldgica foi unanimemente realizada sob
uma leitura psiquiatrica, evidenciando a auséncia de discusséo de diferengas entre os
géneros por quase toda totalidade. Tambeém ficou evidenciado a ndo utilizagdo de
nenhuma teoria de género de embasamento das analises de resultados, mesmo quando
produzidos por outros campos da saude, que ndo os biomédicos.

Apos a analise dos 277 trabalhos, 203 do grupo de “prevaléncia” e 74 de

“saude mental e género”, dois artigos responderam positivamente para uma abordagem
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de género no grupo de “prevaléncia” e 15, no grupo ‘“saide mental e género”. Dos
artigos buscados, um ndo foi conseguido por indisponibilidade entre bibliotecas e um
excluido por ser anterior ao periodo estabelecido, totalizando 13 nesse grupo, restando
ao final, 15 artigos para analise qualitativa. A leitura completa de 15 artigos favoreceu o
agrupamento em cinco subtemas, denominados perfil e prevaléncia, comparacéo entre
homens e mulheres, diagnostico, intervencdo, causas. Ao final, foi identificado que
somente cinco artigos, do grupo causas, realizaram uma abordagem de género do tipo
terceira onda.

A origem dos trabalhos ficou dividida entre sete trabalhos constantes nas duas
plataformas LILACS/ScIiELO e oito da plataforma LILACS, incluidos dois da LILACS
Express, resultado de um trabalho cooperativo das redes, para otimizacdo do intervalo
entre a publicacdo e a entrada na base de dados (conforme evidenciado na Tabela 2).

Com relacdo a distribuicdo no tempo, foi detectada uma constancia de
publicacédo cientifica sob o tema, mas que se manteve reduzida e bem dividida entre os
anos, com a média de dois estudos a cada biénio, pequena em comparacdo com a
extensdo territorial brasileira e as taxas de adoecimento. A regido de Sao Paulo liderou
em mais da metade as producdes brasileiras, com um total de sete artigos (47%),
seguido do Rio Grande do Sul (dois), Minas Gerais, (dois), Distrito Federal (dois), Rio
de Janeiro (um) e Bahia (um). Das instituicdes realizadoras de pesquisa, a producéo foi
majoritariamente de universidades pablicas e, em sua maioria, paulistas.

A maior parte da populacdo estudada foi adulta, mas a delimitacdo da faixa
etaria foi um dos problemas dos estudos, ja que os estudos empiricos foram
desenvolvidos sem referencial etario ou tedrico explicitado, com variacdo aleatoria das
fases de vida dos participantes, observando-se limitada confianca na generalizagdo dos

resultados.
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As areas dos pesquisadores que mais produziram sobre o tema depressdo em
mulheres sob a perspectiva de género foram a da psicologia e da medicina, com seis
cada uma, (dessa Ultima, cinco da psiquiatria e um geral), dois da satde coletiva, um da
enfermagem (conforme especificado na Tabela 3). Entre os achados dos estudos de
abordagem psiquiatrica, trés deles consideraram uma pluralidade de fatores etioldgicos
como causalidade da depressdo, mas nao avancaram em explicacdes, repercussdes ou
conjecturas de como impactam o adoecimento das mulheres.

Na psicologia, os referenciais tedricos para estudar a depressdo apontaram uma
uniformidade na distribuicdo de abordagens. Dos seis artigos produzidos pela area da
psicologia, dois foram de abordagens psicanaliticas, uma de cognitiva-comportamental
e trés classificadas como abordagens psicodinamicas de base psicossocial, pela nédo
especificacdo, concluindo-se que houve predominancia dessa Gltima. Também houve
uma variedade quanto ao tipo de editoriais teméaticos publicados, como revistas de
medicina, enfermagem, psicanaliticas, de satde publica ou outras.

Quanto ao sexo dos pesquisadores, 0s artigos somaram oito publicacdes (53%)
realizadas por equipes mistas em que dois ou mais sujeitos de ambos 0S sexos
estudaram o tema; seis artigos foram produzidos por uma ou mais mulheres e somente
um trabalho ocorreu com pesquisadores homens. O somatdrio, 24 pesquisadoras
mulheres contra 12 pesquisadores homens, revelou maior interesse delas em pesquisar o
tema. Quanto ao sexo dos participantes das pesquisas, 12 trabalhos estudaram a
depressdo em uma ou mais mulheres e somente trés consideraram uma populagdo mista,
de mulheres e homens.

Dos 15 artigos, cinco realizaram artigos de revisdo de literatura e dez trabalhos,
estudos empiricos. Quanto a forma de recrutamento, dos dez trabalhos empiricos, um
deles fez um estudo de caso clinico, cinco estudos consideraram indicacdo do

diagnostico do servico, realizados pela area de saide médica, trés foram encaminhados
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a pesquisa pelo profissional psiquiatra e um ndo havia diagnostico. Quatro trabalhos
realizaram a aplicacdo de instrumentos psicométricos comprobatorios. Os instrumentos
utilizados para o diagnostico de depressdo foram Inventario de Depressdo de Beck-BDI
I, Escala de Desesperanca de Beck-BHS e Self Reporting Questionnaire—~SRQ20,
associados a duas perguntas do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais-DSM-IV-TR. Nos estudos empiricos também foi constatada uma significativa
variacdo no tamanho da amostra (1.160, 287, 201, 16, 9,9, 9, 9, 6, 1).

Quanto a metodologia, nove pesquisas utilizaram métodos qualitativos, trés
utilizaram métodos quantitativos e trés pesquisas, metodos mistos (conforme
especificado na Tabela 3). Das trés pesquisas quantitativas, duas delas foram
transversais e outra, retrospectiva e exploratdria. Das trés mistas, duas transversais e
uma exploratéria. Dos nove trabalhos qualitativos, cinco foram de revisdo de literatura,
uma no formato de historia de vida, um estudo de caso e duas etnografias combinadas
com entrevistas semi-estruturadas. Esses estudos possibilitaram uma maior
compreensdo do fendmeno, pelo alcance dos significados subjetivos das vivéncias
particulares no adoecimento da depressdo e o impacto das relacGes de género na saude

fisica e mental.

Analise qualitativa dos estudos

O conjunto de 15 artigos teve como objetivo compreender a depressdo em
mulheres, motivados pelas elevadas taxas epidemioldgicas em contextos de instituicdes
de satde, em sua maioria, contextos clinicos ou prisional. Com relacdo & nomenclatura
foi identificada pobreza na reflexdo tedrica e epistemoldgica no uso do termo da
“depressdo” nos poucos artigos encontrados. EXistiu uma denominacdo variada a
respeito do termo, como sintoma, sindrome, perturbacdo fisico-moral, transtorno,

doenca ou as vezes duas ou mais formas diferentes.
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Conforme especificado na tabela 3, os artigos foram subdivididos em cinco
subtemas de perfil/prevaléncia, comparacéo entre homens e mulheres, diagnostico,
intervencéo e causas. Quanto ao subtema 1 de perfil/prevaléncia foram levantados em
dois artigos, o perfil de sintomas depressivos das mulheres encarceradas e o de mulheres
internadas acometidas por depressao (Canazaro & Argimon, 2010; Machado, Oliveira &
Delgado, 2013). No subtema 2 da comparacdo entre homens e mulheres houve uma
abordagem comparativa para a compreensao da depressao em homens e mulheres (Justo
& Calil, 2006), no subtema 3 do diagnostico foi tratado do subdiagnostico da depressédo
em mulheres na atencdo primaria (Dantas, Koplin, Mayer, Oliveira & Hidalgo, 2011),
enguanto no subtema 4 da intervencdo foi realizada uma intervencdo cognitivo-
comportamental e sua eficdcia em um grupo de mulheres internadas com depressédo
(Cade & Prates, 2001).

No subtema 5 das causas, dez artigos foram divididos em psicoldgicas,
organicas e socioculturais. Na subdivisdo psicoldgica, a abordagem escolhida pelas
autoras para a compreensdao da depressdo em mulheres foi a teoria psicanalitica
(Drummond, 2010; Farias, 2012). Nas causas organicas, os trés artigos valorizaram a
compreensdo da depressdo através ciclo reprodutivo das mulheres (Morihisa &
Scivoletto, 2001; Veras & Nardi, 2008; Dualibi, Silva & Modesto, 2013). J& nas causas
socioculturais, os cinco artigos relacionaram a depressao as experiéncias de vida e a
singularidade do modo de vivenciar o sofrimento e a depressdo, realizada por meio de
relatos biograficos e das desigualdades das relacdes de género (Carvalho & Coelho,
2005; Carvalho & Coelho, 2006; Martin, Quirino & Mari, 2007; Gongales & Machado,
2008; Marin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012).

Quanto as teorias da depressdo, seis trabalhos apresentaram explicacfes de
cunho biomeédico, quatro apresentaram explicacbes de cunho psicossocial (aspectos

psicolégicos associados ao social, maior énfase no individuo) e cinco realizaram
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explicacbes de cunho socio-historico-cultural (além dos aspectos psicossociais,
englobaram os aspectos culturais). Esses cinco trabalhos produzidos por diversos
campos cientificos (como a psicologia, a saude coletiva e a enfermagem), também
consideraram a categoria analitica género, como os diferentes papéis sociais e outras
dimensGes da experiéncia e da existéncia, tais como queixas relacionais, dificuldades
das esferas domésticas, familiares, comunitarias, além de vivéncias de ordem social,
politica, simbdlica, muito além das concepcBes do corpo e da explicacdo bioquimica
(Maluf, 2010; Zanello, 2010; Zanello & Bukowitz, 2011).

Quanto a utilizacdo das teorias de género, dos 15 estudos que foram
analisados, cinco artigos realizaram uma leitura assumindo os pressupostos da primeira
onda, cinco realizaram abordagem de género presente na segunda onda e cinco artigos,
sob a perspectiva da terceira onda para embasar as analises de resultados. Nos artigos
de primeira onda, a discussdo situou-se somente nas diferencas entre os sexos, sem
evidenciar ou problematizar com profundidade essa questdo (Dantas, Koplin, Mayer,
Oliveira, & Hidalgo, 2011; Cade & Prates, 2001; Farias, 2012; Drummond, 2010;
Dualibi, Silva, & Modesto, 2013).

Os cinco artigos de segunda onda levantaram questdes de género, mas a
compreensdo da depressdo foi predominantemente biomédica (Morihisa & Scivoletto,
2001; Justo & Calil, 2006; Veras & Nardi, 2008; Canazaro & Argimon, 2010; Machado,
Oliveira & Delgado, 2013). Das questdes de género tratadas, dois artigos questionaram
a epidemiologia e discutiram a controvérsia dos estudos hormonais (Morihisa &
Scivoletto, 2001; Veras & Nardi, 2008), bem como a autoimagem, 0s papeis sociais € as
mudangas sociais (Machado, Oliveira & Delgado, 2013). Morihisa & Scivoletto (2001)
levantaram fatores etarios, de género e socioecondmicos e as diferencas dos papéis
sociais. Veras & Nardi (2008) consideraram diferencas culturais na educagdo de

meninas, vivéncia de violéncia na infancia, conciliagdo de cuidados dos familiares com
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a jornada integral profissional, impactos do baixo nivel socioecondmico e precariedade
de suporte social e questfes identitarias. Nas mulheres pobres, além desses, inseguranca
com o parceiro e marginalidade.

Esses artigos também apontaram que apesar dos critérios epidemioldgicos
serem idénticos para mulheres e homens, a maior prevaléncia em mulheres estaria
ligada ao esquecimento de episodios prévios pelos homens e a maior exposicdo delas
aos fatores de risco como eventos traumaticos, pobreza e discriminacdo de género
(Morihisa & Scivoletto, 2001). Também as mulheres sdo as que mais procuram ajuda
para elas mesmas, na expectativa de reduzir o sofrimento e aflicdo do cotidiano
frustrante e para outros, pois sdo consideradas as cuidadoras naturais pelos modos da
cultura (Justo & Calil, 2006; Veras & Nardi, 2008). Morihisa & Scivoletto (2001)
também apontaram a necessidade de se considerar fatores ambientais mais que
bioldgicos, como idade, género e nivel socioeconémico (emprego, estado civil,
paridade, papéis sociais).

Os cinco artigos que abordaram a depressdo sob a perspectiva da terceira onda
consideraram os fatores de género envolvidos na depressdo e realizaram uma avaliacdo
critica das desigualdades de género. Realizaram uma descricdo da dinamica do
adoecimento da depressdo, destacando formas multifacetadas da sua composicdo e
atribuicdo de valor as historias pessoais e as suas singularidades, associadas as
influéncias do contexto social e cultural (Carvalho & Coelho, 2005; Carvalho & Coelho,
2006; Martin, Quirino & Mari, 2007; Goncales & Machado, 2008; Martin, Cacozzi,
Macedo & Andreoli, 2012).

Somente cinco artigos destacaram limitacfes da pesquisa, tais como a) a
auséncia de um instrumento de diagndstico de transtornos mentais; b) a inclusédo de
participantes sem avaliacdo das suas condi¢Ges de resposta; ) a subestimacdo ou

superestimacdo dos dados por negativa de relato ou de envolvimento por receio de
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prejuizos (Canazaro & Argimon, 2010); d) a representatividade da amostra somente por
mulheres que utilizaram o servico de atencdo primaria (Dantas, Koplin, Mayer, Oliveira,
& Hidalgo, 2011) ; e) o servico do CAPS, pela exclusdo da populacdo com queixas de
depressdo, pela ndo acessibilidade ao servico ou utilizacdo de outros itinerarios
terapéuticos para lidar com o sofrimento (Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012).
Também foram citadas: f) a falta de diagnostico de depressdo na amostra (Dantas,
Koplin, Mayer, Oliveira, & Hidalgo, 2011); g) a influéncia das medicacGes no
raciocinio, e consequentemente, nas respostas (Cade & Prates, 2001).

Quanto aos resultados, os artigos identificaram as seguintes correlacdes da
depressdo: modificacGes das relacdes interpessoais e da auto-imagem das mulheres com
o envelhecimento, além de limitacdes dos projetos (Carvalho & Coelho, 2006); uma
histéria de educacdo para o siléncio, vivéncias de perdas e privacdes na infancia e na
fase adulta, investimento pessoal na maternidade e no casamento, mas associado a
dilemas e ambivaléncias (Carvalho & Coelho, 2005); situacdes de violéncia, sexual e
doméstica (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Quirino & Mari, 2007; Goncales &
Machado, 2008); violéncia nos ambientes e precariedade de suporte social (Carvalho &
Coelho, 2005) e econémico (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Quirino & Mari, 2007;
Gongales & Machado, 2008); pouca mobilidade social e medicalizagéo das aflices do
cotidiano (Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012); sujeicdo das mulheres aos
contextos de pobreza (Martin, Quirino & Mari, 2007), baixa escolaridade, baixa
empregabilidade, impactando a saide mental por autodepreciacdo e sentimentos de
fracasso (Carvalho & Coelho, 2005).

CONCLUSOES

O objetivo do presente artigo foi o de realizar um levantamento quantitativo e

qualitativo de artigos cientificos sobre a depressdo em mulheres sob a perspectiva de
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género pela producdo académica brasileira, entre os anos de 2000 e 2014 nas principais
plataformas cientificas latino-americanas (SCiELO, LILACS) por meio de uma Revisdo
Sistematica da Literatura.

Apesar do interesse em responder a crescente demanda por uma ampla
producdo cientifica sobre o tema, evidenciado pelo nimero de trabalhos encontrados,
ainda ha escassez de estudos sobre a depressdo em mulheres sob a perspectiva de
género, exemplificado pelo numero significativamente reduzido de artigos cientificos
analisados nesse levantamento.

Constata-se insuficiéncia de estudos nesta perspectiva, coincidente com
aqueles encontrados na América Latina e em estudos internacionais (Wisner & Dolan-
Sewell, 2008). O resultado demonstrou que existem lacunas para responder sobre o
guanto e como género participa da configuracdo dos quadros de depressdo em mulheres.
Além disso, ficou evidente a necessidade de desenvolver estudos, sobretudo empiricos,
nos quais haja a possibilidade de uma escuta qualificadora das falas destas mulheres.

Os estudos que mais contribuiram com uma abordagem de género e que
possibilitaram apreender uma compreensdo do fendmeno ocorreram pela pesquisa
qualitativa, o que permitiu obter significados subjetivos das vivéncias particulares no
adoecimento da depressdo. Os cinco estudos que realizaram uma abordagem de género
de terceira onda, utilizaram métodos desta ordem: entrevistas semi-estruturadas,
historias de vida ou estudos etnograficos.

Como apontado, a concentracdo de producdo académica foi paulista e por
mulheres (sozinhas, em dupla ou em equipe), em sua maioria, enquanto pesquisadoras
do tema depressédo pela perspectiva de género. Os poucos estudos encontrados buscaram
analisar a abrangéncia das interacdes e das desigualdades de género, a invisibilizacdo
das opressdes socioculturais, as influéncias sécio-historicas sobre o sofrimento e o

adoecimento da depressdo. Dentre outros resultados, apontaram associadas a depressédo
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das mulheres, vivéncias de perdas e privacdes, historia de educacédo para o siléncio além
de precariedade de suporte social (Carvalho & Coelho, 2005), baixa escolaridade, baixa
empregabilidade e mobilidade social (Carvalno & Coelho, 2005; Martin, Cacozzi,
Macedo & Andreoli, 2012), restricbes econdmicas (Carvalho & Coelho, 2005; Martin,
Quirino & Mari, 2007; Gongales & Machado, 2008), investimento pessoal na
maternidade e no casamento, associado a dilemas e ambivaléncias (Carvalho & Coelho,
2005), alem de situacdes de violéncia, sexual e doméstica (Carvalho & Coelho, 2005;
Martin, Quirino & Mari, 2007; Gongales & Machado, 2008) e de medicalizacdo das
aflicbes do cotidiano (Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012).

Podem ser consideradas limitacdes desse estudo, a existéncia de artigos sobre o
tema publicados em revistas ndo-indexadas, que nao se revelaram nestas plataformas.
Menor numero de descritores poderia ter sido utilizado pelo uso de um dicionéario
especifico de terminologias, 0 que asseguraria maior precisdo e seguranc¢a da busca de

trabalhos.
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ARTIGO 2 - MULHERES E DEPRESSAO: UMA LEITURA DE GENERO

RESUMO

Na atualidade, a depressdo é a terceira causa dos quadros de adoecimento da populacéo,
com projecdes de ocupar a primeira posicdo em 2030 (WHO, 2012). Entretanto, a
depressdo, como quadro psicopatoldgico, expressa-se se forma diferente entre homens e
mulheres. Com isso, as formas de sofrimento também sdo marcadas pelas
especificidades de género, tanto na formacdo, como na manifestacdo de sintomas
(Zanello, 2014a). Pesquisa realizada por Dantas & Zanello (no prelo) demonstrou
incipiente nimero de publicacdes sobre a depressdo em mulheres, sob a perspectiva de
género. O presente estudo realizou a escuta de nove mulheres com diagndstico de
depressdo em servicos de salde publico e particular, de uma capital brasileira,
qualitativo, por meio de entrevistas semi-estruturadas e analisou os discursos, a partir de
uma perspectiva dos estudos de género. Os resultados dessa pesquisa apontaram como
os modos de subjetivacdo das mulheres privilegiam o “dispositivo amoroso” e o
“dispositivo materno” (Zanello, 2016). Foi evidenciado um hiperinvestimento na esfera
pessoal e doméstica por parte destas mulheres, em detrimento de outras relagdes fora do
contexto familiar. Na esfera pessoal, as mulheres privilegiaram as relacdes amorosas,
isto é, os parceiros, em detrimento de outras vivéncias e até de si mesmas, seguida das
relacBes maternais. Além disso, essas vivéncias foram marcadas pela ndo-reciprocidade
e alta incidéncia de violéncias, sobretudo a violéncia psicoldgica. O silenciamento
apareceu como estratégia utilizada pelas mulheres como forma de manejo dos conflitos.
Foram frequentes os sentimentos de culpa, impoténcia e perda da razdo/loucura. O
sentimento de soliddo também foi recorrente, bem como uma énfase em experiéncias
desfavoraveis vivenciadas no passado e poucos planos para o futuro. O estudo aponta a
importancia do género tanto na escuta das mulheres deprimidas, quanto na elaboracao
de intervencGes em salde mental.

Palavras-chave: depressdo; género; mulheres; escuta; dispositivo.
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ARTICLE 2 - WOMEN AND DEPRESSION: A GENDER READING

ABSTRACT

Currently, depression is the third leading cause of illness population tables with
projections to occupy the first position in 2030 (WHO, 2012). However, depression, as
psychopathological condition, expressed it differently in men and women. Thus, the
forms of suffering are also marked by gender specificities, both in training and in the
manifestation of symptoms (Zanello, 2014a). Research carried out by Dantas & Zanello
(in press) showed incipient number of publications on depression in women, from a
gender perspective. Therefore, this study was conducted by listening nine women
diagnosed with depression in public health services and particularly from a Brazilian
city, qualitative, through semi-structured interviews and analyzes of the speeches, from
a perspective gender studies. The results of this research showed us how the modes of
subjectivity women favor the "loving device" and "maternal device" (Zanello, 2016).
One big investment was evidenced in the personal and domestic sphere by these
women, to the detriment of other relationships outside the family context. In the
personal sphere, women favored romantic relationships, that is, the partners to the
detriment of other experiences and to themselves, than the maternal relations. In
addition, these experiences were marked by non-reciprocity and high incidence of
violence, especially psychological violence. Silence appeared as a strategy used by
women as a way of handling conflicts. Frequent were the feelings of guilt, helplessness
and loss of reason / madness. The feeling of loneliness was also the applicant, as well as
an emphasis on experienced unfavorable experiences in the past and few plans for the
future. The study points out the importance of gender both in listening to the depressed
women as in the development of mental health interventions.

Keywords: depression; gender; women; listening; device.
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ARTICULO 2 - MUJERES Y DEPRESION: UNA LECTURA DE GENERO

RESUMEN

Actualmente, la depresién es la tercera causa principal de la poblacion de la
enfermedad de cuadros con proyecciones a ocupar la primera posicion en 2030 (OMS,
2012). Sin embargo, la depresién, como condicion psicopatoldgica, lo expresoé de
manera diferente en hombres y mujeres. Por lo tanto, las formas de sufrimiento
también estdn marcadas por las especificidades de género, tanto en la formacion y en
la manifestacion de los sintomas (Zanello, 2014a). La investigacion llevada a cabo por
Dantas y Zanello (en prensa) mostro incipiente nimero de publicaciones sobre la
depresion en las mujeres, desde una perspectiva de género. Este estudio se llevé a cabo
escuchando nueve mujeres con diagnostico de depresion en los servicios de salud
publica y en particular de un capital brasilefia, cualitativo, a través de entrevistas
semiestructuradas y se analiza los discursos, desde una perspectiva los estudios de
género. Los resultados de esta investigacion mostraron como los modos de
subjetividad mujeres favorecen el "dispositivo de amor" y "dispositivo de la madre"
(Zanello, 2016). uno hiperinvestimento se evidencié en el ambito personal y
doméstico por estas mujeres, en detrimento de otras relaciones fuera del contexto
familiar. En el ambito personal, las mujeres respaldaron a las relaciones romanticas, es
decir, los socios en detrimento de otras experiencias y a ellos mismos, entonces las
relaciones maternas. Ademads, estas experiencias fueron marcados por la no
reciprocidad y la alta incidencia de la violencia, especialmente la violencia
psicoldgica. Silenciamiento aparecié como una estrategia utilizada por las mujeres
como una forma de manejar los conflictos. frecuentes fueron los sentimientos de
culpa, impotencia y pérdida de la razon / locura. La sensacion de soledad era también
el solicitante, asi como un énfasis en las experiencias desfavorables experimentadas en
el pasado y unos planes para el futuro. El estudio sefiala la importancia del género
tanto en la escucha de las mujeres deprimidas como en el desarrollo de intervenciones
de salud mental.

Palabras clave: depresion; género; las mujeres; escuchar; dispositivo.
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INTRODUCAO

O termo “depressao” comegou a ser utilizado no Ocidente a partir do século
XVIII, reduzindo a presenga do termo “melancolia” (Cordas, 2002, p. 70, Berrios,
2012). A histdria da "depressdo” possui mais precisao a partir da segunda metade
do século XIX, mas relatos de melancolia, sofrimento e dores da alma, foram
registrados desde a antiguidade (Sonenreich, Estevdo, Friedrich & Silva, 1995;
Cordas, 2002).

A depressdo tem sido caracterizada por meio dos seguintes sintomas e
critérios: tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa auto-
estima, disturbios do sono ou do apetite, sensacdo de cansaco e falta de
concentracdo, agitacdo ou retardo psicomotor, ideacdo suicida, que variam com
relacdo a duracdo, frequéncia e intensidade (Rodrigues, 2000; WHO, 2015). Tem
sido considerada um transtorno mental comum (Villano & Nanhay, 2011,
Rodrigues, 2000), tratavel pela combinacdo de medicacdo antidepressiva e de
psicoterapia (Villano &Nanhay, 2011; Coser, 2003).

A depressdo possui sentidos e valores diferenciados, que variam
significantemente de acordo com o universo cultural estudado (Kleimann & Good,
1985; Sougey, 1992; Sonenreich, Estevao, Friedrich & Silva, 1995, p.37; Rivera,
2012). Kleimann & Good (1985) problematizaram a validade e os critérios
desenvolvidos para a sua identificacdo. Nessa perspectiva, a depressao
corresponderia a uma doenga social, mediante significados e interpretacfes
culturais, variaveis de acordo com a orientacdo tedrica e o periodo histérico.

Em nossa cultura, o género constitui-se como um fator de risco significativo

(Zanello, 2014a) e impacta as taxas de prevaléncia (Phillipps & First, 2008).
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Segundo a OMS (2011), a epidemiologia psiquiatrica aponta a prevaléncia de
depressdo em duas vezes mais para as mulheres (Andrade, Viana & Silveira, 2006;
Phillips & First, 2008; Grant & Weismam, 2008; Wisner & Dolan-Sewell, 2008;
WHO, 2009; WHO, 2014).

A prevaléncia da depressdo em mulheres foi correlacionada com menor
nivel educacional (Almeida-Filho et al., 2004; Ludermir, 2008; Lima, 1999); estado
civil de casada (Gastal et al., 2006; Shear, Halmi, Widiger & Boyce, 2008);
pobreza, em duas vezes e meia (Almeida-Filho et al., 2004; Justo & Calil, 2006);
raca (negra); exercicio de profissdes invisiveis ou desvalorizadas (Zanello & Silva,
2012); com cotidiano violento, de abuso, de maus-tratos, de negligéncia
(Cavalcante & Silva, 2011); de abusos fisicos, emocionais e sexuais na infancia
(Weiss, Longhurst & Mazure, 1999; Cutler & Nole-Hoeksema, 1991; Justo & Calil,
2006).

Além disso, a depressdo, como quadro psicopatoldgico, expressa-se de
forma diferente entre homens e mulheres (Zanello, 2014b). Género influencia assim
0 modo de expressdo dos sintomas, o curso da doenga, a busca de tratamento, além
de poder fundamentar uma outra perspectiva de compreensdo da depressao
(Phillipps & First, 2008).

Mas o que é género? E como os este conceito pode auxiliar na compreensao
do fendmeno depressivo?

Segundo Judith Butler (2004), género deve ser compreendido como uma
repeticdo estilizada de performances. Performances estas que sdo interpeladas por
mecanismos sociais finos, 0s quais prescrevem certos "scripts” diferentes para

homens em mulheres.
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Para Scott (1990), género deve ser compreendido sempre como uma
categoria relacional, na qual ndo se pode pensar 0 que é ser homem e 0 que € ser
mulher de forma separada, pois género implica sempre relacbes de poder. Neste
sentido, género aponta para certos lugares sociais, simboélicos e concretos de maior
ou menor empoderamento (Zanello, 2016).

Pensando o campo da salde mental sob a perspectiva de género, Zanello
(2016) aponta caminhos privilegiados de subjetivacdo distintos para homens e
mulheres. Segundo a autora, os homens em nossa cultura se subjetivam no
dispositivo da eficacia, o qual se baseia na virilidade sexual e laborativa. Isto
implica em dizer que um "verdadeiro homem" em nossa cultura deve ser um
"comedor" e um "provedor".

Ja as mulheres se subjetivam nos dispositivos amoroso e materno. Em
relacdo ao dispositivo amoroso, trata-se de apontar que em nossa cultura as
mulheres se subjetivam em uma rela¢do consigo mesmas mediada pelo olhar de um
homem que as escolha (Zanello, 2016). A autora se utiliza aqui de uma metéfora:
segundo ela, as mulheres se subjetivam na "prateleira do amor". Esta prateleira é
mediada por um ideal estético, o qual € branco, loiro, magro e jovem. Quanto mais
distante deste ideal, maior impacto sobre a auto-estima das mulheres e a sensacao
de ndo ser passivel de ser "escolhida”. O amor (nesta forma de amar) é algo
identitario para as mulheres e o fator de maior desempoderamento para elas
(Zanello, 2016).

Apesar de diferencas quanto ao género, a idade, a geracdo, a cultura e a
classe social (Navarro-Swain, 2012, p.11), 0 amor ocupa uma posicao de privilégio
na vida e na subjetividade das mulheres, privilégio este que é localizado em um

momento histérico e social (Lagarde, 2001; Zanello & Bukowitz, 2011; Perrot,
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2012). Para elas, hd uma sujeicdo a um pacto amoroso, em um sistema de ndo-
reciprocidade (Lagarde, 2001, p.64; Zanello & Bukowitz, 2011; Zanello, Fiuza, &
Costa, 2015; Zanello, 2016).

Ja o dispositivo materno trata-se de uma naturalizacdo da maternidade e dos
cuidados com os outros, pela capacidade procriativa. Como nos aponta Badinter
(1985), a maternidade, tal como a conhecemos atualmente, foi construida
historicamente a partir do século XVIII. Houve um acréscimo, cada vez maior, da
responsabilizacdo das procriadoras na funcdo de criar, cuidar e formar o futuro
cidadao, a crianca. O método utilizado pelo Estado para convencé-las a executar
tais funcGes foi a criacdo do ideal do amor materno, propagado de diversas
maneiras pelo senso comum, literario e cientifico. Zanello (2016), partindo de
conceitos foucaultianos, afirma que houve aqui uma passagem de um poder
repressivo para outro constitutivo. Ou seja, o que foi interpelado nas mulheres pelo
Estado, passou a ser um modo constitutivo delas, cujo sinal de sucesso, desta
passagem, € a culpa materna (Zanello, 2016). O ideal da "santa maezinha" sempre
disponivel, abnegada, vivendo para 0s outros se instalou na cultura brasileira (Del
Priore, 2009).

O dispositivo materno € interpelado mesmo em mulheres que néo
procriaram, ele é interpelado pelas praticas sociais aprendidas, através da valoracao
de caracteristicas de ternura, recato, sacrificio, cuidado do outro, precaucdo,
passividade, sujeicdo a violéncia, ou seja, domesticacdo (Friedan, 1963; Soihet,
1989; Scott, 1990; Focault, 1999; Welzer-lang, 2001; Perrot, 2012, p.93; Zanello,
Fiuza & Costa, 2015).

Faz parte deste dispositivo a no¢ao de domesticidade e o cuidado com a casa

e com a familia (Zanello, 2016). Um dos mecanismos estratégicos interpelados nas



48

mulheres, ai como forma de resolucdo dos conflitos, é o siléncio. Diniz e Pondaag
(2006) apontam também o segredo. Essa combinacdo de fatores potencializa os
riscos sobre as vidas das mulheres e atua na implosédo das emocdes (Garcia, 1995).
Como estes processos gendrados participam da configuracdo do quadro
depressivo? Os estudos em saude mental a partir de uma perspectiva de género sao
ainda incipientes. Mesmo sendo a depressdo considerada uma doenca de
"mulheres”, pouco se tem pesquisado sobre a participacdo do género nos processos
de adoecimento psiquicos em mulheres deprimidas (Dantas & Zanello, no prelo).
Levando em consideracdo a importancia desta leitura, a presente pesquisa teve por
objetivo escutar mulheres diagnosticadas com "depressao” e compreender, sob a
perspectiva dos estudos de género, os fatores envolvidos em seu adoecimento

psiquico.

METODOLOGIA

Foram entrevistadas usuarias de um servico publico em salde e de um
servigo particular, de uma capital brasileira. O pablico alvo foi de mulheres, a) na
faixa etaria de 25 a 59 anos (OMS, 2001); b) com diagndéstico psiquiatrico de
depressdo como sintoma ou transtorno mental; c) preferencialmente, de depressao
primaria, isto €, ndo decorrentes de alguma doenga, comorbidades ou secundaria;
d) de diferentes classes sociais; €) concordantes com a pesquisa; f) concordantes
para firmar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; g)
concordantes com a gravacéo digital.

A partir dos critérios pré-definidos, o recrutamento ocorreu com o0

encaminhamento das pacientes pelos profissionais responsaveis pelos atendimentos,
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preferencialmente nas dependéncias do ambulatério psiquiatrico (sete) e da clinica
particular (duas). Ao todo, foram entrevistadas nove mulheres.

Foram realizadas entre uma e trés entrevistas com as participantes, com
média de uma hora de duracéo, 14 horas no total. Uma participante concordou com
a entrevista, porém ndo aceitou a gravacdo da mesma, ndo sendo considerada na
analise. Duas participantes manifestaram comorbidades organicas, associados ao
diagnostico de depressdo, relatadas durante a entrevista, como arteriosclerose ou
endometriose.

A pesquisa seguiu as normas e principios estabelecidos na resolucdo CNS
466/12, tendo seu projeto sido aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias Humanas/Universidade de Brasilia/Campus Universitario Darcy Ribeiro,
registrado sob n® CAAE: 47775615.9.0000.5540. Todas as participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, no qual se garantia a
preservacdo de sua identidade e o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento.

Foi realizado um estudo qualitativo, por meio de entrevistas semi-
estruturadas. As entrevistas individuais foram realizadas pelo roteiro de pesquisa,
por meio do questionario semi-estruturado com seis perguntas-chaves. As perguntas
de pesquisa foram a) Conte-me um pouco de vocé, da sua vida, da sua historia (de
forma livre), b) Como é o seu dia-a-dia? (atual)/ Como esta a sua vida atual?
(presente); c) Desde quando foi identificada a depresséo? Onde, como? (investigar
como a/o pessoa vivenciou isto); d) O que é depressao para vocé?/O que significa
estar deprimida/o para vocé?; e) Existem planos para o futuro? Quais? (futuro); f)
Existem situacdes que melhoram ou pioram a depressao? Foi realizada também a

coleta dos dados demograficos.
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As entrevistas foram gravadas por meio de aparelho eletrénico do tipo
gravador de voz digital. Apds as gravacOes, foram realizadas as transcri¢cGes das
entrevistas. O material foi submetido a uma analise de conteudo (Bardin, 1977),
para levantamento de eixos tematico-semanticos importantes, bem como frequéncia
dos mesmos nas entrevistas.

A analise de conteldo atendeu as regras de exaustividade, representatividade
e homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Também foram aplicados critérios

de consisténcia interna e validade (Bardin, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do mesmo diagnostico, os fatores demograficos variaram
significativamente. As participantes tiveram idades entre 25 a 53 anos, trés entre
20-30, uma entre 30-40, trés entre 40-50 e duas, entre 50-60. O grau de instrucao
variou entre quatro semi-alfabetizadas, uma de ensino médio, uma de superior
incompleto, duas de superior completo e uma de p6s-graduacdo. Duas das mulheres
se autodenominaram brancas e sete ndo brancas, duas se apresentaram como pretas
e cinco das mulheres como pardas. Quanto as ocupacOes, duas domésticas
aposentadas por invalidez, uma servidora publica, uma secretaria, uma auxiliar de
professor, uma comerciaria autbnoma, uma estudante, uma auxiliar de servicos e
uma do lar. Quanto as classes sociais, foram informadas como baixa (trés), muito
baixas (duas), media alta (duas), média baixa (uma) e média (uma). Pela profissdo e
renda, quatro das participantes apresentaram situacdes de muita vulnerabilidade,
isto é, condigdes limitantes quanto a empregabilidade, como desemprego ou

emprego informal. Também houve diferentes estados civis - casadas pela primeira
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vez (quatro), solteira (uma), casada pela segunda vez (uma), casada pela terceira
vez (uma), separada pela primeira vez (uma) e separada pela terceira vez
(uma).Quanto a maternidade, oito das nove das mulheres tém filhos (entre um a
cinco filhos), entre diferentes idades.

No geral, as participantes relataram mais vivéncias do Passado (74%), que
do Presente (20%) ou do Futuro (6%). O total de vivéncias favoraveis foi cerca de
quatro vezes menor (20%), que o total de vivéncias desfavoraveis (80%).

Foram identificadas quatro categorias a partir dos temas levantados e
contabilizados em todas as entrevistas: 1) “vivéncias relacionais do circulo-intimo”
(com 62% dos temas); 2)“vivéncias de depressdo” (20%); 3) “perspectivas de
futuro” (13%); e por ultimo, “vivéncias relacionais extra circulo-intimo” (5%). A
distribuicdo frequencial dos temas nas categorias encontra-se retratada no grafico a

sequir:

Frequéncia Total dos Temas
| Vivéncias Relacionais
do Circulo intimo 62%

| Vivéncias Relacionais
Extra Circulo-intimo 5%

Vivéncias de Depressdo
20%

M Perspectiva de Futuro
13%

Figura 1. Frequéncia Total dos Temas por Categorias

1-“Vivéncias relacionais do circulo-intimo”
O relato das vivéncias de circulo intimo abarcou quase metade dos temas

encontrados nas entrevistas (62%). Nesta categoria foram incluidas tanto as
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vivéncias da familia de origem (33%) quanto da familia originada (67%). Isso
mostra um hiperinvestimento na esfera pessoal e doméstica por parte destas
mulheres, em detrimento de outras relagdes fora do contexto familiar (“vivéncias de
circulo extra-intimo” teve apenas 5%). As vivéncias relatadas foram desfavoraveis
em sua maioria (90%), comparando-se com as favoraveis (10%). Foram levantados
que 81% dos temas referiram-se ao Passado e 19% ao Presente.

Na familia de origem apareceram relatos relacionados aos pais, irmaos, tios e
outros parentes. Todas as mulheres relataram diversas experiéncias desfavoraveis
neste &mbito, muitas inclusive marcadas por situacdes de violéncia.

As participantes sofreram violéncias no passado, algumas com episddios
bastante graves (74%), bem como apresentaram relatos de violéncia no presente
(26%). Entre os tipos de violéncias, das relagdes com a familia de origem, a maior
foi a psicoldgica, relatada por cinco das nove participantes. Como, por exemplo,
nos relatou Karina ao se referir a avé (que cuidou dela): "é uma pessoa
superabusiva... jA& parou para pensar 0 que isso significa, da minha avdé me
chamando de vira-lata, me chamando de vagabunda, falando que eu ndo vou ter
sucesso na vida, falando, que eu ndo vou conseguir fazer nada, minha avd me
agredindo fisicamente”.

Foram levantadas ocorréncias de violéncia fisica em trés das nove
participantes. Vanessa, por exemplo, nos relatou: “porque até quando a gente €
crianca que o pai bate, igual o meu pai me batia, sé que ele batia, s6 que acabava
ali, tipo, eu sabia que ia ter um fim”.

A violéncia sexual foi relatada por duas das nove participantes. Um exemplo
de estupro na infancia foi o de Antonia, tendo como agressor o irmao mais velho:

“cle chegou a me violentar, entendeu?... ai ele falava que néo... se eu contasse, eu
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contaria....meu pai ia me matar, pegar me bater, sabe, ai eu ficava com medo, de
falar as coisas.....ndo comentei com ninguém...” .

Foram levantados também os seguintes conteddos: negligéncia, descuido e
muita pobreza (nas historias de quatro das nove entrevistadas), trabalho infantil
(duas), abandono (uma). Ja na familia originada (65% dos temas da categoria
Vivéncias do Circulo intimo), os temas foram: vivéncias amorosas relacionadas ao
parceiro ou ex-parceiro (59%), maternidade (33%) e relacdo com a familia do
parceiro (8%).

Nas “vivéncias amorosas” foram incluidas as historias dos parceiros
amorosos e ndo apenas a historia do relacionamento atual. Este foi o tema mais
presente na fala de todas as mulheres no decorrer das entrevistas (23% do total de
todos os temas das entrevistas). Nove das nove mulheres relataram vivéncias
desfavoraveis e apenas trés, alguma vivéncia favoravel. A alta frequéncia deste
tema apontou para um alto investimento nos parceiros. Ou seja, as mulheres
privilegiaram as relagdes amorosas em detrimento de outras vivéncias. Muitas
vezes, em detrimento até de si mesmas. Estela, por exemplo, ao engravidar,
abandonou o emprego e a cidade para viver com o parceiro, “eu (énfase) tomei a
decisdo de ir para la pensando nele”. Ja Denise disse que se casou “muito cedo...
16 anos com o primeiro homem 13 anos mais velho (...) comecei a viver tudo em
fungdo dele”.

Os companheiros ou conjuges atuais e os de relacionamentos anteriores
apareceram ora ausentes ora presentes-ausentes, apontando para relagdes
dissimétricas, com investimento delas e sem reciprocidade por parte deles. Vanessa,

“«

por exemplo, ao relatar a gravidez de sua primeira filha, nos disse: “ai, meu

namorado ndo... assim, ele ndo acompanhou, mas pelo menos ele perguntava se eu
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tava bem e tal”. Estela, ao se referir ao pai da primeira filha, concluiu: “a gente
namorava, s6 que ele era farrista”. J& 0 parceiro de Adriana era “é meio, €
doente... tem um disturbiozinho... mente muito, nunca foi fiel, sempre me traiu...”.

O termo “sozinha”, o “sentir-se sozinha” ou o “ser deixada s6” apareceu
nas falas de todas as entrevistadas com grande recorréncia, bastante associado a
depressdo. As figuras relacionadas as “vivéncias de soliddao” foram, sobretudo, 0s
companheiros (51%). Rose, nos disse que, em seu terceiro casamento “queria
conversar com ele, ele ndo é de me escutar muito... ele ndo gosta de escutar”. J& 0
parceiro de Adriana ‘‘fazia de conta que ndo acontecia nada” na época do
adoecimento do filho (...) ai entdo eu enfrentava tudo sozinha... eu levava no
médico, eu pesquisava, eu procurava saber, eu acompanhava”.

Todas as nove mulheres sofreram violéncias praticadas pelos companheiros.
Delas, sete relataram violéncia psicoldgica; cinco, violéncia fisica; duas, violéncia
sexual; duas, moral e uma das nove patrimonial. Antbnia, por exemplo, ap6s
viuvez, achou que estava "precisando de uma pessoa, o calor dum homem".
Segundo ela, ele quis morar junto, desejo ao qual, ela anuiu. Porém a relagdo €
marcada por diversas formas de violéncia: “meu marido fala que eu sou feia, sou
escrota, esquisita... me xinga de vagabunda...que eu sou lixo...”.

Outro exemplo é o de Rose, que vivendo sua terceira unido, nos disse: "e pra
ele, ele acha que isso déa liberdade de achar um homem que queira eu, deu achar,
um.....como é que diz, de eu ta traindo, ja aconteceu dele falar de eu ser uma
piranha, tenho cara de prostituta... eu ndo acho...”.

Ja Denise dependia financeiramente do marido, o qual descontava suas

insatisfacOes da vida nela. Segundo suas préprias palavras, ele a tratava como uma

empregada doméstica. Um dia, ao chegar em casa do trabalho, ele “me deu dois
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socos na cabe¢a”, com a justificativa, “porque eu ndo tinha limpado o chdo”.
Além disso, ele também “comegou a queimar as minhas coisas”.

Rose, por seu turno, relatou ter sofrido violéncia sexual no casamento: “ndo
adianta, eu ndo tenho vontade de fazer sexo...”. Apesar do ndo desejo, se sente
obrigada a cumprir o débito conjugal: “eu fico despida ld e quer, vocé quer ndo é,
ndo vem fugar em cima de mim ndo, fiucar em mim, dar beijinho, ndo”. Neste caso,
faz-se mister relativizar o que seria consentimento (Zanello, 2010).

O desejo do casamento foi manifesto em muitas falas, porém por razdes
diferenciadas: necessidade de apoio, necessidade de sobrevivéncia, evitacdo de
situacBes desfavoraveis, pela gravidez e por idealizacdo. Tal como encontrado por
Zanello, Fiuza e Costa (2016), o casamento € visto por muitas mulheres como tabua
de salvacdo para situacbes precarias ou conflituosas. Neste sentido, foram
frequentes relatos de casamentos precoces (quatro), em sua maioria, por mulheres
de classes mais baixas, pela precariedade do ambiente.

Antonia, por exemplo, foi unida a um segundo homem escolhido pelo pai
apos engravidar. Denise, outro exemplo, se casou pela oportunidade de romper com
0 abuso sexual na infancia e adolescéncia: “eu casei com 16 anos, muito cedo,
porque, por varios fatores também, que sdo profundos... sédo tantos, casei com 16
anos e desde entdo o meu casamento ndo foi bom”.

No tema da maternidade foram incluidas as vivéncias familiares com filhos
(ou enteados, sobrinhos) no geral, bem como as histérias de aborto e de ndo-desejo
de maternidade. As vivéncias de maternidade das participantes apareceram de modo
diferente conforme a classe social. Na classe média baixa e baixa, a gravidez
revelou-se quase como um destino (Del Priore, 2009), com menos barreiras efetivas

para 0 seu impedimento, como no exemplo de Vanessa, 28 anos, mée de quatro
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filhos “cada um de um pai”, casada recentemente com o pai do ultimo “porque 0s
meus filhos ndo sao do meu esposo, né?”’. Ela nos disse: “eu ndo pretendo ter mais
filho ndo”. Porém, mesmo ndo desejando ser mée e¢ s6 querer "curtir" (palavras
dela), afirmou sobre o método contraceptivo, “nada... (risos)... a gente ndo usa
nada’.

Das nove mulheres, oito trouxeram vivéncias conflituosas com a maternidade
e ou com o(s) filho(s) e apenas duas relataram alguma experiéncia positiva. Maria,
por exemplo, teve que "dar" o filho para outras pessoas cuidarem, por falta de
condicdes econdmicas e por ndo ter apoio nenhum do genitor. Com isso se sentiu
muito culpada. Ja Maria de Fatima teve que enfrentar problemas com a violéncia do
filho, que a ameacava fisicamente.

Na vivéncia positiva, podemos citar Antonia, cuja filha cacula ajuda nos
afazeres domésticos (“a casa eu ndo dou muito conta nédo, duas hérnia de disco, ela
limpa”). Segundo ela, a filha também é muito companheira e sempre afirma
que: “para onde eu for levo a senhora’.

Apesar das vivéncias desfavordveis, a maternidade se apresentou como um
tema central na vida destas mulheres. Como podemos ver na fala de Ester: “eu
acho que melhora (a depressdo) assim quando eu... quando eu vejo assim tudo
bem, né? Quando eu vejo que ta tudo bem, da assim um alivio. Quando eu vejo que
ndo ta nada bem na minha familia, ai pronto”. Sete das nove participantes fizeram
referéncias a vivéncias de ambivaléncia, ndo-desejo da maternidade ou desejo de
aborto: de néo ter sido desejada a gravidez, tentativa de aborto, insatisfacdo com a
gravidez, uso da pilula do dia seguinte.

As tarefas domésticas e os cuidados com os filhos ainda sdo naturalizados

como delas, sO0 interrompido pelo motivo de doenca, para sete delas. Como
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podemos ver na fala de Rose: “eu sofri muito, té entendendo... e ele me humilhava
bastante, porque ai ndo podia trabalhar mais, ndo podia fazer as coisas dentro de
casa...”.

Em suma, a categoria do circulo intimo enfatiza as relacbes intimas e
familiares que sdo interpeladas nas mulheres. Histérica e culturalmente, as
mulheres sdo relacionadas a vida privada. Pode-se perceber que grande parte do
investimento das mulheres se encontra na familia originada, sobretudo na relacédo
amorosa e na maternidade. A funcdo social de reproducdo e da responsabilizacao
exclusiva dos cuidados pelas mulheres apareceu nas falas das participantes, por
meio da abnegacdo para com os filhos por todas elas, com o parceiro e com a
familia. Segundo Adriana: “para vocé ter uma ideia de como eu me sentia, de como
eu me perdi nesse relacionamento... que eu ndo gostava de tirar foto... e quando eu
tirava eu olhava para mim e ndo me via...”.

Além disso, a familia tanto de origem quanto a originada se mostraram, em
geral, como fatores de risco para estas mulheres, lugar de varios tipos de conflitos e
violéncias. Os tipos de violéncias relacionados (no somatdrio de todos os temas, de
todas as entrevistas) foram a psicologica (64%), a fisica (15%), a moral (13%), a
sexual (7%) e a patrimonial (1%). Os autores das violéncias foram identificados
como pessoas de convivéncia afetiva, como o parceiro (61%), membros da familia
de origem (16%), além do extra circulo-intimo (21%), como amigos ou conhecidos.
Também as participantes manifestaram violéncia contra si mesma (2%), por
tentativas de suicidio.

Além disso, todas as mulheres entrevistadas apresentaram um intenso

sentimento de culpa, sobretudo na relacdo com seus companheiros e filhos. Rose,

por exemplo, apesar de sempre ter utilizado preservativo nas relacdes intimas, foi
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acusada pelo parceiro de ter-lhe passado sifilis e se sentia na obrigacdo de se
justificar: “eu nunca tive relagdo com ele sem camisinha... nunca (énfase), nunca,
nunca na minha vida, nunca... nunca... (...) ele me culpa, né... primeiro de... agora
nao, ele ndo culpa mais, mas logo que saiu, a tal de doenca de chifre, chifre sei la
como &, (sifilis) ele ta com ela.... ai a primeira vez que ele coisou ai ele botou a
culpa em mim...."”".

Todas as entrevistadas evidenciaram também muitas vivéncias de
silenciamento para evitar conflitos, mantendo escondida a insatisfacdo e as
situacBes de violéncia, principalmente nas vivéncias relacionais com a familia de
origem e na originada. As mulheres ainda tém mais vivéncias de siléncio, que de
quebra do siléncio. Somente quatro participantes narraram alguma situacdo de
quebra do siléncio, como por exemplo, Karina, que ao ser confrontada pela avo,
porque ndo cumprimentava o tio (o qual havia abusado sexualmente dela): “eu falei
na frente da minha avé assim, que eu enfrentei, peitei essa situacdo especifica, ndo
converso com peddfilo (aumento da voz), ndo converso com pedofilo, ndo tem que
falar oi, com pedofilo”.

Face ao hiperinvestimento no circulo intimo e da grande frustracéo
encontrada na ndo-reciprocidade, sobretudo dos relacionamentos amorosos, muitas
mulheres experienciaram “vivéncias de loucura”. O termo “enlouquecer” foi
recorrente e apareceu para descrever situacdes-limite diversas como conflitos,
brigas, perda de controle nas relacdes amorosas e algumas vezes nas relagdes filiais.
Rose, por exemplo, diz que enlouqueceu quando seu primeiro marido tentou
enforcar sua filha. Ela relatou: “ai eu peguei e pus ele para fora de casa, com vocé
eu nao vivo mais, ai eu dei uma doida la em casa, comecei a quebrar a cama, tocar

fogo no colchdo, entendeu... eu nao chorava, eu uivava”.
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Depreende-se um grande sofrimento pelo fato do circulo intimo representar,
nas entrevistas, mais da metade do investimento emocional dessas mulheres e pelo
fato de grande parte desse investimento ter sido, sobretudo, em situacdes
desfavoraveis (acima de tudo no ambito amoroso, acompanhado de violéncia,
culpa, siléncio). Evidencia-se que este sofrimento € mediado pelo dispositivo
amoroso destas mulheres. Este dado corrobora com outros estudos, nos quais o
dispositivo amoroso e o materno se sobrepuseram como configuradores do
sofrimento das mulheres (Zanello & Bukowits, 2011; Zanello, Fiuza, & Costa,

2015).

2-Categoria “vivéncias relacionais extra circulo-intimo”

As “vivéncias relacionais extra circulo-intimo” (5% do geral) incluiram as
vivéncias de amizade (44%) e as vivéncias com instituicbes (56%). Foram
levantadas 86% falas do Passado e 14% do Presente. Esses dados demonstraram
que na Categoria “vivéncias relacionais extra circulo-intimo” poucas sdo as
vivéncias de apoio relatadas pelas participantes, tanto no passado quanto no
momento presente.

Quanto as amizades, apenas quatro das nove mulheres relataram vivéncias
favoraveis. As mulheres tém pouco ou nenhum investimento fora da familia e da
vida amorosa. Ficou bastante evidente a auséncia de apoio do circulo extra-intimo,
isto é, de pessoas fora do circulo familiar nas histdrias das participantes. Karina, por
exemplo, relatou dificuldades na adolescéncia com os colegas de escola: “teve uma
época que a galera tava me chamando de lésbica e puta ao mesmo tempo”. E
entdo: “eu perdi o meu grupo antigo de amigos, ne, que comegaram a fazer isso

comigo. N&o teve intervencao da instituicdo escolar, o filho do diretor era da minha
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sala e era quem mais fazia isso”. E concluiu: “nossa foi muito dificil, caralho, o
ensino médio... sempre quando eu paro pra pensar uma coisa nova, cara, gente,
incrivel eu ter chegado aqui, foi muito tenso...”.

Foram relatados episddios de desestimulo de amizades fora da familia de
origem, por cinco das nove participantes. Observou-se um alto controle e censura,
por parte da familia de origem, nas relacdes de amizade das mulheres. Um exemplo
foi o relato de Ester: “minha mée ndo deixava eu andar com mais amiga nenhuma,
né? Pra ter contato”.

Quanto as instituicdes, oito das nove relataram vivéncias favoraveis e duas
das nove, desfavoraveis. Os apoios institucionais se deram através da assisténcia de
saude, trabalho, escolarizacédo, etc.

A precariedade da possibilidade de outros investimentos fora do universo do
circulo intimo (familiar de origem e originado) faz-se evidente. 1sso aponta para o
modo como as mulheres séo relacionadas ao mundo privado (Lagarde, 2001), ou
seja, quando sofrem relagdes de abuso, violéncia ou precariedade nas suas familias
de origem, ou originadas, ficam reféns de possibilidades de investimento ou cria¢ao
de alternativas fora desse circulo.

Nas vivéncias de amizade ha a possibilidade de poder criar ou construir novas
relacdes favoraveis, comumente investidas pelos homens. O baixo percentual de

experiéncias relatadas apontam que as mulheres estdo na vida privada, adoecendo,

sofrendo violéncia, usando o siléncio, implodindo.

3-Categoria “perspectivas de futuro”
Na Categoria “Perspectivas de futuro” foram considerados tanto os projetos,

guanto o0s entraves para estes projetos no que tange as expectativas educacionais
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(23%), laborais (37%) e relacionais (40%). Comparando-se com os dados gerais,
foram observadas poucas vivéncias de expectativas de futuro (13%) das
participantes. Foram levantados 44% dos temas do Passado, 7% do Presente e 49%
de Futuro. Isso demonstrou que existem planos, porém os impactos do passado
foram limitadores e continuam a atuar no presente, diminuindo as chances
favorecedoras.

Nas qualidades limitadoras foram classificadas todas as falas que apontavam
para os limites de uma perspectiva futura em funcdo da precariedade educacional
vivida ou da incapacidade atual, como por exemplo: “hoje eu sei escrever 0 meu
nome... sei ler algumas coisinhas, mas a leitura é muita pouca” (Rose). J& Ester
ndo conseguiu estudar por ter que cuidar dos irmdos na infancia: “ai eu sai do
colégio pra cuidar de um dos menino (por isso) nado estudei, né, o nome mal eu
assino, mal mesmo (...)E ai dai pra ca so foi sofrimento. Foi sofrimento. Casei
nova”.

J4 as favorecedoras, foram todas aquelas vivéncias que implicavam algum
sonho ou possibilidade de mudanca no advir da vida. A fala de Karina demonstrou
0 plano de “trabalhar com alguma coisa da drea, ganhando alguma coisa de
dinheiro”.

Dentre as limitacdes identificadas das mulheres participantes constaram a
dependéncia econdmica na quase totalidade (oito das nove), reduzidas
oportunidades no mercado de trabalho (oito das nove), limitacGes de saude fisica
(seis das nove) ou limitacbes do adoecimento da depressdo, em quatro. A baixa
escolarizacdo e a interrupgdo da escolarizacdo, além de impactar o cotidiano e sua
autonomia, impactaram as possibilidades de ascensao profissional e social daquelas

que enfrentaram maiores adversidades sociais e econdémicas na infancia.



62

Do passado, as vivéncias educacionais ressentidas como positivas foram a
conclusdo dos estudos, para aquelas que alcancaram pelo menos o nivel medio.
Como na pesquisa de Campos & Zanello (no prelo), estudar, para seis das
participantes, também foi citado como uma via de independéncia e realizacdo. De
futuro, foram relatados planos de retomada dos estudos, seja para aumentar o nivel
de escolaridade ou reciclar os conhecimentos, como o desejo de estudar de Maria
Amélia: “quero estudar esse ano, eu queria aprender so a escrever, ter essa fé”.

Trés das participantes ndo expressaram esse desejo por estudos, por nédo
acreditar na capacidade de aprender. Para essas mulheres provindas de classe social
mais baixa, a perspectiva de realizacdo se deu pelas filhas, como por Antonia:
“falei pra ela, falei 6 minha fia... eu te ajudo (a estudar)”.

Cinco das nove mulheres vislumbraram uma autonomia futura por meio de
um trabalho, exceto uma que se encontra na proximidade da aposentadoria. Outras
duas ja sdo aposentadas (mas ainda trabalham).

As expectativas relacionais se dividiram em expectativas para si mesma,
expectativas maternas e expectativas amorosas. Para si mesma, seis das nove
entrevistadas relataram vivéncias favoraveis e cinco das nove, desfavoraveis. Nas
expectativas de si mesma favoraveis houve o plano de atividade fisica, cuidados
consigo mesma e mudancas na vida atual. Nas expectativas desfavoraveis, apareceu
0 desanimo com o futuro em funcgéo de fracassos anteriores.

As expectativas maternas, presentes em quatro das nove mulheres, se
manifestaram, sobretudo, em esperancas de realizacdo dos filhos e preocupacéo
com eles. Nas expectativas amorosas, quatro das nove mulheres apresentaram
sonhos de novos relacionamentos, de se separarem do atual conjuge, conhecerem

parceiros compativeis, de terem relagcbes mais sadias ou de se casarem
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formalmente, como Estela, por exemplo, que verbalizou o seu desejo de formalizar
a unido: “o certo é a gente casar e ndo ficar amigado, estar em prostitui¢do”.
Apesar de existirem planos de trabalho, de estudo ou de atividade fisica que
podem elevar as possibilidades de vida, principalmente na classe mais favorecida
(cinco das nove), a desesperanca foi bastante comum nas entrevistas, sendo poucas
as projecdes de realizacdo. O fato de haver a predominancia de contetdos de carater
limitantes nas referéncias ao futuro corrobora com Beck & Steer (1993), para quem
uma das maiores caracteristicas da depressdo é nao apenas de sofrimento no
presente, mas a incapacidade ou pequena perspectiva de expectativas diferentes.
Nessa teoria, uma das dimensdes mais afetadas da depressao é ndo conseguir ter ou
almejar expectativas futuras. A autorrestricdo e a desesperanca sao 0 modo mais
comum de reagir, como afirma Denise: “eu estou presa em mim, hoje eu ndo

consigo, nem chorar eu consigo”.

4-Categoria “vivéncias de adoecimento da depressao”

Foram relacionadas um alto ntimero de “vivéncias de depressdo” (20%) pelas
participantes. A Categoria “vivéncias de adoecimento da depressdo” incluiu o
significado da depressdo, as causas atribuidas pelas participantes, os sintomas
relatados e os tratamentos.

A depressao teve significados diferentes para as participantes: sofrimento e/ou
maus-tratos desde a infancia (quatro), gravidez (trés), violéncia sexual (duas),
depressdo pos-parto (duas). Outras causas identificadas foram perdas significativas,
como perda da mae, ligadura de trompas ndo consentida, mudanca de cidade,

separacao da filha, separacédo ou decep¢do como marido, etc.
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Apesar de a depressdo vir associada na fala das mulheres aos sintomas
apontados na abordagem classica psiquiatrica, os motivos associados a vivéncias de
vida parecem ser outros. Karina, por exemplo, ligou sua vivéncia de depressdo a
uma causalidade estrutural: “... é tanta violéncia, para todo ld, eu sint0 um peso,
cara é muito dificil ser mulher... e eu fico muito cansada de existir, muito exausta,
muito cansada o tempo inteiro, sem conseguir fazer as coisas...” .

Os sintomas relatados incluiram as vivéncias psicologicas/mentais e as
vivéncias corporais. Nos sintomas psicologicos destacou-se 0 sentimento de
impoténcia, por todas as participantes. Também foram relatados sentimento de
opressao e desejo de fuga. Nos sintomas fisicos destacaram-se como dores,
inapeténcia e insdnia.

As experiéncias corporais das mulheres também foram pobres, geralmente
pouco ou nenhum cuidado corporal durante o adoecimento da depressdo. O
investimento nesses cuidados foi visto como melhora do quadro, de valorizagdo da
imagem para 0 outro ou o desejo “de viver em cima do salto alto” de Vanessa.

As vivéncias de tratamento incluiram as vivéncias farmacoldgicas e as
vivéncias de psicoterapia. Cinco participantes s6 conheceram o tratamento por
medicacdo. A psicoterapia foi experienciada por poucas mulheres (quatro), como
alternativa ao apoio medicamentoso classico. Como apontado por Oliveira (2000),
Traverso-Yépez & Medeiros (2004) e Zanello (2014a), a medicalizagdo com
psicofarmacos contribui para a docilizacdo e eliminacdo dos sintomas e das
reinvindicacOes das mulheres, impactando o exercicio das atividades corriqueiras.
Como nos disse Antonia: “eu té6 dormindo bem, na hora que eu cheguei aqui, eu té

dormindo, eu durmo em casa, quando ndo tem consulta eu durmo o dia todinha...
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td tomando os remédios..., melhorou um pouquinho, mas assim outro dia, eu td

bem, outro dia, eu ja num t6 legal...”.

CONCLUSOES

Ficaram demonstradas nas falas das participantes por meio dos atos
constitutivos da experiéncia subjetiva, que o sexo definido socialmente, ditou
muitos significados sociais das vivéncias das mulheres (Butler, 2004). Foi
observada depressdo entre mulheres de menor e de maior nivel educacional, porém
as mulheres da classe mais pobre relataram mais vivéncias de sofrimento, em que a
qualidade do adoecimento da depressdo foi intenso.

O estado civil ndo definiu a qualidade do adoecimento da depressao, pois as
participantes eram mulheres solteiras, separadas ou casadas. Entretanto, as nao
casadas, mais jovens e com melhores condi¢des sociais demonstraram maior
potencialidade de romper com as relagcdes amorosas insatisfatdrias.

A andlise dos dados demonstrou que as vivéncias do passado em geral
(74%), apresentaram maior influéncia sobre as participantes, que as do presente
(20%) ou de futuro (6%). O total de vivéncias favoraveis foi cerca de quatro vezes
menor (20%) que o total de vivéncias desfavoraveis (80%). Observaram-se- poucas
vivéncias favoraveis relatadas com os companheiros, com a familia de origem, com
os filhos ou com amizades. Além de experiéncias desfavoraveis, as experiéncias de
soliddo foram muito presentes, pelo restrito apoio das “vivéncias relacionais do
circulo intimo” ou “vivéncias extra circulo-intimo”, muitas “vivéncias de

depressdo” e “baixas expectativas de futuro”.
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As entrevistas corroboram a ideia de que 0s processos de subjetivacdo das
mulheres privilegiam o amor pelos outros e o cuidado destinado a eles e ndo a si
mesma (Lagarde, 2001). A centralidade da vida das mulheres aqui entrevistas foi
constituida nas relacdes maternais e amorosas. A andalise da incidéncia dos temas
aponta para uma afetividade que é investida e vivida nas relacfes intimas, com
pouco investimento fora desse circulo, muito sentimento de solidao e de depressao
e poucas perspectivas de mudanca.

Em primeiro lugar, 0 maior investimento pulsional foi nos parceiros (23%).
As entrevistas revelaram que 0 “amor” ocupa uma posi¢ao de privilégio na vida das
mulheres. No entanto, em uma dinamica ressentida e marcada pela ndo-
reciprocidade.

Em segundo lugar, o investimento pulsional foi direcionado aos filhos. 1sso
significa que seus investimentos psiquicos encontram-se limitados nas relacdes de
“servir”, de sujei¢do as relagdes familiares e no “sofrer”.

Esses dados significam que as Categorias do Dispositivo Amoroso e do
Dispositivo Materno encontram-se hiperinvestidos, agravados por vivéncias de
frustracdo e pela ndo existéncia ou investimento em apoios extra circulo-intimo. O
adoecimento da depresséo teve influéncia no isolamento social e da sensacédo de
auséncia de suporte.

O hiperinvestimento nas vivéncias relacionais foi marcado por alta incidéncia
de violéncias de varios tipos, além de sobrepostas, ndo reconhecidas ou validadas
como tal. Essa identificacdo coloca a mulher na disponibilidade de cuidadora eterna
e 0 de suportar relacGes abusivas e destrutivas, em uma posi¢do de subordinacao

social (Zanello, 2016).
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Algumas vivéncias aparecerem recorrentemente nas falas das participantes,
dentre elas a violéncia, a culpa, a solidéo, a perda da razdo ou a loucura e o siléncio.
As violéncias psicoldgica, fisica, sexual impactaram a satde mental das mulheres,
assim como o desemprego e o0 emprego informal, caracterizando uma feminizagéo
da pobreza (Zanello, 2016), evidenciados pelas participantes. As mulheres mais
pobres vivenciaram cotidianos violentos, de abuso, de maus-tratos e de negligéncia,
bem como mais abusos fisicos, emocionais e sexuais na infancia e na vida adulta.

Os tipos de violéncias relacionados foram a Psicoldgica (64%), a Fisica
(15%), a Moral (13%), a Sexual (7%) e a Patrimonial (1%), na ordem de incidéncia.
A violéncia apareceu com frequéncia elevada, cometida por pessoas de convivéncia
afetiva, como o parceiro, membros da familia de origem ou outros, como
conhecidos. Todas as nove mulheres, sofreram violéncias praticadas pelos
parceiros.

A depressdo surgiu como signo desse somatdrio de realidades vividas, vividas
como impoténcia. Ficou evidente o uso de siléncio como estratégico, para manejo
dos conflitos nas relagdes, o que potencializou a implosao e o adoecimento psiquico
destas mulheres (Garcia, 1995; Chesler, 2005; Zanello, 2016).

Faz-se mister destacar a necessidade de se levar 0 género em consideracao,
tanto na escuta das mulheres deprimidas, quanto em planos de intervencdo em
saude mental, para que ndo haja um processo de psicologizagdo ou de
psiquiatrizacdo de seu sofrimento. Assim, que se tenha abertura para outras formas
de empoderamento e redistribuicdo libidinal, na qual seja possivel a construcdo de
um mundo vivido também partilhado e investido em relagdes extra-circulo intimo e

em projetos nos quais as mulheres possam experimentar um protagonismo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi pensar a depressdo em mulheres a partir dos
estudos de género. A depressdo continua a suscitar reflexdes e exige ampliar a
compreensdo sobre o determinismo biologico, para além de aspectos sociais e
historicos e incluir os aspectos culturais, a constitui¢do dos sujeitos, as relacoes de
género e suas implicacdes na saide mental, na formacao do sintoma e no impacto
epidemioldgico. As abordagens que consideram os fatores socio-historicos
buscam a compreensdo do discurso, da subjetividade e das condi¢bes existenciais,
sob a Gtica da depressdo, como produto da cultura (Foucault, 1975; Santos, 2009;
Zanello & Bukowitz, 2011).

Nesse trabalho, considerou-se a perspectiva histérica, social e cultural. A
perspectiva de género foi abordada como questdo importante para a saide mental
na atualidade. Para tanto, o estudo do artigo 1 objetivou investigar se e como as
producdes académicas brasileiras tem estudado o tema. Procedeu-se ao
mapeamento da producdo bibliografica brasileira sobre depressdo pelo viés de
género, por meio de uma Revisdo Sistematica da Literatura.

O levantamento das producdes académicas foi realizado em duas
plataformas virtuais cientificas latino-americanas, SCIELO e LILACS. O periodo
pesquisado foi entre os anos de 2000 a 2014, isto é, o periodo compreendido dos
ultimos 14 anos. Foram levantados 3.817 resumos, que foram classificados pelas
tematicas dominantes. Apés selecdo conforme os critérios de inclusdo e excluséo,
somente 15 artigos foram selecionados e foram analisados comparativamente.
Destes, apenas cinco realizaram efetivamente uma abordagem de género com

teorias mais contemporaneas (da terceira onda do feminismo).
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Apesar de um quantitativo elevado de trabalhos cientificos sobre o tema
depressdo e género encontrados, a maior parte dos estudos compreende a depressao sob
um enfoque secundario (44%), ou seja, como um sintoma ou patologia: 1) decorrente de
"doencas clinicas" (30%); 2) relacionadas a "especificidades do corpo feminino™, aos
fatores reprodutivos (15%). Também houve grande nimero de estudos correlacionando
a depressao com outros fatores (27%); 3) associacao a "outros transtornos mentais”, tal
como o uso de alcool e outras drogas (14%); 4) relacionada ao trabalho de cuidados
prestados a outras pessoas ou ligados a alguma "profissdo™ especifica (10%) e 5)
relacionada a "violéncia”, sobretudo a fisica (3%). Outros trabalhos foram: 6)
"tratamento” da depressao e de outros transtornos (9%); 7) "validacdo de instrumentos”
para identificacdo e mensuracao de transtornos mentais em geral (4%); 8) “prevaléncia”
(11%), e 9) “género e saude mental ’(4%).

Na anélise dos 15 artigos, a maioria foi proveniente da plataforma LILACS,
produzidos em sua maioria por paulistas, pelas areas de saude, sem predominancia de
um campo de conhecimento. Foi apontada uma maior interesse das mulheres em
pesquisar o0 tema, pela predominancia de pesquisadoras na abordagem de género e
depressdo. Todos os artigos buscaram compreender a depressdo em mulheres, porém a
nomenclatura da depressdo variou consideravelmente como sintoma, sindrome,
perturbacdo fisco-moral, transtorno ou doenca ou de denominadas de duas ou mais
formas em um mesmo trabalho. A fase adulta pesquisada foram variaveis, dificultando a
comparacao dos resultados.

Com relagdo as teorias de @énero, também n&o foi identificada uma
predominancia entre as abordagens, cinco artigos foram classificados como de primeira
onda, cinco de segunda onda e cinco de terceira onda. Os artigos de primeira onda

somente dividiram homens e mulheres de acordo com o sexo bioldgico, os artigos de
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segunda onda, consideraram os diferentes papéis sociais influenciando a depresséo e 0s
de terceira onda, levaram em consideracdo as interseccionalidades como género, raca,
classse social, contexto socio-histérico-cultural e que  mais contribuiram na
compreensdo da depresséo.

Esses artigos apontaram na depressdo em mulheres, a influéncia vivéncias de
perdas e privacdes, histdria de educacdo para o siléncio além de precariedade de suporte
social (Carvalho & Coelho, 2005), baixa escolaridade, baixa empregabilidade e
mobilidade social (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli,
2012), restricdes econdmicas (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Quirino & Mari, 2007;
Goncales & Machado, 2008), investimento pessoal na maternidade e no casamento,
associado a dilemas e ambivaléncias (Carvalho & Coelho, 2005), além de situacdes de
violéncia, sexual e doméstica (Carvalho & Coelho, 2005; Martin, Quirino & Mari,
2007; Goncales & Machado, 2008) e de medicalizacdo das aflicdes do cotidiano
(Martin, Cacozzi, Macedo & Andreoli, 2012).

Além desses, outros resultados como modificacfes das relagdes interpessoais e
da auto-imagem na maturidade, bem como limitac6es de projetos (Carvalho & Coelho,
2006) e sentimentos de autodepreciacdo e de fracasso, impactando a satide mental das
mulheres. Os poucos estudos encontrados buscaram analisar a abrangéncia das
interacdes e das desigualdades de género, a invisibilizacdo das opressdes socioculturais,
as influéncias sécio-histdricas sobre o sofrimento e 0 adoecimento da depresséo.

Concluiu-se que poucas pesquisas qualitativas tém sido feitas escutando as
mulheres deprimidas, sob a perspectiva de género. A pesquisa realizada no artigo 1,
também apontou para a quase inexisténcia de questionamentos conceituais, bem como
reflexdes teoricas e epistemologicas relativas ao tema saude mental e depressdo em

mulheres. Foi identificada uma pobreza na reflexdo tedrica e epistemologica no uso do
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termo ‘“depressdo”. Nao houve predominancia de teorias de depressdao entre os 15
artigos pesquisados, que se dividiram em abordagens de cunho biomédico, psicossocial
ou de cunho socio-historico-cultural. Os termos “saude mental” e “mulheres”, na
maioria das publicacbes acessadas foram estudados relacionados a alguma situacao,
comorbidade ou atividade e ndo houve a problematizacdo da nomenclatura, de
categorias e critérios do DSM/CID segundo os quais se amparavam algumas discussdes.

Levando em consideracdo o diagnostico de escassez da producdo sobre o
assunto, realizado no primeiro artigo, foi delineado o segundo artigo, cuja proposta foi
fazer um estudo qualitativo com mulheres diagnosticadas com depressdo. O objetivo do
artigo 2 foi o de escutar as mulheres deprimidas e analisar suas falas pelo viés de
género. Foram ouvidas nove mulheres, atendidas em um servico de salde publico e
outro particular.

As entrevistas foram gravadas, transcritas, e submetidas a uma andlise de
conteudo. Foram identificadas quatro categorias: “vivéncias relacionais do circulo-
intimo”, “vivéncias de depressdo”, “perspectivas de futuro” e “vivéncias relacionais
extra circulo-intimo”. A partir destas categorias, foram problematizadas as vivéncias
trazidas por estas mulheres e sua relagdo com a constituicdo subjetiva, em uma
perspectiva de género.

Como resultado, em primeiro lugar, foi evidenciado um hiperinvestimento
na esfera pessoal e domestica por parte destas mulheres, em detrimento de outras
relagbes fora do contexto familiar. Constatou-se uma grande diferenca de
investimento pulsional no campo da vida intima e familiar e pouco investimento
em relacOes externas a estes vinculos ou institucionais. As vivéncias das mulheres
captadas pelas entrevistas apontaram o Dispositivo Amoroso e o Dispositivo

Materno como constitutivo (Zanello, 2016). Na esfera pessoal, as mulheres



privilegiaram as relacbes amorosas, isto é, 0s parceiros, em detrimento de outras
vivéncias e até de si mesmas, seguidas pelas relagbes maternais.

Dentre a vida intima, sobressaiu-se a vida amorosa das mulheres,
marcadas por uma grande diferenca de investimento/renincia e aquilo que elas
sentem receber. Ou seja, hd uma dissimetria (Zanello, 2016). Além disso, a
familia de origem e a originada ndo se mostraram nutridoras emocionais para
estas mulheres. Pelo contrério, a frequéncia com que as diversas violéncias foram
relatadas neste &mbito foi enorme.

Além disso, o siléncio e o segredo apareceram como estratégia de
sobrevivéncia destas mulheres, estratégia esta relacionada a imploséo psiquica, ou
seja, a depressdo (Garcia, 1995). Apesar disso, muitas mulheres persistiram no
investimento amoroso em suas expectativas futuras. Ou seja, apesar do sofrimento
ndo houve "descolonizacdo afetiva" (Zanello, 2016) do dispositivo amoroso. O
dispositivo amoroso se mostrou como o fator mais presente nos relatos destas
mulheres e a principal &rea de investimento pulsional no presente.

O dispositivo materno também apareceu, mas em menor propor¢do. A
domesticidade e o cuidado com os outros foi um tema recorrente na fala das
mulheres. Isto vai ao encontro das ideias de Zanello e Bukowitz (2011) para
quem os papeis construidos culturalmente influenciam a experiéncia subjetiva do
sujeito, suas expectativas e vivéncias, bem como impactam também a experiéncia
do sofrimento psiquico e a sua compreensao.

Além da ndo-reciprocidade, as vivéncias foram marcadas por uma alta
incidéncia de violéncias, sobretudo a psicoldgica. As violéncias foram vivenciadas

tanto no passado COmo no presente.
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Também acompanharam a depressao das mulheres participantes, contetdos de
culpa, sensacdo de loucura, ou seja, vivéncias de situacdes-limites. O sentimento de
soliddo também foi recorrente, bem como uma énfase em experiéncias desfavoraveis
vivenciadas no passado e poucos planos para o futuro. Os achados dos cinco trabalhos
da revisdo sistematica de literatura do artigo 1, foram semelhantes aos resultados de
escuta das mulheres em depressao, da pesquisa do artigo 2.

Ficou evidenciado o quanto os valores de género se fazem presentes na
constituicdo dos fatores subjetivos implicados no sofrimento psiquico destas mulheres,
ndo apenas no modo como expressam seu sofrimento, mas na propria maneira em que
0s caminhos privilegiados de tornar-se “mulher” podem se constituir em fator de risco.
Destaca-se, a partir dos achados, a importancia de uma escuta de género na clinica com
estas mulheres, bem como a necessidade de se levar em conta esta perspectiva nos

projetos de intervencéo.
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Artigos encontrados em 02 plataformas n=3.817
(SciELO 2.071LILACS 1.746)

\ Avaliacdo e exclusdo dos repetidos n=883
Exclusdo de"outras fases de vida" n=788
e de "outros temas" n=57

Classificacdo dos temas n=2.089

Exclusdo repetidos entre SCiELO ¢
LILACS n=269

Aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo n=277

("prevaléncia" 203 "satde mental e
género" 74)

Leitura completa dos /
artigos ("prevaléncia" 2
"saude mental"14) n=16

£

Sintese
qualitativa n=135

Figura 2. Estratégia de selecdo de artigos



Tabela 1. Classificagdo dos resumos por temas

Ne° Temas fi fr
(%)
1) Doengas Clinicas 538 30

(HIV, Fibromialgia, Cancer de Mama, Alteragdes Orofaciais,
Céncer Geral, Transtorno do Sono, Outras Doengas)

2) Fases Reprodutivas 274 15
(Pos-parto, Climatério e Menopausa, Gravidez e Gestacao,
Sexualidade, Maternidade, Pré-Mesntruais, Aborto,
Infertilidade)

3) Outros Transtornos Mentais 253 14
(Transtornos Alimentares, Dependéncia Quimica, Suicidio,
Transtorno Bipolar, Tabagismo, Outros Transtornos Mentais)

4) Ocupacéo 183 10
(Universitarios de Varios Cursos, Profissionais, Cuidadores)

5) Violéncia 58 3

6) Tratamento 159 9
(Medicacdo, Psicoterapia, Atividade Fisica, etc)

7) Validacdo de instrumentos i 78 4
(Escala de Atitudes Disfuncionais-DAT,Indice de Salde
Mental-ISM-5, Inventério de Satide Mental-MHI, etc)

8) Prevaléncia 203 11

9) Saiide Mental e Género 74 4

Total 1.820 100




Tabela 2. Analise dos artigos
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Autores

Canazaro &
Argimon (2010)

Machado,
Oliveira &
Delgado (2013)

Justo & Calil
(2006)

Dantas, Koplin,
Mayer, Oliveira
& Hidalgo
(2011)

Cade & Prates
(2001)

Drummond
(2010)

Farias (2012)

Morihisa &
Scivoletto
(2001)

Veras & Nardi
(2008)

Duailibi, Silva
& Modesto
(2013)

Carvalho &
Coelho (2005)

Carvalho &
Coelho (2006)

Martin, Quirino
& Mari (2007)

Gongales &
Machado (2008)

Martin,
Cacozzi,
Macedo &
Andreoli (2012)

Plata-
forma

LILACS

LILACS
Express

SciELO
LILACS

LILACS

SciELO
LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS
Express

SciELO
LILACS

SciELO
LILACS

SciELO
LILACS

SciELO
LILACS

SciELO
LILACS

Ano

2010

2013

2006

2011

2001

2010

2012

2001

2008

2013

2005

2006

2007

2007

2012

Regido

RS

MG

SP

RS

SP

MG

BA

SP

RJ

SP

DF

DF

SP

SP

SP

Institui-cao

PUCRS

UFSJ
UEMG

UNIFESP

UFRGS

USP
EBP
AMP

UFB

USP
FMUSP

UFRJ

UNISA

UNB

UNB

UNISAN-
TOS
UNIFESP
USP

UNISAN-
TOS

Faixa
Etaria

18-61

10-70

Adoles-
céncia
Adulta

ldosa
42,5-56,6

27-56

Adulta

Adulta

Adolesc.
Adulta
ldosa

Adolesc.
Adulta
Idosa
Adolesc.
Adulta
Idosa

40-60

40-60

20-57

21-47

30-81

Sexo
do/a
Pesquisa
dor/a
Mulheres

Misto

Misto

Misto

Misto

Mulher

Mulher

Misto

Homens

Misto

Mulheres

Mulheres

Misto

Mulheres

Misto

Sexo
Partici-
pantes

Mulheres

Misto

Misto

Mulheres

Mulheres

Mulheres

Mulher

Mulher

Mulher

Misto

Mulheres

Mulheres

Mulheres

Mulheres

Mulheres
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Autores

Canazaro &
Argimon (2010)

Machado, Oliveira
& Delgado (2013)

Justo & Calil
(2006)

Dantas, Koplin,
Mayer, Oliveira &
Hidalgo (2011)

Cade & Prates
(2001)

Drummond (2010)

Farias (2012)

Morihisa &
Scivoletto (2001)

Veras & Nardi
(2008)

Duailibi, Silva &
Modesto (2013)

Carvalho &
Coelho (2005)

Carvalho &
Coelho (2006)

Martin, Quirino &
Mari (2007)

Gongales &
Machado (2008)

Martin, Cacozzi,
Macedo &
Andreoli (2012)

Area do
Pesquisa-
dor/a

Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria

Medicina

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psiquiatria

Psiquiatria

Psiquiatria

Psicologia

Psicologia

Salde
Coletiva

Enfermage
m

Salde
Coletiva

Teoria de
Depresséo

Psicologia

Psiquiatrica

Psiquiétrica

Psiquiétrica

Cognitiva-
Comporta-
mental

Psicanalitica

Psicanalitica

Psiquiatrica

Psiquiatrica

Psiquiatrica

Sociocultural

Sociocultural

Sociocultural

Sociocultural

Sociocultural

Teoria
de
Género

22 Onda

22 Onda

22 Onda

12 Onda

12 Onda

12 Onda

12 Onda

22 Onda

22 Onda

12 Onda

32 Onda

32 Onda

32 Onda

32 Onda

32 Onda

Nomencla-
tura

Sintoma
Doenca

Transtorno
Sinais
Sintomas

Sintomas
Transtorno

Sintomas

Sintoma

Doenca
Sintoma
Queixa

Melancolia
Sintomas

Sintoma,
sindrome e
doenca
Transtorno
Sintomas
Queixas

Sindrome
Sintoma

Sintomas
Queixa

Sintomas
Queixa

Perturbacéo
fisico-moral

Doenca
Transtorno

Doenca
Sintomas
Sinais
Transtorno

Meto-
dologia

Quanti

Quanti

Quali

Quanti

Misto

Quali

Quali

Quali

Quali

Quali

Misto

Misto

Quali

Quali

Quali
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Orientacdo Verbal

Prezado (a):

Esta pesquisa faz parte de um estudo de pds-graduacdo stricto sensu (mestrado)

ocupacionais.

e tem por finalidade investigar aspectos pessoais, familiares e de atividades

Gostaria de ressaltar que a participacdo nesse estudo é voluntéria e, se vocé

absoluta liberdade de fazé-lo.

Serdo omitidas todas as informac@es que permitam identifica-lo (a).

decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem

Na divulgacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no

mais rigoroso sigilo.

Participando da pesquisa, vocé contribuira para a compreensdo do fenémeno

estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Data: / /

Entrevista semiestruturada

. Conte-me um pouco de vocé, da sua vida, da sua historia (de forma livre).

. Como € o seu dia-a-dia? (atual) / Como esta a sua vida atual? (presente)
Desde quando foi identificada a depressdo? Onde, como? (investigar como
a/o pessoa vivenciou isto)

. O que é depressdo para vocé?/ O que significa estar deprimida/o para vocé?
Existem planos para o futuro? Quais? (futuro)

Existem situagdes que melhoram ou pioram a depresséo?

Instrumento

Identificacéo por Iniciais ou nome ficticio:

Como vocé se identifica em relacio ao sexo ou identidade de género (um

ou mais): () Mulher ( ) Homem ( ) Mulher Trans ( ) Homem Trans ( )

Intersexo ( ) N&o sei ( ) Outro. Por favor, especifique:

Como vocé se identifica em relacéo a orientagdo sexual: ( ) Bissexual ( )

Lésbhica ( ) Gay ( ) Heterossexual ( ) N&o sei. ( ) Outro. Por favor,

especifique:




4. Como vocé se identifica em relacéo a raga/etnia: ( ) Branca () Amarela ( )
Indigena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Outra. Por favor, especifique:

5. Data de Nascimento: / /
6. Naturalidade: Migracio:
7. Escolaridade: ( ) sabe ler ( ) sabe escrever () fundamental ( ) médio

( ) superior/area de graduacao

8. Estado civil: ( ) solteiro/a ( ) casado/a ( ) unido estavel () separado/a
( ) divorciado/a ( )viuvo/a ( )outro
9. Filhos/as: ()0 ()1()2()3 ( )outros Idades dos filhos (as)

10. Ocupacgao: Atual Tempo de atuacéo ANOS

MESES Anteriores Tempo de atuagéo ANOS MESES
Condigdes (tipos de vinculos empregaticios):

11. Renda: Renda média Renda média familiar

12. Moradia:Reside com quem?

Possui casa propria?

Condicdes de moradia. A rua que mora ¢ pavimentada

Tem agua encanada Esgoto

Eletricidade Meio de locomogdo mais comum

13. Acesso ao servico médico:

Tempo

Medicacéo

Diagnostico

14. Outras redes de apoio:

Local

Tempo

Psicoterapia ( )Sim ( )N& Quais Tempo

Grupo de ajuda e/ou social ( ) Sim ( ) Nao Tempo

Religido e/ou religiosidade e/ou filosofia de vida:

Outras informagdes:
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