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FEMALE MENTAL HEALTH AND REPRODUCTIVE CYCLE: A LITERATURE REVIEW

SALUD MENTAL FEMENINA Y CICLO REPRODUCTIVO:
UNA REVISION DE LA LITERATURA

RESUMO: Neste artigo objetivamos refletir criticamente sobre a producao na literatura a respeito do adoecimento
mental de mulheres em relagéo ao ciclo reprodutivo feminino, com destaque para marcadores sociais como raga
e classe social. Trata-se de um recorte da revisao de literaura de umatese que selecionou 80 artigos, correspondente
a categoria “ciclo reprodutivo”, totalizando 22 artigos. Na introdugao fazemos uma retomada histérica da associagao
do ciclo reprodutivo & saude mental feminina, advinda de uma leitura essencialista da mulher e da medicalizagéo de
seu corpo. Como referencial tedrico, adotamos a Psicologia Social Construcionista e 0 Feminismo Interseccional.
A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde e caracteriza-se como revisao de literatura integrativa.
Na selecao consideramos artigos em inglés, portugués e espanhol no periodo entre 2014 a 2018. Os textos foram
divididos em subtemas relacionados ao objetivo do artigo, considerando o transtorno mental e algum periodo do
ciclo reprodutivo feminino. Os achados da revisao enfocam os determinantes sociais envolvidos no adoecimento
feminino, como pobreza, sobrecarga de trabalho e violéncia. Concluimos que as informagées do estudo permitem
desessencializar 0 adoecimento mental feminino, indicando que as atribuigdes sociais as mulheres tém sido fonte
de adoecimento para elas.

Palavras-chave: mulher; salide mental; Psicologia Social Construcionista; Feminismo Interseccional.

ABSTRACT: This article aims to reflect critically on the production in the literature regarding the mental illness
of women in relation to the female reproductive cycle, with emphasis on social markers such as race and social
class. It is an excerpt from the literature review of a thesis that selected 80 articles, corresponding to the category
“reproductive cycle”, totaling 22 articles. In the introduction, we make a historical return to the association of the
reproductive cycle with female mental health, arising from an essentialist reading of women and the medicalization
of their bodies. As a theoretical framework, we adopted Social Constructionist Psychology and Intersectional
Feminism. The research was carried out at the Virtual Health Library and is characterized as an integrative literature
review. In the selection, we considered articles in English, Portuguese and Spanish from 2014 to 2018. The texts
were divided into sub-themes related to the objective of the article, considering the mental disorder and some period
of the female reproductive cycle. The review’s findings focus on the social determinants involved in female illness,
such as poverty, work overload and violence. We conclude that the study information allows to de-essentialize
female mental illness, indicating that the social attributions to women have been a source of illness for them.

Keywords: woman; mental health; medicalization; Social Constructionist Psychology; Intersectional Feminism.

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo reflexionar criticamente sobre la produccion en la literatura sobre la
enfermedad mental de las mujeres en relacion con el ciclo reproductivo femenino, con énfasis en los marcadores
sociales como la raza y la clase social. Es un extracto de la revision de la literatura de una tesis que selecciono
80 articulos, correspondiente a la categoria “ciclo reproductivo”, totalizando 22 articulos. En la introduccion,
hacemos una reanudacion historica de la asociacion del ciclo reproductivo con la salud mental femenina, que surge
de una lectura esencialista de las mujeres y la medicalizacion de sus cuerpos. Como marco tedrico, adoptamos la
psicologia social construccionista y el feminismo interseccional. La investigacion se llevo a cabo en la Biblioteca
Virtual en Salud y se caracteriza por ser una revision bibliografica integradora. En la seleccion consideramos
articulos en inglés, portugués y espanol en el periodo comprendido entre 2014 y 2018. Los textos se dividieron
en subtemas relacionados con el objetivo del articulo, considerando el trastorno mental y algun periodo del ciclo
reproductivo femenino. Los resultados de la revision se centran en los determinantes sociales involucrados en la
enfermedad femenina, como la pobreza, la sobrecarga de trabajo y la violencia. Llegamos a la conclusion de que la
informacion del estudio permite desesencializar la enfermedad mental femenina, lo que indica que las atribuciones
sociales a las mujeres han sido una fuente de enfermedad para ellas.

Palabras clave: mujer; salud mental; medicalizacion; Psicologia Social Construccionista; Feminismo Interseccional.
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A articulagdo entre ciclo reprodutivo e saude mental feminina remonta aos
primoérdios da medicina e da psiquiatria, momento no qual a doen¢a mental feminina
era localizada dentro do corpo da mulher e, mais especificamente, em seus 6rgaos
reprodutores/sexuais. Assim, era comum interven¢des como extirpagdes do clitdris,
cirurgias no utero etc. para um suposto restabelecimento da satde. Irregularidades
menstruais, desejo sexual “excessivo” e o descumprimento de seu “destino natural”
como mae podiam ser vistos tanto como causa quanto como sintoma de doencga
mental, haja vista que a doenga mental era encarada como um desvio moral. Destarte,
medicalizava-se o corpo feminino, fazendo dele campo de experimentagdes de uma
medicina misdgina aliada ao discurso religioso (Del Priore, 2008; Engel, 2008).
Dessa maneira, a medicalizagdo do corpo feminino se inicia, justamente, pela via do
que hoje compreendemos como satde reprodutiva/sexual.

Partimos da nogao de que “[...] medicalizar significa o processo de transformar
aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina de forma a assegurar conformidade
as normas sociais” (Miles, 1991 citado por Vieira, 1999, p. 68). Por exemplo,
o parto, antes visto como atividade feminina, assumido pelas parteiras, cada vez
mais serd circunscrito no saber médico. Antes sob a alcada do saber popular,
o parto passa a ser progressivamente dominado por especialistas masculinos com
aexigéncia delicenca para exercer a atividade e com a perseguicéo as parteiras (vistas
como bruxas pela Inquisi¢do Catdlica, sobretudo no periodo entre 1563 e 1727).
Tal processo foi dando outras feigdes ao parto: o saber popular era agora preterido
e a instrumentalizagao do parto se expande. Ademais, um fenémeno outrora natural
era agora “tratavel” pela medicina (Spink, 2003; Vieira, 1999).

Entretanto, é valido ressaltar que o acesso a0 médico para realiza¢ao do parto nao
se deu de maneira uniforme. A principio os médicos assumiam, principalmente,
os partos mais complicados e suas intervencdes eram rejeitadas, pois
apresentavam alta taxa de mortalidade. Mesmo quando a influéncia médica
passou a ser mais corriqueira, o acesso a um parto hospitalar - com uso de
forceps, anestesia etc. — era restrito as mulheres ricas e do espago urbano, visto
como sinal de ostentagdo. Dessa maneira, é possivel delinear duas histdrias
do parto, atravessadas pelas questdes de classe social (Spink, 2003; Vieira,
1999). Como ratifica Mary Jane Spink (2003), referente a saude reprodutiva,
asmulheres pobres eram mais utilizadas como sujeitos de pesquisa do que beneficiarias
da pratica médica. No tocante a isso, destacamos os testes de James Marion Sims,
“pai da ginecologia moderna’, que fazia cirurgias em mulheres negras escravizadas,
muitas vezes sem o uso de anestesia, de acordo com Juliana Lima (2016).

Nessa mesma direcio, sob dominio do saber masculino atrelado a valores morais,
o corpo feminino era visto, de acordo com Mary Del Priore (2008), como desviante,
“como um palco nebuloso e obscuro no qual Deus e o Diabo se digladiavam” (p. 78).
Sendo o corpo masculino a norma, o corpo feminino era encarado com suspeigéo.
O sangue menstrual, por sua vez, possuia poderes magicos, podendo estragar
o vinho, a colheita e o leite. A mulher saudavel era aquela que procriava e, dessa
maneira, conseguia escapar dos males provenientes do utero (Del Priore, 2008).
Assim, a medicalizagdo do corpo feminino ocorreu em sintonia com uma visao
essencialista da mulher, com a ideia de “natureza feminina”. O “ser mulher” era tido
como determinado pela biologia, pela capacidade feminina de parir, amamentar,
menstruar; o que se reflete no “instinto maternal” e nas atividades de cuidado
assumidas pelas mulheres, vistos como naturais, conforme Elisabeth Vieira (1999).

A medicalizagdo do corpo feminino e a medicalizagido da loucura sao temas que
se interpenetram. Segundo Magali Engel (2008), as praticas psiquiatricas no Brasil
do século XIX, por exemplo, tinham compromisso com a ordem social, tendo como
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uma das principais interveng¢des as condutas individuais, o comportamento no
trabalho,a seguranga e os comportamentos sexuais, sendo as mulheres os alvos basais:
uma sexualidade considerada anormal, ou seja, aquela excessiva ou deficitdria nas
relagdes conjugais, poderia ser sintoma de histeria. Outros “desvios” tais como falta
de afei¢do ao marido e ao filho e desinteresse pelas atividades domésticas também
poderiam ser sintomas de doen¢a mental. Isso porque a mulher era relacionada
a natureza, ao passo que o homem era identificado com a cultura de maneira tal,
que as doengas mentais nas mulheres eram aquelas relativas a sua “natureza’,
sobretudo a sua sexualidade; enquanto aos homens eram atribuidos sintomas
ligados a cultura, como o desinteresse pelo trabalho, por exemplo (Engel, 2008).

Entretanto, a relagdo entre ciclo reprodutivo e transtorno mental nao é algo
que ficou no passado. Atualmente, ao consultarmos a quinta edi¢io do Manual
Diagndstico e Estatistico (DSM-V, 2014), encontramos entre os diagnosticos
o Transtorno Disforico Pré-menstrual, classificado entre os transtornos depressivos,
que se caracteriza por: “[...] expressao de labilidade do humor, irritabilidade, disforia
e sintomas de ansiedade que ocorrem repetidamente durante a fase pré-menstrual
do ciclo e remitem por volta do inicio da menstruagdo ou logo depois” (DSM-V,
2014, p. 172).

Neste artigo temos como objetivo refletir criticamente sobre a produ¢ao na
literatura a respeito do adoecimento mental de mulheres em relagao ao ciclo
reprodutivo feminino, com destaque para marcadores sociais como raga e classe
social. Para tanto, utilizamos alguns aportes da Psicologia Social Construcionista
(PSC), articulada ao Feminismo Intersecccional.

O construcionismo tem suas raizes em movimentos (no campo das ciéncias
humanas e sociais) que refutam a neutralidade da produgéo cientifica e a assungdo
da verdade. Uma das criticas a ciéncia hegemonica refere-se, justamente, ao
seu carater machista e racista, encoberto sob um véu de suposta imparcialidade
(Gergen, 2011). A PSC rejeita o essencialismo e a énfase no individuo, advogando
pela compreensdo de construgdes sociais, histdrica e culturalmente situadas, tanto
no que se refere a identidade, quanto a producdo de conhecimento. Enfatizando
a linguagem, encarada como uma pratica social, a PSC rejeita a ideia de um eu
ensimesmado, de uma estrutura interna que contém o eu. Assim, Kenneth Gergen
(2011) afirma que o eu, para a PSC, é um eu discursivo, o que é valido também para
a identidade de género.

Segundo Concei¢ao Nogueira (2001), a PSC alinha-se ao feminismo de terceira
onda, que nega as essencializagdes e objetiva analisar outras opressoes que interagem
com o género, tais como as de classe social, raca, orientagdo sexual e religido, em
uma proposta interseccional. Nogueira (2017) assevera que a teoria interseccional
permite investigar as identidades de maneira complexa, multiplicativa, e também
dinimica, variando de acordo com as interagdes sociais.

METODO

Este artigo ¢ um recorte da revisdo de literatura integrativa que compde a tese
intitulada “Cuidado e sofrimento mental feminino: sentidos construidos pelas
profissionais de saude”, em andamento. Este tipo de revisdo é composta das
seguintes etapas: 1) identificagao do tema e selecdo da questdo de pesquisa, que
inclui uma analise da adequagao de descritores e escolha de bases indexadoras;
2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdio dos estudos
pré-selecionados e selecionados, realizada com a leitura do titulo, resumo e das
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palavras-chaves, se necessario incluindo a leitura do artigo na integra;
4) categorizagdo dos estudos selecionados, que pode destacar o tamanho da amostra,
quantidade de sujeitos, métodos de coleta e andlise e teoria ou conceitos que
embasam o estudos; 5) analise e interpretacdo dos resultados, quando se levantam
as lacunas; 6) apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento, como definem
Louise Botelho, Cristiano Cunha e Marcelo Macedo (2011).

Na revisdo original que compde a referida tese tivemos como questdo: quais
modelos explicativos estao construidos em torno do adoecimento mental das
mulheres na produgéo cientifica disponivel na Biblioteca Virtual em Satade (BVS)?
A BVS é uma das bases de acesso livre mais completa no campo da satde, o que
justifica nossa escolha por ela. A coleta e dados foi realizada no dia 24 de agosto de
2018, fazendo uso dos descritores woman e mental health (Descritores em Ciéncias
Sociais da Bibilioteca Virtual em Saude), com o operador booleano and.

A procura resultou em um total de quatro mil seiscentos e setenta e trés (4673)
escritos, por isso foi necessario realizar uma série de refinamentos: definimos
o periodo de cinco anos de publicagdo dos textos (2014-2018); restringimos a lingua
ao portugués, inglés e espanhol; excluimos aqueles que nao tiveram revisao cega por
pares e aqueles que ndo tinham acesso aberto. Essa etapa resultou em oitocentos
e cinquenta e dois textos (852). A etapa seguinte foi seleciona-los a partir do titulo.
Apesar do uso dos descritores e do operador booleano ainda foram capturadas
produgdes que ndo abrangiam a nossa tematica. Dessa forma, consideramos como
fugindo do tema um total de quinhentos e cinquenta e trés (553) escritos (respeitando
também os critérios de exclusao adotados, como ser artigo de revisdo, por exemplo).
Nessa segunda fase de refinamento também foram excluidos: os artigos que nao sao
de acesso aberto (162), os trabalhos repetidos (10), um (01) artigo retratado (artigo
que apresenta ma conduta cientifica como plagio, fabricagdo de informagdes etc.)
e um (01) artigo ndo encontrado na integra. Assim, apos leitura do titulo, restaram
cento e vinte e cinco (125) produg¢oes. O proximo passo foi a leitura dos resumos.
Considerando o grande quantitativo de titulos lidos, nessa etapa ainda foi possivel
encontrar textos que fugiam ao tema e que ndo abordavam especificamente modelos
explicativos ou agravantes de transtorno mental nas mulheres, o que culminou na
exclusdo de quarenta e cinco (45) deles. Por fim, restaram como estudos de interesse
80 produgoes.

Os 80 artigos foram organizados em tabelas, destacando em colunas autoria/
ano, pais de origem do estudo, objetivo do artigo, metodologia adotada, resultados
e categoria tematica. As categorias foram definidas por meio do uso do critério de
analogia considerando o objetivo do artigo de referéncia. Este processo envolveu
trés etapas: 1. Pré-analise; 2. Codifica¢ao; e 3. Categorizagao (Vazquez Sixto, 1996).
Contudo, entendemos que as vezes é possivel inscrever um artigo em mais de uma
categoria devido ao objetivo abordar mais de um tema. Em tais casos, foi levada em
conta a tematica que foi mais discutida no artigo.

Assim, os resultados gerais da revisao dos 80 itens foram organizados em 10
categorias tematicas, sendo uma delas denominada como “ciclo reprodutivo’,
na qual inserimos os estudos que relacionam o transtorno mental em mulheres
a algum periodo do ciclo reprodutivo feminino, artigos que serdo analisados
nesta revisao. A referida categoria obteve 22 produgdes, representando 27,5%
dos resultados da revisdo de literatura completa, sendo a que condensou mais
estudos. O fato de esta categoria especifica entre outras dez condensar tantos
estudos nos chamou atengdo por reportar aos primoérdios da psiquiatria, conforme
discutido na introduc¢ao do texto. Remete-nos também a uma redu¢ao da mulher
a sua capacidade sexual/reprodutiva. A categoria foi dividida nos subtemas
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seguintes: a) depressao/maternity blues e/ou ansiedade gestacional e/ou pos-parto;
b) transtorno mental comum (TMC) em gestantes e/ou no pds-parto; ¢) ma-formagao
congénita do bebé e efeitos sobre a saude mental da mae; d) perda gestacional
e consequéncias na gestagdo subsequente; e) sintomas psiquidtricos nao psicéticos
em gestantes; f) depressdo no pré-climatério; g) efeitos da pré-menstruacgao, gestagao,
pré-menopausa, da dispareunia e da dor pélvica na satide mental; h) ideagdo/
comportamento suicida entre gestantes; i) queixas de satde mental que levam as
gestantes a procurar o servi¢o de saide (Tabela 1). A classificagdo dos artigos nos
referidos subtemas se deu considerando os objetivos de cada produgio, seguindo
0 mesmo critério da revisao mais ampla que compode a tese. Acreditamos ser valido
recorrer a tal divisao pois é possivel explicitar melhor os diferentes transtornos
mentais e periodos do ciclo reprodutivo presentes na referida categoria.

Tabela 1: Subtemas, quantidade e referéncias bibliograficas da categoria
“ciclo reprodutivo” em artigos da BVS, entre 2014 e 2018

Quantidade
Subtemas de textos/ Referéncias bibliograficas
percentual
Chojenta, Lucke, Forder e Loxton, 2016;
Ghaffar et al., 2017; Kang et al., 2016; Kathree,
Selohilwe, Bhana e Petersen, 2014; Moraes
B ) Costa, Silva, Silva e Melo, 2017; Moura, Pedrao,
Depressao/maternity blues e/ou 12
iedade gestacional ¢/ou pos-parto 54 6% Souza e Boaventura, 2015; Ogbo et al., 2018;
ansie - ,6%
& POSP Takahashi e Tamakoshi, 2014; Van Vo, Hoa e
Hoang, 2017; Verbeek, Arjadi, Vendrik, Burger
e Berger, 2015; Wang et al., 2016; Woolhouse,
Gartland, Mensah e Brown, 2014.
Transtorno mental comum (TMC) 03 Abrams et al., 2016; Lucchese et al., 2017;
em gestantes e/ou no pos-parto 13,7% Nguyen et al., 2015.
Ma-formagéo congénita do bebé 01 Cunha, Pereira Junior,
e efeitos sobre a saide mental da mae 4,52% Caldeira e Carneiro, 2016.
Perda gestacional e consequéncias 01 .
. Chojenta et al., 2014.
na gestagdo subsequente 4,52%
Sintomas psiquidtricos 01 Reis, Bernardes, Barboza
nao psicoticos em gestantes 4,52% e Gongalves, 2015.
5 Lo L 01 Guadalupe, Lopez Jiménez
Depressio no pré-climatério , )
4,52% e Garcia Gonzaélez, 2017.
Efeitos da pré-menstruacéo, gestacio, o1
pré-menopausa, da dispareunia e da 4.52% Miller e Ghadiali, 2015.
dor pélvica na saude mental e
Ideagdo/comportamento 01 Onabh, Field, Bantjes
suicida entre gestantes 4,52% e Honikman, 2017.
Queixas de satide mental que levam as 01
. i Tol et al., 2018.
gestantes a procurar o servico de saude 4,52%
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RESULTADOS

Os artigos capturados em nossa revisdo apresentaram uma diversidade de paises
de realizagdo: Brasil (05), Australia (04), Vietna (03), Africa do Sul (02), China
(02), Japao (01), Uganda (01), Paquistao (01), Nicaragua (01), México (01), Estados
Unidos (01). Contudo, o desenho de estudo adotado nas pesquisas foi bem mais
homogéneo: a maioria foi desenvolvida no campo epidemiolégico, sendo 13 estudos
de corte transversal e 06 de coorte.

A despeito da diversidade de paises que compdem os estudos da presente
revisdo, ndo foi possivel verificar muitas discussdes sobre especificidades culturais
nos referidos textos, ficando a marca caracteristica da generalizagdo dos estudos
quantitativos, o que reduz a diversidade cultural e torna muitos dos estudos apenas
uma replicacdo de outrem em pais diferente. Isso fica mais premente quando
atentamos aos instrumentos (escalas, inventdrios etc.). Quando enfocamos os
estudos sobre depressao gestacional e depressdao pos-parto, por exemplo, foi corrente
o uso da Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) em contextos dispares como
Japdo e Africa do Sul. O uso dos mesmos instrumentos validados para diferentes
contextos culturais é um valor dentro dos estudos quantitativos, mas, por outro
lado, quando homogeneizamos as idiossincrasias culturais, tanto faz dizer que
a pesquisa se passou no Paquistdo ou no Brasil.

Por conta disso, e entendendo que uma revisdo pode apresentar seus resultados
de inimeras maneiras, o referencial teérico adotado ajudou na selegdo de quais
artigos seriam discutidos e na énfase que seria dada a determinadas informagdes
como diferencas culturais e raciais, por exemplo. Assim, procuramos dar destaque
a textos em que pudéssemos fugir a uma leitura individualizante, essencialista
e internalista (muitas vezes indo além do que ¢ apresentado apenas como “dado” na
secdo de resultados dos artigos), e que trouxessem outras informagdes que cremos
mais relevantes do que meras estatisticas relativas ao adoecimento feminino. Nessa
tonica, em uma articulagdo da Psicologia Social Construcionista e do Feminismo
Interseccional, a nossa sele¢do dos textos que serdo discutidos mais profundamente
aqui, visto ndo ser possivel discorrer sobre a totalidade dos resultados (22 artigos),
visa marcar que quando nos referirmos a mulher e ao feminino, ndo buscamos
universalizar ou cristalizar tais termos. Nesse sentido, destacamos os resultados dos
artigos mais emblematicos para cada subtema discutido.

O subtema “Depressao/maternity blues e/ou ansiedade gestacional e/ou p6s-parto”
concentrou a maior parte das produgdes da revisao, totalizando 12 artigos, o que
corresponde a aproximadamente 54,5% do total. Nesse subtema, alguns estudos nos
indicam que as diferengas socioeconomicas e culturais podem estar envolvidas na
experiéncia depressiva e/ou ansiosa. E o caso do estudo de Verbeek et al. (2015), que
investigaram a prevaléncia e severidade de ansiedade e depressao durante a gestagao
e a acessibilidade aos servigos de satide mental na Nicardgua, em comparagao com
a Holanda. O estudo concluiu que 41% das mulheres nicaraguenses apresentaram
ao menos sintomas moderados de ansiedade e 57% ao menos sintomas moderados
de depressdo, enquanto entre as holandesas as taxas foram bem menores, com 15%
e 6%, respectivamente. Entretanto, apenas 9,6% das nicaraguenses recebiam ajuda
psicoldgica. Os dados indicam que a prevaléncia de ansiedade e depressdao em
gestantes nicaraguenses ¢ alta em comparacdo com paises desenvolvidos. E vélido
ressaltar que apenas 1% da verba de satde na Nicardgua é investida na satide mental
e, de tal verba, 91% é investida em hospitais psiquiétricos.

Outra pesquisa relevante quanto a diversidade cultural foi a realizada por Yuki
Takahashi e Koji Tamakoshi (2014), no Japao, que descobriram que a pratica cultural
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satogaeri buben (tradicdo japonesa de suporte a mae nos primeiros dias apds o parto
em que ela retorna a casa dos pais) foi fator protetivo da saude mental da mulher no
pos-parto em relagdo ao maternity blues.

Ainda em rela¢do a cultura, na China e no Vietna, por exemplo, os bebés do
sexo masculino sdo mais desejados, o que pode fazer com que as maes fiquem mais
ansiosas durante a gestagdo, de acordo com Yu-tin Kang et al. (2016) e Thang Van
Vo etal. (2017). Nessa dire¢ao, estudo realizado no Vietna verificou que as mulheres
que geraram bebés com o sexo diferente do desejado tiveram maior prevaléncia
de sintomas depressivos quando comparadas com aquelas com o sexo conforme
esperado, embora o resultado ndo tenha se mantido apds regressiao logistica
multivariada (Van Vo et al., 2017).

Felix Ogbo et al. (2018) também encontraram influéncia da diversidade cultural,
bem como socioecondmica, relacionada a depressdao. Em estudo realizado na
Australia que incluia mulheres com diversidades culturais e linguisticas, tais
mulheres apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos que o grupo
mais homogéneo quanto a lingua e cultura. Ademais, as maes de baixa renda
tiveram mais chances de apresentar depressdo pds-parto que as mées de alta renda.
Tasneem Kathree et al. (2014) e Valéria Moura et al. (2015) também mencionam
a pobreza como relacionada ao adoecimento. Moura et al. (2015) ainda relataram ser
negra como fator de risco para a depressao, sendo que 40% das negras apresentaram
depressao e nenhuma gestante branca apresentou sintomatologia depressiva nesse
estudo local.

Outro subtema de nossa revisio é “Transtorno mental comum (TMC) em
gestantes e/ou no pds-parto’, que apresentou trés achados. Referente ao subtema,
Trang Nguyen et al. (2015) conduziram pesquisa para investigar fatores de risco
e protecdo ao TMC no pos-parto entre mulheres da zona rural do Vietna.
Os resultados apontaram que a incidéncia de TMC nas mulheres no primeiro ano
pos-parto foi de 13% e foi associada com pouca ajuda e pouca aten¢ao do marido,
maus-tratos na infancia e pobreza. Quanto a recuperagdo do TMC, as mulheres que
tiveram ao menos um més de cuidados de outrem apds o parto, antes de retomar a
rotina, tiveram maior probabilidade de recuperagao. Aquelas que ndo experienciaram
violéncia doméstica e que tinham ajuda nas tarefas da casa e cuidados com o/a bebé
também tiveram maior propensio para recuperagao.

Ainda no Vietna, Daniel Abrams et al. (2016) realizaram pesquisa qualitativa em
quatro comunidades rurais com minorias étnicas. As entrevistas foram conduzidas
tendo dois casos como mote (um caso de depressdo pds-parto e outro de ansiedade
generalizada). Foram entrevistadas mulheres gravidas ou com um ano de pos-parto
e profissionais de satide. As/os participantes deveriam opinar sobre os casos em tela.
Entre os aspectos que emergiram na entrevista, destacamos a mencao de fitoterapicos
vistos como importantes para alimentagdo da gestante na manutencdo de sua
satde, bem como medicamentos fitoterapicos foram considerados mais adequados
para os casos de mulheres gestantes ou lactantes com algum tipo de transtorno
mental, por apresentarem menos efeitos colaterais. Entre as/os profissionais (total
de 12), apenas um/a recebeu algum tipo de formagao em satide mental. Muitas/
os profissionais afirmaram que tais casos eram encaminhados para hospitais por
serem mais especializados.

A terceira investigagcdao do subtema foi conduzida no Brasil. Roselma Lucchese
et al. (2017) encontraram alta prevaléncia de TMC entre as gestantes brasileiras
em comparagdo com a populagdo geral de 63 paises, com taxa de 57,1%.
As/os pesquisadoras/es encontraram maiores chances de apresentar TMC entre as
mulheres de renda familiar mais alta (maior que R$ 1.581,09).
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Outro subtema investigado foi “Idea¢ao/comportamento suicida entre gestantes,
com trabalho desenvolvido por Michael Onah et al. (2017), que realizaram
a investiga¢ao na area mais violenta da Cidade do Cabo, Africa do Sul. Os resultados
foram: a prevaléncia de SIB (suicidal ideation and behaviours) foi de 18%; nove
mulheres tinham tentado suicidio no tltimo més, dentre elas, cinco com a inten¢do
de morrer; dentre as mulheres que apresentaram SIB, 33% tinham depressdo maior,
35% algum tipo de transtorno ansioso e 54% nenhum dos dois transtornos. Tanto
a depressao maior como o transtorno ansioso foram associados com a SIB. Aquelas
que tinham suporte social tinham menos chances de SIB. As mulheres solteiras
tiveram mais chances de ter SIB e as que sofreram violéncia do parceiro tinham
o dobro de chances daquelas que nao sofreram. As mulheres com inseguranga
alimentar (déficit na quantidade e qualidade do alimento) tinham quatro vezes
mais chances de comportamento suicida que aquelas com seguranca alimentar.
A pobreza também esteve associada ao comportamento suicida.

Quanto ao subtema “Queixas de satide mental que levam as gestantes a procurar
o servico de satude’, percebemos que as diferencas culturais podem também
influenciar a maneira como o transtorno mental é percebido e classificado. Sobre
isso, Wietse Tol et al. (2018), em estudo qualitativo, descobriram que, em Uganda,
um dos motivos relativos a saide mental que faz com que as mulheres gravidas
procurem o servico de saude foi o que é conhecido como adeka na aomisio
(doenga dos pensamentos) e foi considerado um entre os trés maiores problemas
de satde mental. Outros dois problemas mencionados foram malaria e epilepsia.
As/os especialistas em satide mental que participaram da pesquisa se referiram ao
adeka na aomisio como maternity blues. As mulheres gestantes afirmaram que os
pensamentos tinham vida propria, sendo que elas ndo tinham controle sobre eles.
Os sintomas atribuidos ao adeka na aomisio e maternity blues foram: tristeza e choro
excessivos, mau humor, distirbios do sono, anedonia, pensamentos suicidas, falta
de apetite, irritabilidade, uso de substincias, fobias etc. Participantes ainda citaram
febre, alucinagoes e fala descoordenada. A “doenga dos pensamentos” foi atribuida
a auséncia de companheiro ou de suporte por parte desse, bem como gravidez nao
desejada, pobreza e violéncia doméstica.

Entre os estudos que se afastam das discussdes que enfatizam os fatores
psicossociais quanto ao adoecimento, se aproximando de uma leitura mais biologica
quanto ao adoecimento mental, destacamos o de Laura Miller e Nafisa Ghadiali
(2015) no subtema “Efeitos da pré-menstruacao, gestagdo, pré-menopausa, da
dispareunia e da dor pélvica na satide mental”, que avaliaram tanto a relagdo entre
o ciclo reprodutivo como condi¢des ginecologicas que causam dor (dispareunia
e dor pélvica) e a saude mental em veteranas. Foram estudadas 68 mulheres
com média de 41 anos, a maioria delas ainda menstruava. Todas as mulheres
apresentaram algum transtorno mental (o campo de estudo foi um servigo
psiquiatrico): 30,9% apresentaram transtorno do estresse pos-traumatico; 29,4%
depressao; e 14,7% transtornos de ansiedade. A taxa de hospitalizagdo psiquiatrica
foi de 27,9% e 20,6% tentaram suicidio. Os resultados ainda demonstram que: 22,1%
tinham dispareunia; 17,6% dor pélvica; 42,6% das mulheres acreditavam que a pré-
menstruagdo influenciava em seus problemas emocionais e psiquiatricos, a gravidez
tinha influéncia para 33,3%, bem como o pds-parto, e 18,2% atribuiram influéncia
negativa do periodo pré-menopausa na saude mental.

A extensdo de resultados agregados na nossa revisao nao permitiu que todos os
estudos fossem apresentados com minucia. Mas, em sintese, os achados indicam
algum tipo de associagdo entre transtorno mental (transtorno mental comum,
depressao, transtorno ansioso, ideagdo e/ou comportamento suicida) na gestagao
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ou pods-parto e os seguintes fatores mais recorrentes (a0 menos em trés estudos):
gravidez nao planejada (Kathree et al., 2014; Lucchese et al., 2017; Tol et al., 2018;
Van Vo et al. 2017); ndo ter ajuda do companheiro (Nguyen et al., 2015; Tol et al.,
2018; Van Vo et al., 2017); pobreza (Kathree et al., 2014; Moura et al., 2015; Nguyen
et al., 2015; Ogbo et al., 2018; Onah et al., 2017; Tol et al., 2018); violéncia por parte
do parceiro (Kathree et al., 2014; Ogbo et al., 2018; Onah et al., 2017; Tol et al., 2018).

DISCUSSAO

Discutindo os resultados referentes a raga/cor, no estudo de Moura et al. (2015),
realizado no Brasil, podemos encontrar relagdo com o efeito do racismo na satude
mental. Segundo Rita Barata (2009), dentre os problemas de saude associados ao
racismo e a discriminagéo estdo os transtornos mentais. As vitimas de discriminacao
(sendo o racismo uma das mais relevantes) tém maior prevaléncia de disturbios do
sono, depressdo, ansiedade, ideagdo e tentativa de suicidio. Sofrer discriminagao
também implica menor probabilidade de procurar os servicos de saude (Barata,
2009). Se promovermos a intersec¢do de outras discriminac¢des, podemos pressupor
vulnerabilidades em satde ainda mais salientes. Nesse sentido, concordamos com
Emanuelle Goes e Enilda Nascimento (2013) quando afirmam que:

A desigualdade ndo decorre da diferen¢a individual, mas do modo como
as pessoas estdo organizadas socialmente, em uma estrutura hierarquizada
por valores simbdlicos e materiais produzida pelas variadas rela¢des sociais
e que tem como consequéncia a reparticdo nao uniforme de todos os tipos de
vantagens e desvantagens. As desigualdades sociais sdo, portanto, resultado
de processos sociais, demograficos, econdmicos, culturais e politicos
desenvolvidos em contextos determinados social e historicamente. (p. 572)

As desigualdades sociais também se expressam em relagao ao TMC. Concernente
aisso, o resultado de Lucchese et al. (2017), quanto a renda familiar maior associada
ao TMC, contradiz as evidéncias sobre o transtorno: a prevaléncia de TMC tem
sido associada aos fatores socioeconémicos como desigualdades de género, baixa
renda, baixa escolaridade, desemprego/informalidade (Ludermir, 2008; Zanello,
2014). Sobre isso, Ana Ludermir (2008) afirma: “O ntcleo essencial da concepc¢ao
de causalidade da doen¢a mental ndo se encontra numa determinada classe ou
género, mas sim nas relagdes estabelecidas entre classes e géneros, caracterizadas
pela opressdo e subordinagido de um grupo por outro” (p. 461).

Enquanto Ludermir (2008) alerta para a dinamicidade das relagdes sociais
participando das “causas” do transtorno mental, Valeska Zanello (2014) chama
a atencao para uma possivel patologizacao das mazelas sociais que pode estar
envolvida no diagndstico de TMC. Assim, percebemos que as mulheres em
condigoes de pobreza estdo mais vulneraveis ao TMC, mesmo que seja por conta
de um processo de medicalizagdo da vida, que provavelmente tem escamoteado
os problemas sociais por meio de intervengdes e diagndsticos médicos.

Referente ao subtema “Ideagdo/comportamento suicida entre gestantes’, José
Bertolote (2012) assevera que as diferencas de género também se expressam nas
taxas de suicidio: o suicidio tem sido mais elevado entre os homens, enquanto
a tentativa de suicidio é maior entre as mulheres. O autor credita tal diferenca
ao método empregado para cometer o ato: os homens tendem a fazer uso de
recursos mais violentos (armas de fogo, por exemplo), que tem maior letalidade.

Nova Perspectiva Sistémica, v. 29, n. 67, p. 70-84, agosto 2020.



Essas informagdes sdo corroboradas na pesquisa de Felipe Baére e Valeska Zanello
(2018) sobre suicidio e género no Distrito Federal. Os pesquisadores encontraram,
a partir de dados epidemioldgicos, que nos casos de Obito por suicidio por
intoxicagao as mulheres tiveram valores mais elevados frente os homens; ja no caso
do uso de arma de fogo, a situagdo se inverte, sendo a maioria realizada por homens.
Ademais, os autores, fazendo uso de dados do boletim epidemiolégico do Ministério
da Saude, ainda reafirmam a disparidade entre as tentativas de suicidio: 69% entre
as mulheres e 31% entre os homens. Entretanto, Bertolote (2012) identifica uma
aproximacao entre o indice de suicidio dos homens e das mulheres a partir de 1980-
1990, o que ele suspeita que esteja relacionado a uma diminui¢do da desigualdade
de género ou ao acréscimo dos dados de paises africanos, sul-americanos e asiaticos,
incluidos desde entdo.

Para além das questdes de género, no estudo de Onah et al. (2017) as/os autoras/
es encontraram rela¢ao do suicidio com a inseguranca alimentar e a pobreza. Sobre
tal tematica, Flavia Alves, Daiane Machado e Mauricio Barreto (2018) realizaram
um estudo ecolégico sobre o efeito da cobertura do Programa Bolsa Familia nas
taxas de suicidio em 5507 municipios brasileiros e descobriram que uma alta
cobertura do Programa, bem como uma cobertura por trés ou mais anos, tinha
como efeito uma redugdo nas taxas de suicidio. Tais investigacdes trazem subsidios
para desassociarmos o suicidio de uma visao individualista e/ou essencialista em
relagdo a pobreza e nos voltarmos para os determinantes sociais envolvidos na
autoquiria e no delineamento de politicas publicas para sua prevencao.

Sobre a nossa tematica, é vélido discutir as duas interpretacbes dadas para as
diferencas entre as prevaléncias de transtorno mental entre homens e mulheres
(mulheres sofrem mais de depressao e transtorno de ansiedade, ao passo que os
homens tém maior prevaléncia na adic¢do as drogas): uma bioldgica, que atribui
adepressdo feminina a influéncia do estrégeno, por exemplo; e outra sdcio-historica,
que enfoca as “causas” sociais, inclusive as desigualdades de género, as quais nos
alinhamos em nossa revisao (Zanello, 2014).

O expressivo quantitativo de textos que compde este artigo, frente ao total de
producdes de nossa revisio completa, nos remete a relagdo entre a psiquiatria
e o ciclo reprodutivo feminino no século XIX, conforme discutimos brevemente
em nossa introdugdo. Contudo, seguindo a divisdo proposta por Zanello (2014),
percebemos que a maioria dos textos se atém a discussdo sdcio-histdrica (como
grau de escolaridade da mulher, renda da familia, apoio do companheiro) envolvida
no adoecimento mental feminino.

Nesse sentido, o tnico artigo que destoa de tal interpretagdo, dando énfase a uma
interpretagao bioldgica, é o de Miller e Ghadiali (2015). Apesar de, no referido estudo,
ter se considerado o autorrelato das mulheres quanto a percepgdo da influéncia
do ciclo reprodutivo na saide mental, é relevante discutir como um aspecto que
¢ inerente a condi¢do de ser mulher cisgénero (ter ciclo reprodutivo) foi associado
como “causa” de adoecimento mental e, mais ainda, durante todas as fases de tal ciclo.
Assim, percebe-se o corpo masculino sendo tomado como padrao de normalidade,
0 que, novamente, remonta a misoginia da psiquiatria do século XIX, e se remete
ainda ao Transtorno Disférico Pré-menstrual definido pelo DSM-V (2014).

A proposta de patologizar o ciclo reprodutivo presente no texto de Miller
e Ghadiali (2015) e no DSM-V (2014) aproxima-se daquilo que Gergen (2010)
identifica como espiral moérbido: as pessoas, por conta do discurso psiquidtrico
corrente, sentem-se impelidas a reconhecerem-se dentro de um determinado rétulo
diagndstico o que, a0 mesmo tempo, incentiva as/os profissionais psi a criarem um
novo vocabulario para enquadrar ainda mais pessoas. Relembremos que o discurso
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cientifico reproduzido pelas/os psiquiatras e psicologas/os foi interagindo com
o restante da sociedade de forma a moldar e normatizar as condutas.

Podemos considerar que o espiral moérbido reverbera no uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, uso muito mais expressivo entre as mulheres, conforme sintese
realizada por Melissa Pereira e Paulo Amarante (2017). Ademais, a associacdo
entre menopausa/climatério a transtornos mentais traz uma nova roupagem para
a parceria entre ginecologia e psiquiatria: intervengdes cirurgicas como retirada de
ovarios, extirpacao de clitoris, entre outras, tio comuns no século XIX, atualmente
sdo substituidas por reposicdo hormonal. Assim, referente ao artigo de Miller
e Ghadiali (2015), percebemos que, apesar do método de intervencdo ter mudado,
a interpretagao sobre o adoecimento mental da mulher ainda permanece arraigada
a uma visao biomédica, recaindo sobre os hormonios femininos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo de literatura permitiu desessencializar o adoecimento mental feminino,
indicando que as atribui¢des sociais as mulheres tém sido fonte de adoecimento
para elas. Procuramos refletir em nosso texto sobre as discussdes dos fatores
socioeconomicos, culturais e raciais, aliadas a uma analise da psicologia social
construcionista e feminista interseccional do adoecimento mental feminino.
Partindo de tal andlise, as afirmagdes essencialistas caem em ruina, pois, na medida
em que nos atemos ao desenvolvimento histérico da loucura, do discurso médico/
psiquidtrico e da identidade feminina, percebemos como esses sdao construgdes
sociais. Ademais, ao nos atentarmos paraas diferencas socioecondmicas e culturais
envolvidas no processo de adoecimento mental feminino, entendemos que as
experiéncias ndo sio monoliticas, ndo ha uma mulher universal, mas sim diversas
mulheres e diversas formas de adoecimento.

Entretanto, apesar da diversidade cultural e do fato de negarmos uma
generalizagao tanto das mulheres quanto do adoecimento mental, fica saliente na
nossa analise que as mulheres, ndo importa se da Africa, América, Asia ou Oceania,
encontram-se irmanadas nos mesmos problemas oriundos da hegemonia machista
e das desigualdades sociais e raciais em seus efeitos para a compreensdo da sua
saude. Assim, a maternidade, as tarefas domésticas e demais fun¢des de cuidado
(trabalhos assumidos pelas mulheres e que sao mal/ndo remunerados) tém custado
a saude mental feminina e ndo tém sido encarados com a devida importancia
na compreensao do seu adoecimento e, sobretudo, no tratamento de tais males.
Por isso nos parece tio reducionista atribuir o adoecimento mental feminino apenas
a dimensdo natural. Nesse sentido, entendemos que essencializar o feminino,
interpretando fungdes construidas socialmente e cristalizando-as em “tarefas de
mulheres”, retroalimenta o adoecimento.

Cremos que o destaque dado aos fatores socio-histéricos do adoecimento
(Zanello, 2014), em detrimento a perspectiva bioldgica do transtorno mental nas
mulheres, representa um avang¢o a uma leitura essencialista de tal adoecimento.
Todavia, uma mirada so6cio-histérica pode também culminar em um processo
de patologiza¢ao das mazelas sociais, como acredita Zanello (2014). Isso posto,
propomos uma visdo dos transtornos mentais que considere as dimensoes sociais
envolvidas no adoecimento de maneira a construir um novo lugar social para os
saberes psi, com deslocamento do papel de controle social para uma reconfiguragao
de tais saberes como instrumentos de dentincias das mazelas sociais. Nesse sentido,
acreditamos que tal reconfiguragdo permitiria compreender os transtornos mentais
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como construidos socialmente, entendendo que as classificagoes e diagnosticos se
movem ao ritmo das transformacoes sociais. Ademais, os saberes psi, a0 assumirem
um posicionamento mais critico frente ao contexto social, se aproximam da
reestruturacao politico-social proposta pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
vai além da mera reformulacdo de estruturas de tratamento, demandando discursos
criticos atualizados que orientem a pratica profissional.
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