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A primeira autora realizou a coleta de todos os dados, bem como a analise dos sintomas,
diagnosticos e demais informagdes presentes nos prontuarios. A segunda autora coube
a analise das violéncias.

RESUMO

As classificagdes diagnosticas sdo utilizadas como modelo clinico nas intervengdes
psiquiatricas no Ocidente. Neste estudo objetivou-se realizar uma leitura sobre os diag-
nésticos e sintomas, a partir de uma perspectiva de género e satide mental. Estudo
transversal, de abordagem quantiqualitativa, com produ¢@o de dados por analise de
prontuarios dos usuarios (as). Os resultados demonstram prevaléncia de diagnosticos
relacionados aos transtornos do humor em mulheres e, nos homens, de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes. Esses dados, associados ao levantamento do
perfil sociodemografico e a analise dos dados dos prontudrios, apontam para a medi-
calizagdo e psiquiatrizag¢@o da vida, sobretudo no caso das mulheres, cuja presenga em
episddios de violéncia chegou a 32,54%.

Palavras-chave: Saude mental. Psiquiatria. Mulheres. Violéncia.

ABSTRACT

The diagnosis classifications are used as a clinical model for psychiatric interventions
on West. This paper aims a review over diagnosis and symptoms, from a health mental
and gender perspective. It is a cross-sectional study, with a qualitative method, produ-
cing data with the analysis of the patient’s records. The results bring up the prevalen-
ce of humor disorder in women and, in men, schizophrenia, delirium and schizotypal
disorders. Those datas, combined to the sociodemographic collection and the analysis
of the records, link to the medicalization and the psychiatrization of life, specially for
women, whose the presence of violence has reached 32,54%.
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A psiquiatria, na condi¢@o de especialidade médica, teve seu inicio
no século XIX, época em que dois grandes paradigmas norteavam sua pratica:
o clinico-descritivo e o etiolégico—anatdmico, ambos baseados no tratamento
moral das pessoas com doengas mentais (PESSOTI, 1994).

Posteriormente, na primeira metade do século XX, duas correntes de
pensamento destacaram-se no cenario psicopatoldgico, com seus respectivos
expoentes: Kraepelin e Freud. Para a primeira, o alicerce das discussdes contem-
poraneas sobre as doencas mentais residia na perspectiva de classificacdo com
base na evolucdo dos pacientes e no estabelecimento de categorias mutuamente
excludentes. J& a segunda fundamentava-se em uma dimensao psicodinamica
da trajetoria singular do sujeito, de modo que era necessario compreender em
quais circunstancias, na vida daquela pessoa, havia sido gerado tanto sofri-
mento (BEZERRA, 2014). Ou seja, enquanto a primeira priorizava o conceito
de sintoma como sinal/indice, na segunda ele era concebido como sintoma
simbdlico. Essas duas bases epistémicas representaram um divisor de dguas
da psicopatologia até o fim da II Grande Guerra mundial (BEZERRA, 2014).

Esta dualidade, no entanto, deixou de existir no pos-guerra, momento
em que o campo da psicopatologia foi marcado por distintas concepgdes e
pluralidade de orientagdes sobre o sofrimento mental. Ja vigorava nesse peri-
odo a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID)/OMS, a qual era alvo de
criticas por nao abordar as sindromes cerebrais cronicas e reagdes situacionais
(BEZERRA, 2014). Em meio a pressdes e uma intensa demanda de reivindica-
¢do de veteranos (BEZERRA, 2014), a Associacdo Americana de Psiquiatria
criou o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), em
1952, ano da testagem do primeiro psicotropico — a clorpromazina (RUSSO E
VENANCIO, 2006). Com o langamento do manual, foram criadas as primeiras
classificagdes — o DSM I - sob forte influéncia psicanalitica e fenomenologica
do sofrimento (AGUIAR, 2004; BEZERRA, 2014; DUNKER ¢ NETO, 2011a;
RUSSO E VENANCIO, 2006). Em 1968, na versio subsequente do DSM,
as perspectivas psicanaliticas e fenomenologicas tornaram-se mais evidentes
(RUSSO e VENANCIO, 2006; BEZERRA, 2008).

No entanto, como estratégia para conferir mais confiabilidade ao
diagnostico e torna-lo mais apropriado a fontes de pesquisas, representantes da
psiquiatria retiraram as bases da fenomenologia ¢ da psicanalise, especifica-
mente a partir da década de 80, ao elaborarem o DSM III, um novo manual para
classificagdo de diagnosticos (AGUIAR, 2004; BEZERRA, 2014; DUNKER
e NETO, 2011a).

A criagao do DSM 111, por sua vez, possibilitou uma importante trans-
formacgao no campo da psiquiatria e psicopatologia, por representar um sistema
de classificagdo “atedrico” e operacional das grandes sindromes psiquiatricas e,
assim, modificar a concep¢ao de pesquisa e da propria intervengao psiquiatrica
(DUNKER e NETO, 2011b). Logo, essa perspectiva dita “atedrica” e descritiva
vem se constituindo, ao longo das ultimas décadas e em continuo processo
de expansdo, em um modelo hegemonico da psiquiatria biologica nos EUA,
embora sua influéncia na vida social ndo esteja restrita ao contexto americano
(BEZERRA, 2014; AGUIAR, 2004), o qual se apoia no seguinte tripé: psico-
farmacologia, neurociéncias e genética IZAGUIRRE, 2011).

Cabe perguntar quais as implicacdes de tal tripé para as sociedades
contemporaneas, especialmente no que se refere a vida cotidiana das pessoas e
aos servigos de satide mental que frequentam.

Para Bezerra (2014) e Aguiar (2004), em decorréncia da crescente
universalizacdo deste modelo classificatério, deslocou-se o foco dos aspectos
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individuais, singulares a cada pessoa, para transtornos universais, o que trouxe
graves consequéncias, entre elas a explosao dos diagnosticos e a expansido do
consumo de psicofarmacos. Uma vez que os diagndsticos sdo habitualmente
abordados na midia, tornando-se, portanto, parte de uma cultura didria, sua
banaliza¢do cumpre a fung@o social de legitimacao de uma situagdo de softi-
mento ¢ manuseio dos transtornos mentais (HARPER, 2013). Ainda de acordo
com Bezerra (2008), nota-se, inclusive, um vocabulario psicopatologico na vida
cotidiana das pessoas.

Assim, o estreitamento da relacdo entre diagnostico e tratamento em
psiquiatria foi construido em fungao das relagdes sociais de mercado, tanto por
via da industria farmacéutica quanto da legitimacao da relacdo médico-paciente
descritiva, baseada na avaliacdo de sintomas para composicao dos transtornos
mentais, com consequente escolha de determinado psicofarmaco (AGUIAR,
2004). Nos ultimos anos, vém sendo adotadas, no Brasil, as versoes da Classifi-
caco Internacional de Doencas/CID, referéncia para o Sistema Unico de Satide
(SUS). Estas versdes, apesar de algumas diferencas em relagdo a taxonomia dos
DSMs, adotam a mesma logica semiologica e compreensiva daqueles. Impor-
tante também pontuar que a psiquiatria ndo € a unica disciplina que se legitima
com o diagndstico, ou seja, a institucionalizacdo do diagnostico ocorre em
outras especialidades médicas, na medida em que as organizagdes, 0s servicos
e planos de satude sdo balizados pelos sistemas diagnésticos (HARPER, 2013).

Corroborando esta ideia, Bolton (2009) assinala ter havido um equi-
voco da psiquiatria ao incorporar a linguagem e os pressupostos da medicina
ocidental como forma de encontrar axiomas que abarcassem e justificassem o
adoecimento mental, patologizando assim normas sociais e morais, como base
para condutas médicas. Em sintese, a fungao social do diagndstico psiquiatrico,
neste caso, ¢ o de tratar o problema social como questdo médica (HARPER,
2013), o que incentiva a prescrigdo e exacerbagdo do uso de psicotropicos.

No que se refere a incorporagdo dos conceitos médicos, Martins (2003)
menciona a complexidade da transposi¢do de uma pratica semioldgica tradi-
cional da medicina, cuja logica indicial pressupde um raciocinio de causa e
efeito dos fendmenos, para a compreensado do humano. Para Zanello ¢ Martins
(2010), a logica indicial coaduna-se aos signos motivados, os quais podem
ser mais facilmente universalizados, tais como aqueles pertinentes as ciéncias
exatas ¢ biologicas. Diferentemente, no campo das psicopatologias, ndo ha uma
implicacdo de causalidade, um marcador/indicador caracteristico e univoco
(patognomonico) que defina o sinal especifico da doenga (MARTINS, 2003;
ZANELLO, 2014a). Ja a logica simbolica proposta por Martins (2003), per-
tence ao campo da linguagem ¢ da cultura, e concilia-se com a compreensdo do
sofrimento psiquico e com a ideia de que o sintoma tem sentido.

Portanto, a adog¢do de uma semiologia indicial consolidou-se histo-
ricamente na psiquiatria e, ao ser importada para este campo, foi esquecida a
especificidade dos tipos de signos e fenomenos (MARTINS, 2003; ZANELLO e
MARTINS, 2010). Sob tal perspectiva, a naturalizagao de fendmenos subjetivos
representa um problema de grande amplitude ao desqualificar a fala do sujeito,
concebendo a linguagem como mera fungdo, facilmente transformada em sin-

toma (MARTINS, 2003; ZANELLO, 2014a; ZANELLO e MARTINS, 2010).

A postura de desqualificar a fala do paciente pressupde considerar a
escuta de suas queixas emocionais € corporais meramente como expressdo de
sintomas. Assim, os diagndsticos psiquiatricos constituem a expressao e mate-
rializagdo, de fato, de julgamentos de valores em sua classificagdo (FULFORD,
1994 ¢ FULFORD et al., 2005).
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Embora o DSM se proponha a ser atedrico, suas bases ¢ perspectivas
sdo tedricas, biologizantes, ¢, portanto, ele ndo considera a vida do usuario e
sua historia (SADLER e HULGUS, 1994), bem como ignora fatores sociais e
culturais inerentes ao sofrimento psiquico dos individuos.

Entre esses fatores, invisibilizados nos diagnoésticos psiquiatricos, estao
as questdes de género, aqui compreendidas como um termo relacional (entre
homens e mulheres), constituidas por contextos politicos, culturais, sociais e eco-
némicos. Segundo Zanello (2014a), se a constituicao do sujeito se da nas relacdes
de género, ndo se pode desconsiderar a importancia de valores, esteredtipos e
ideais na formagao do proprio sintoma, ou seja, para essa autora, ¢ extremamente
problematica a utilizacdo de critérios diagnosticos neutros que ndo considerem o
género e possam invisibilizar o sofrimento de mulheres e homens.

Em pesquisa sobre os principais sintomas e diagnosticos envolvendo
dois servigos de saude mental do Distrito Federal, Zanello e Silva (2012) cons-
tataram que grande parte dos diagndsticos femininos apresentava alta correlagdo
entre os Transtornos Mentais Comuns (TMCs) e questdes de vulnerabilidade
social da populacdo atendida - mulher, negra, semianalfabeta e com profissdes
subalternas e desqualificadas (donas de casa e/ou trabalhadoras domésticas).

Outro estudo evidenciou o sofrimento psiquico de homens e mulheres
em um hospital psiquiatrico. O sofrimento das mulheres concentrava-se mais nas
queixas amorosas, relacionais e, para os homens, os valores de género conver-
giram para questdes da virilidade sexual e laboral (ZANELLO ¢e BUKOWITZ,
2011). Nesse sentido, cotidianamente, os valores de género sdo evidenciados no
campo da saude mental, especialmente nas experiéncias vivenciadas por mulhe-
res, as quais envolvem aspectos relacionados ao dispositivo materno (relagdes
de cuidado) e amoroso, mediado pelo ideal de beleza (ZANELLO ¢ GOMES,
2010; ZANELLO ¢ ROMERO, 2012; ZANELLO, 2014a; ZANELLO, FIUZA,
COSTA, 2015; ZANELLO, 2016). Além disso, a violéncia foi muito incidente
entre as mulheres que participaram da pesquisa de Zanello e Bukowitz (2011).

Barbosa, Dimenstein e Leite (2014) investigaram como se dava o itine-
rario de mulheres em situagao de violéncia de género e suas demandas para alguns
servicos de saude e/ou sociais. Os autores ressaltaram a dificuldade de torna-los
visiveis no Centro de Atengao Psicossocial, pois além de ndo haver protocolos
especificos que definam procedimentos para estes casos, nao havia notificagao.
Outro estudo também observou a invisibilidade da violéncia nestes servigos, ou
seja, além de ndo ser notificada, ndo ¢ entendida como fator configurador dos
proprios transtornos diagnosticados nas mulheres (ZANELLO, 2014b).

O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento sobre
os principais diagnésticos e sintomas de homens e mulheres em um CAPS de
uma capital brasileira, considerando as invisibilidades dos aspectos de género
presentes nos prontudrios e a presenca das diversas formas de violéncias sofridas
por mulheres: fisica, psicologica e sexual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantiqualitativo (CRESWELL,
2010), baseado em informagdes dos prontudrios de usuarios (homens e mulhe-
res) atendidos no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS II) de uma capital
brasileira. Os dados clinicos foram coletados das fichas de acolhimento e por
meio da anamnese psiquiatrica de todos aqueles admitidos entre os anos de
2012 e 2013, em um total de 234 prontuarios (169 mulheres - 72,2% e 65
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homens-27,8%). Os prontuarios foram analisados em dois grupos diferentes:
de homens e de mulheres.

Constituiram critérios de exclusdo: usuarios/as que nao deram con-
tinuidade ao tratamento e cujas fichas de acolhimento e evolugdo psiquidtrica
permaneciam no arquivo permanente do servigo; prontudrios que apresentaram
apenas a ficha de acolhimento e uma consulta do clinico geral do CAPS (geral-
mente de usudrios/as que ainda passariam por avaliagdo psiquidtrica); usudrios/
as que, equivocadamente, se encontravam no arquivo de ativos, porém nao
apresentavam anamnese psiquidtrica (primeira consulta) ou qualquer evolucao
psiquidtrica, somente o registro do médico clinico geral desse servigo.

As variaveis analisadas, constantes da ficha de acolhimento, anamnese
e evolugdo psiquiatrica, foram: fungdes psiquicas alteradas, principais sinto-
mas relatados, diagnosticos principais, diagndsticos indefinidos e historico de
violéncias sofridas. Como referéncia para categorizagao das fungdes psiquia-
tricas alteradas, utilizou-se, segundo recomendagao de Dalgalarrondo (2008):
consciéncia, atengao, orientacdo, vivéncias do tempo e espaco, sensopercepgao,
memoria, afetividade, pensamento, juizo, linguagem, inteligéncia e “risco
suicidio”. Para construgdo das frequéncias correspondentes a cada categoria
de fungdo psiquica, foram contabilizados os sintomas, ainda que recorrentes,
uma unica vez para cada prontuario, considerando que um mesmo usuario/a
poderia estar inserido em varias destas categorias em virtude da possibilidade
de apresentar queixas em distintas classes de sintomas.

Para os diagndsticos conclusivos, as informagdes foram coletadas
da evolugdo psiquiatrica, categorizando-os segundo a descri¢@o constante da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude/CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999). Ainda,
considerou-se para os diagnosticos conclusivos, a contagem de agrupamento
psiquiatrico dos diagnoésticos primarios e secundarios. Diante do expressivo
numero de diagnoésticos indefinidos, eles foram analisados como um grupo sepa-
rado: optou-se por considerar casos com dois ou mais diagnosticos registrados
(interrogados ou ndo) nas evolugdes psiquiatricas como diagnosticos indefinidos
e, nestas situagdes também, desmembrar homens e mulheres.

Ja a variavel “violéncias” foi categorizada de acordo com o seu relato
nos prontuarios. Utilizou-se as seguintes categorias de violéncia: fisica, sexual,
psicoldgica e urbana. As trés primeiras categorias tiveram como parametro as
defini¢des constantes na Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006). Também houve
registro de violéncias sofridas por homens e mulheres e seu (s) diagndstico
(os) correspondente (s), considerando os definidos e indefinidos. Optou-se por
enfatizar as violéncias de género contra as mulheres, dada a expressividade de
sua presenga, e especificidade, nos prontudrios femininos, diferentemente da
violéncia urbana encontrada entre homens, além da prevaléncia de diagnosticos
de TMCs dentre elas.

Todas as fichas elegiveis de acolhimento e evolugdes psiquiatricas da
populagdo foram escaneadas, utilizando um scanner portatil com base de mesa
digitalizadora, e, apds, organizadas ¢ identificadas em Ficha de Acolhimento —
Acl, Ac2, Ac3 e Ac4; Anamnese Psiquiatrica — Ap; ¢ evolucdes psiquiatricas
—consulta 1 até a 22 (nimero maximo encontrado de registro de consultas psi-
quiatricas nos prontuarios no periodo). Todas as variaveis mencionadas foram
digitadas em um banco de Microsoft Office Excel 2010 para posterior analise.

Utilizou-se andlise descritiva por meio de frequéncias e prevaléncias
absolutas e percentuais relativas a cada grupo, de homens e de mulheres. Como
subsidio para a analise qualitativa dos dados, fez-se um levantamento de tema-
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ticas recorrentes nos prontudrios das mulheres, especialmente nas fichas de
acolhimento e evolugdes psiquiatricas.

A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Ciéncias Humanas (ICH) da Universidade de Brasilia, por meio
do Protocolo n°® 692.165/2014.

RESULTADOS

De acordo com a planilha geral de dados consolidados pelo CAPS,
nos anos de 2012 e 2013 foram inscritas nesse servico de saude mental 2.172
pessoas, das quais 1.497 (68,9%) eram mulheres e 676 (31,1%) homens. Tal
dado € expressivo quando se observa na demanda (espontanea e ou encaminha-
mentos dos demais servigos) predominio de mulheres, fato que suscita algumas
questdes: Qual € o crivo semiologico utilizado pela equipe para selecionar
os pacientes que poderdo ter acesso ao tratamento? Esta ¢ uma questdo que,
embora ndo tenha sido objeto deste artigo, mostra-se importante para discussao
em futuros estudos.

Chamou também aten¢@o o fato dos diagnosticos psiquidtricos regis-
trados terem sido quase que exclusivamente estabelecidos na primeira consulta
psiquidtrica (anamnese psiquiatrica). Conforme indicado na tabela 1, as categorias
de diagnosticos psiquiatricos somente estavam definidas para 111 mulheres e 41
homens, o que equivale a um total de 208 diagndsticos primarios e secundarios
elucidados na populacao deste estudo. Prevaleceram ainda os diagndsticos atribu-
idos as mulheres, sendo 45,39% deles de transtornos do humor (transtorno afetivo
bipolar, episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente) e 20,39% de
Transtornos neuroticos relacionados ao estresse e somatoformes (outros transtor-
nos ansiosos, transtornos de adaptagao e transtornos dissociativos — de conversao).
Ja para os homens o indice de transtornos de humor chegou a 16,07% ¢ os de
Transtornos neurdticos relacionados ao estresse ¢ somatoformes, a 19,64%. Por
outro lado, os dados revelaram alto percentual de homens com diagnostico de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (39,29%). Outro relevante
resultado evidenciou maior percentual de transtornos de personalidade e de com-
portamento em mulheres, e de retardo mental em homens.

Tabela 1- Prevaléncia dos diagnésticos definidos entre homens e mulheres, de acordo com a
CID/10

FEMININO  MASCULINO

AGRUPAMENTOS DIAGNOSTICOS (%) %) TOTAL (%)
Transtornos mentais organicos, incluindo 3,95 3,57 3,85
os sintomaticos
Transtornos mentais e comportamentais

o VA 0 1,79 0,48
decorrentes do uso de substancia psicoativa
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos 118 39.29 18.75
e delirantes.
Transtornos do humor (afetivos) 45,39 16,07 37,50
Transtornos neurdticos relacionados ao 2039 19,64 20,19
estresse ¢ somatoformes
Slndro_mt}s comportamentais associadas 0.66 0 0.48
com disturbios fisiologicos e fatores fisicos
Transtornos de personalidade e de compor- 13.16 357 10,58
tamento em adulto
Retardo mental 3,95 12,50 6,25
Epilepsia 1,32 3,57 1,92

Fonte: elaborada pelos autores, segundo dados constantes em prontuarios dos usuarios do Centro de Atengao
Psicossocial II (CAPS II) do Distrito Federal, 2012 e 2013.
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Os demais usuarios/as que ndo possuiam diagnoésticos definidos tota-
lizaram 82, sendo 24 homens e 58 mulheres. Observou-se variabilidade no
numero de diagndsticos entre os pacientes, ou seja, alguns ndo o possuiam e
outros tinham mais de um (entre 0 e 7). Notou-se também diferenga entre os
registros: diagnosticos informados com e sem interrogagéo e casos em que esses
dois tipos de registros constavam em um mesmo prontuario. Adicionalmente,
7 prontuarios ndo possuiam qualquer registro diagnostico (todos de mulheres),
apesar da medicacao ter sido prescrita. Ao que parece, mesmo com a indefinigdo
diagnostica, a medicagdo era prescrita € nem sempre a intervengao era realizada
por um unico médico psiquiatra.

Quanto aos dados sobre os diagnosticos interrogados: naqueles refe-
rentes a 48 mulheres havia ponto de interrogacdo em pelo menos uma das
hipoteses diagnosticas. De maneira geral, os mais duvidosos e predominantes
em mulheres foram: transtorno afetivo bipolar, seguido de depressao, transtorno
de personalidade e esquizofrenia. Ja para os homens, 21 deles apresentaram pelo
menos um com ponto de interrogagdo, predominando esquizofrenia e transtor-
nos do humor (transtorno afetivo bipolar e episddios depressivos). De um total
de 58 mulheres, 24 receberam 2 diagndsticos associados (interrogados ou ndo),
distribuidos com maior predominancia entre transtorno bipolar (15), transtornos
de personalidade (9) e depressao (8). Ainda, das 58 mulheres, 10 receberam 3
diagnosticos. Ou seja, para as mulheres, houve maior indefinicao nesse aspecto;
para os homens, 5 possuiam 2 diagnoésticos e 9 receberam 3 interrogados.

Quando analisadas as alteragdes de fungdo psiquica que apresentaram
maior discrepancia entre os sexos, identificou-se que, para as mulheres, a auto-
valorag@o, e os sintomas somaticos foram mais expressivos, respectivamente,
51,48% e 66,27%. No caso dos homens, a inteligéncia ( 24,62%), o pensamento
(92,3%) e o juizo (58,46%) mostraram-se mais significativos. No entanto, ndo
¢ possivel saber se esses sintomas foram os mais expressivos, apresentados
pelo paciente na hora do diagnoéstico, ou se o critério subjetivo (gendrado) do
psiquiatra privilegiou os achados de forma diferente para homens e mulheres
(ZANELLO, 2014a), ou ambas as situagdes.

Quando os sintomas foram analisados individualmente, algumas dife-
rengas puderam ser observadas, por exemplo, no que se refere ao choro, que
atingiu percentual de 56,21% em mulheres e 18,46% nos homens. Outra espe-
cificidade observada na esfera afetiva diz respeito a labilidade: 28,99% em
mulheres ¢ 7,69% em homens. Os sintomas depressivos relacionados a essa
fungdo psiquica estiveram presentes em 57,40% das mulheres e 27,69% dos
homens. A tristeza também foi contabilizada: 59,76% das mulheres relataram
vivencia-la contra 36,92% dos homens. Ja a sensagdo de medo atingiu um
percentual de 40,83% entre as mulheres ¢ 30,77% nos homens, ¢ a de angus-
tia chegou a 37,28% para mulheres e 24,62% para homens. A ansiedade para
mulheres ¢ homens foi de 69,82% ¢ 55,38%, respectivamente.

Para o risco de suicidio (ideagdo suicida, pensamento suicida e ten-
tativa), registrou-se alto indice para ambos os sexos: 71,02% entre mulheres e
53,85% para os homens. Considerando-se as tentativas de suicidio, a maior parte
daquelas realizadas por mulheres foi por envenenamento (veneno para rato e
outros) e envenenamento por dose excessiva de medicamentos, respectivamente,
41,42% e 33,14%. Ja entre os homens, as tentativas ocorreram por enforcamento
(7,69%) e envenenamento por medicamentos (6,15%). Destacou-se o uso incor-
reto da medicagdo, observado em 52,66% das mulheres e 43,08% dos homens.

Como tematica recorrente nos prontuarios, o registro dos tipos de
violéncias entre os sexos apontou: episodios violentos em 55 mulheres, o que
totalizou percentual de 32,54% ¢, em 12 homens, de 18,46%. Vinte e duas
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mulheres tiveram vivéncia de mais de um tipo de violéncia e, em geral, houve 26
casos de violéncias associadas (4 homens), sendo que a proporgao de violéncia
registrada no CAPS para homens e mulheres foi de 28,63%. Nas mulheres, a
incidéncia maior foi de violéncia fisica (em 28 mulheres, 35,9%), seguida de
sexual (em 24 mulheres, 30,8%), psicologica (em 21 mulheres, 27%) ¢ urbana
(em 5 mulheres, 6,3%). Ja entre os homens, predominaram situagoes de violén-
cia urbana (em 7 homens, 46,7%), seguidas pelas violéncias psicologica (em
4 homens, 26,7%), fisica (em 3 homens, 20%) e sexual (em 1 homem, 6,6%).

Como apontamos, em virtude da expressividade dos indices de vio-
léncias para as mulheres, e de sua especificidade como “violéncia de género”,
considerou-se oportuno registrar também, no caso delas, os diagndsticos por
tipos de violéncia sofrida, nos 55 casos.

O nimero de diagnostico por tipo de violéncia foi o seguinte: violéncia
fisica- 48 diagnosticos; violéncia sexual - 42 diagndsticos; violéncia psicologica-
27 diagnosticos. Quando havia dois ou mais tipos de violéncia no prontuario da
paciente, contabilizou-se cada violéncia a cada diagnoéstico recebido. A depressao
foi o diagndstico predominante nos casos com registro de violéncia sexual e os
sintomas a ela associados, em geral, foram mais severos: cinco das seis usuarias
com episodios depressivos apresentaram um quadro com sintomas psicoticos;
além disso, houve mais casos de psicoses (8) neste grupo do que no de outras vio-
1éncias. Identificou-se também maior diagnostico de transtornos de personalidade
(8) e metade deles com a definigdo clara de “personalidade histrionica”. No caso
das violéncias fisicas e psicologicas, destacaram-se o espectro da depressio e da
ansiedade. No entanto, os transtornos de ansiedade foram prevalentes nos casos
de violéncia fisica (31,3%), e empatados (ansiedade e depressiao) nos casos de
violéncia psicoldgica (25,9% ambos). Também houve diagnostico de transtorno
de personalidade (5), sendo a metade deles definida (“histrionica”).

Em relagdo a analise do/da perpetrador (a) da violéncia, nos casos em
que houve violéncia fisica, 67,6% referiam-se a violéncias recentes cometidas
pelo (a) companheiro (a) atual ou ex-conjuge (87% das vezes) ou filhos (13%).
As violéncias fisicas sofridas no passado distante da usuaria (32,4%), em sua
infancia, referiam-se a pessoas que exerceram a fungao materna (72,7%), sobre-
tudo a mae, mas também a avo, a madrinha e a madrasta. Pai, irmaos e outros
familiares também apareceram como perpetradores de violéncia fisica (27,3%).

Na violéncia psicologica, assim como na fisica, houve predominio de
situagdes recentes (70%), sendo elas cometidas, sobretudo, pelo atual compa-
nheiro e ex-marido (85,7%) e filhos (14,3%). Ja a violéncia psicologica ocorrida
no passado das usudrias teve varios representantes familiares (irmaos, padrasto,
mae, etc.), sem destaque de nenhum deles.

Por fim, 73,9% dos casos de violéncia sexual ocorreram no passado
remoto (infancia) da usuaria. Os perpetradores foram majoritariamente homens
do convivio familiar: tio (35,2%), “familiares” (sem especificagdo - 11,8%), e
irmdos (11,8%). Chama a atenc¢do que em 5 casos ndo houve registro de quem
cometeu a violéncia. Os outros 26,1% dos relatos de violéncia sexual se refe-
riram a um tempo recente ou atual e, neles, apareceram como perpetradores
ex-maridos (83,3%) ¢ o patrao (16,7%).

DISCUSSAO

Como apontamos, entre os anos de 2012 e 2013, os dados da popu-
lacdo estudada indicam significativa presenca de mulheres nesse CAPS, bem
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como caracteristicas comuns entre 0s sexos, como baixos niveis de renda e
escolarizacgdo, ¢ ocupacdes predominantemente baseadas nas diferencas de
género (CAMPOS, RAMALHO e ZANELLO, 2015, prelo). Nesse sentido, o
Servigo representa um espago de expressao das subjetividades femininas e suas
invisibilidades, as quais foram recorrentes nos prontuarios: violéncia de género,
opressoes, discriminagdes, papéis sociais, inser¢do no mercado de trabalho,
desigualdades nas relagdes amorosas, conflitos familiares, entre outras.

As mulheres apresentaram alta prevaléncia de diagndsticos conclusi-
vos e, mesmo para aqueles indefinidos, manteve-se o padrao de transtornos do
humor em mulheres e esquizofrenia para os homens. Constituiram diagnosticos
atribuidos as mulheres nesse Servigo: depressao, ansiedade ou a associacao
entre ambos, apresentando alta correlagdo com os Transtornos Mentais Comuns
(TMC:s), cujos sintomas sdo: insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldades de concentragdo e queixas somaticas. Os TMCs, por sua vez, cor-
relacionam-se a aspectos sociodemograficos e pertinentes a modos de vida, tais
como género, baixa renda e escolaridade (GOLDBERG & HUXLEY, 1992).

Alguns estudos indicam que a frequéncia de TMCs ¢ maior em mulhe-
res, individuos com baixos niveis de escolarizag¢ao e renda, pessoas de mais
idade, entre desempregados e ou envolvidos com o trabalho informal (MARIN
-LEON, OLIVEIRA, BARROS, DALGALARRONDO, BOTEGA, 2007;
LUDERMIR ¢ MELO-FILHO 2002; LUDEMIR, 2008; LUDEMIR, 2005).
Este estudo foi ao encontro da literatura do tema, pois como levantado e ana-
lisado em outro artigo (CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, prelo), a maior
parte das mulheres desta populacdo nao trabalhava e apresentou baixos niveis
escolares e profissdes subalternas, como as relacionadas ao trabalho doméstico.

Good ¢ Kleinman (1985) sublinham como as relagdes de poder pare-
cem participar da configura¢do dos quadros de depressdo, cuja incidéncia
¢ bem maior (mundo afora) entre mulheres, individuos que ocupam status
sociais de relativa falta de poder e os economicamente marginais. Como aponta
Littlewood (2002), ha uma esquemata cultural utilizada, por aqueles que estdo
temporaria ou permanentemente desempoderados ou aflitos, para expressar
sua aflicdo ou sofrimento. Seus comportamentos e sentimentos deveriam ser
compreendidos mais como respostas plausiveis, quando contextualizados, do
que como sintomas psiquiatricos.

Neste sentido, varias tematicas recorrentes e registradas nos prontua-
rios sinalizaram um intenso sofrimento psiquico das mulheres, ndo qualificado
na descrigdo pura e simples do “quadro clinico”: questdes relacionadas a con-
jugalidade (separagdes, agressdes, trai¢des, conflitos no casamento, descoberta
da homoafetividade do marido, desconforto nas relagdes sexuais, nervosismo
apds o casamento); a maternidade (tentativa de matar os filhos, rejeita-los,
aborto, obito fetal, abuso sexual da filha, morte do filho (a), suicidio do filho,
entre outras); aos conflitos familiares (abandonada pelos filhos, filho usuario
de drogas; perdas familiares - mae, pai, filhos); e as sobrecargas com os filhos,
trabalho e decorrentes da condigdo de cuidadora de doentes na familia.

Todas essas tematicas remetem a uma implosdo de sofrimentos, em
que a mulher “deixa de procurar a razdo de seu mal-estar nas suas condi¢des
de existéncia e revela, por meio do sofrimento (situa¢do de surto), a opressdo
interior ¢ a perda de qualquer poder sobre si mesma” (GARCIA, 1995, p. 119).
Dessa maneira, ha uma ontologizac¢do biomédica dos aspectos sociais ¢ subje-
tivos dessas mulheres (ZANELLO, 2014a).

Ainda sobre a questio diagnostica, vale comentar que a presenga de
transtorno de personalidade predominou nas mulheres. Chamou atengao o fato
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da personalidade histrionica em mulheres ser descrita nas evolugdes psiquiatri-

EEINT3

cas por sintomas como: “tragos de personalidade histérica”, “teatral”, “drama-

EEINNT3 EEINNT3

tica”, “infantil”, “discurso vitimizado”, “lamuriosa”, “grande necessidade de
receber atengdo, afeto superficial, autocomplacéncia, egocentrismo”, “chora e
manipula”. Sdo termos que fazem parte da historia da loucura das mulheres e
que desqualificam seus sofrimentos. Nesse sentido, a histeria sempre foi con-
siderada uma doenca da mulher, como se fosse um estado natural vinculado a
esséncia propria da feminilidade (SHOWALTER, 1995; SHOWALTER, 2004;
USSHER, 2011; USSHER, 2013; ENGEL, 2007). Ou seja, ha uma tendéncia
a perceber os problemas/sofrimentos apresentados por mulheres como relacio-
nados ao seu modo de ser.

De modo geral, a incidéncia de violéncias no referido CAPS foi alta.
Segundo Schaiber, D’Oliveira, Falcao e Figueiredo (2005), as violéncias tém
uma repercussao importante na satide, sendo estas repercussdes abordadas no
interior dos servi¢cos que, ao mesmo tempo que acolhem os efeitos, tornam sua
causa invisivel, especialmente aqueles que fazem os diagndsticos, pois termi-
nam por esgotar sua interven¢ao nesse plano, em que a violéncia ¢ mascarada
por sinais e sintomas. A situagdo torna-se ainda mais preocupante se considera-
dos os “ndo registros” dos profissionais, talvez por falta de uma escuta qualita-
tiva das singularidades e particularidades das situagdes vividas pelos individuos.

O ex-companheiro e o atual foram os principais perpetradores de
violéncia fisica e psicologica no presente ou passado proximo, seguidos pelos
filhos, o que coaduna com o ultimo Mapa da violéncia produzido no Brasil
(WAISELFISZ, 2015). Ja no passado remoto, destacou-se a figura materna na
violéncia fisica, dado que aponta para a necessidade de investigar, de modo mais
aprofundado, o mal-estar da maternidade e suas possiveis interseccionalidades
(pobreza, tripla jornada, etc), ndo somente nos servigos de satide mental.

Diante dos dados levantados, faz-se mister perguntar: o que estamos
psiquiatrizando? Observa-se que ha uma ontologizacdo biomédica dos aspec-
tos sociais e subjetivos dessas mulheres (ZANELLO, 2014a). Ou seja, ao que
parece, o diagnostico tem invisibilizado o sofrimento das mulheres em um pro-
cesso de patologizagdo das questdes sociais, em vez de, como aponta Kleinman
(1991), considerar o diagndstico como uma interpretagdo da experiéncia da
pessoa e, portanto, indissociavel das relagdes sociais e da cultura.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados neste CAPS apontam para uma psiquiatrizagao
indevida das mulheres. Se os homens apresentam quadros mais graves, tais
como psicoses e retardo mental; as mulheres, por seu turno, apresentam quadros
de depressao e ansiedade, os quais caracterizam-se como Transtornos Mentais
Comuns, altamente correlacionados na literatura tanto com o perfil socidemo-
grafico destas mulheres, quanto a situagao de violéncias por elas vividas.

No entanto, os sintomas por elas apresentados sdo compreendidos de
um modo que ndo estabelece possivel relagdo entre o transtorno, a estrutura
socioecondmica, as relagdes de género e o histdrico da violéncia e, portanto,
sdo apenas diagnosticados ¢ medicalizados, visando a sua supressao. Obvia-
mente, essa ¢ uma discussdo complexa, no entanto, ao que parece, o CAPS
como estratégia potencializadora da Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil,
permanece em uma logica medicalizante, sendo que a Politica Nacional de
Satde Mental ao invés de assumir o enfrentamento dessa, especificamente as
violéncias de género dentro dos CAPS, inviabiliza e fragmenta as intervengoes,
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pois claramente temos, de um lado, a pressuposi¢ao biomédica e, do outro, agdes
desinstitucionalizadoras (grupos terapéuticos, geragdo de trabalho e renda, etc.).

Do exposto, apreende-se que o modelo de atengdo psicossocial bra-
sileiro pode nao possibilitar um acolhimento adequado as mulheres em geral,
se ndo qualificar as especificidades de género e suas interseccionalidades. Isso
se aplica ainda mais as mulheres vitimas de violéncia. Se o grito de sofrimento
das mulheres se faz pela implosdo psiquica, ¢ necessario buscar outras formas
de empoderamento que ndo as tolham em novo silenciamento como o faz, na
maioria das vezes, um tratamento baseado na medicagao.
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