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RESUMO

Objetivo: analisar as determinagdes sociais da sadde mental a partir da histéria de vida de uma mulher preta com diagndstico
psiquidtrico, em tratamento em uma unidade de interna¢do do Hospital de Satide Mental Frota Pinto, em Fortaleza, Ceard.
Metodologia: pesquisa do tipo social, de abordagem qualitativa e procedimentos da pesquisa bibliogréfica e da pesquisa de
campo, utilizando como técnica a entrevista de histdria de vida. Resultados: a anilise da histéria da entrevistada, realizada a
partir do suporte tedrico da Teoria da Reproducio Social (TRS), expressa diversas determinagoes sociais da sadde mental, como
o trabalho precarizado, a pobreza extrema, a maternidade e a violéncia de género no relacionamento afetivo-amoroso. Con-
sideragées finais: o sofrimento/adoecimento expressa uma conexio imanente com as relagoes sociais de classe, raca e género
forjadas na sociabilidade capitalista e objetivada na particularidade da formacao social brasileira, de heranca colonial e escra-
vista. O cuidado em satide mental que se pretende integral e humanizado precisa considerar e combater essas desigualdades.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Satide. Capitalismo. Sofrimento Emocional.

ABSTRACT

Objective: to analyze the social determinants of mental health based on the life history of a Black woman with a psychiatric
diagnosis, undergoing treatment in an inpatient unit of the Frota Pinto Mental Health Hospital, in Fortaleza, Ceard. Meth-
odology: social research with a qualitative approach, employing bibliographic and field research procedures, and using life
history interviews as the primary technique. Results: the analysis of the interviewee’s life history, grounded in the theoretical
framework of Social Reproduction Theory (SRT), reveals multiple social determinants of mental health, such as precarious la-
bor, extreme poverty, motherhood, and gender-based violence within affective-romantic relationships. Conclusion: suffering/
illness expresses an immanent connection with social relations of class, race, and gender, shaped by capitalist sociability and
objectified in the particularity of the Brazilian social formation, marked by colonial and slaveholding legacies. Mental health
care, if it is to be comprehensive and humanized, must take these inequalities into account and actively confront them.

Keywords: Social Determinants of Health. Capitalism. Emotional Suffering.

RESUMEN

Objetivo: analizar las determinaciones sociales de la salud mental a partir de la historia de vida de una mujer negra con diagnés-
tico psiquidtrico, en tratamiento en una unidad de internacién del Hospital de Salud Mental Frota Pinto, en Fortaleza, Ceara.
Metodologia: investigacion de cardcter social, con enfoque cualitativo y procedimientos de investigacién bibliogréfica y de
campo, utilizando como técnica la entrevista de historia de vida. Resultados: el andlisis de la historia de la entrevistada, realiza-
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do a partir del marco teérico de la Teoria de la Reproduccién Social (TRS), expresa diversas determinaciones sociales de la salud
mental, como el trabajo precarizado, la pobreza extrema, la maternidad y la violencia de género en la relacién afectivo-amorosa.
Conclusién: el sufrimiento/enfermedad expresa una conexién inmanente con las relaciones sociales de clase, raza y género
forjadas en la sociabilidad capitalista y objetivadas en la particularidad de la formacidn social brasilefia, de herencia colonial y
esclavista. El cuidado en salud mental que se pretende integral y humanizado debe considerar y combatir dichas desigualdades.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud. Capitalismo. Sufrimiento Emocional.

INTRODUCAO

O artigo trata da histéria de vida de
uma mulher com diagnéstico psiquidtrico, em
tratamento em uma unidade de internacio do
Hospital de Satide Mental Frota Pinto, em For-
taleza, Ceara.

O interesse ¢ contribuir com a literatura
cientifica sobre as determinag6es sociais da sad-
de mental, que cada vez mais tem explorado a
unidade entre capitalismo, racismo e sexismo.
Embora haja o reconhecimento, inclusive pela
Organizagao Mundial de Satde. de que a sadde
mental é determinada por aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, estes Gltimos ainda nao sao
considerados na sua devida propor¢ao e profun-
didade. Menos ainda se pensamos nessas deter-
minacoes pelas lentes da tradigao marxiana/mar-
xista, que, por meio do método do materialismo
histérico-dialético, permitem o entendimento e
o trato do sofrimento e da sadde mental enquan-
to produgées humanas e formas de o ser humano
existir na sociabilidade regida no/pelo capital'.

O sofrimento, embora sentido ¢ mani-
festado singularmente por cada sujeito, guarda

determinagbes sociais/universais profundas. En-

quadrd-lo socialmente constitui uma arma con-
tra a sua individualizagao e a culpabilizacio do
sujeito por sua ocorréncia. Resgatar as experién-
cias subjetivas de sofrimento estd de acordo com
os principios da Reforma Psiquidtrica de cunho
antimanicomial, inspirados na ideia de Franco
Basaglia, que é a de por a doenca entre parénte-
ses para absorver o sujeito na sua relagao com o
corpo social.

A inten¢do é “ouvir vozes’, inspirada
no titulo do livro do psiquiatra Edmar Olivei-
ra, “Ouvindo vozes: histérias do hospicio e len-
das do Encantado™. O autor faz um trocadilho
com o termo “ouvir vozes”, sintoma presente em
alguns diagnésticos psiquidtricos. Mas as vozes
ouvidas sdo outras: a de pessoas institucionaliza-
das. Seu esforco foi o de transformar banalidades
em fébulas. Sabendo que as fibulas transmitem
liges, eu me pergunto: o que podemos apren-
der com as histérias das pessoas em sofrimento?
Certamente, muitas coisas sobre o que nos de-
sumaniza e, por outro lado, sobre que tipo de
sociedade queremos.

A partir da histdéria de uma mulher com
diagnéstico psiquidtrico e internada no HSM,

identificou-se algumas determinagées sociais da
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sade mental destes tempos. Tempos de uma
conjuntura neoliberal, conservadora, mais dele-
téria e, portanto, potencialmente mais padece-

dora para certos grupos sociais.

METODOLOGIA

Recorreu-se 20 método do materialismo
histérico-dialético de Karl Marx. Este método
possibilita andlises que consideram a contradi-
¢ao e o conflito, o devir, o movimento histdrico,
a totalidade e a unidade dos contririos®. Isto ¢,
para entender o objeto de estudo, é necessério ter
como ponto de partida as relagoes econdmicas de
produg¢io na compreensao da realidade material.

Quanto aos procedimentos metodols-
gicos, realizou-se uma pesquisa do tipo social.
Este tipo de pesquisa permite gerar novos co-
nhecimentos no 4mbito da realidade social, que,
por sua vez, envolve os mais variados aspectos
referente aos seres humanos, suas relacoes com
outros seres humanos e com as instituicoes so-
ciais. E aquela que trabalha com gente e suas
realizagoes’.

A pesquisa teve uma abordagem quali-
tativa. Ela atua sobre valores, crencas, atitudes,
representagoes, opinioes, de modo a aprofundar
a complexidade dos fatos e dos processos parti-
culares e especificos para individuos e grupos®.
Enquanto procedimentos, realizou-se uma pes-
quisa bibliogréfica e uma pesquisa de campo. A

pesquisa bibliogréfica priorizou fontes acerca da

Teoria da Reprodugio Social, do pensamento
social brasileiro e das determinagées sociais da
saide mental. Foram utilizados artigos de peri-
6dicos, livros, capitulos de livros, ensaios, teses,
dissertacoes, anais de eventos, entre outros docu-
mentos de pesquisa. As obras foram localizadas
através de bibliotecas e de base online de dados
como SciELO, Biblioteca Digital de Teses e Dis-
sertacoes, Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual
em Satde, periddicos na drea das Ciéncias Hu-
manas e Sociais, entre outros.

A pesquisa de campo teve como técnica
de coleta de dados a histéria de vida. O trabalho
com histérias de vida pée um pouco entre pa-
rénteses a singularidade das histérias para captar
a generalidade da histéria’. Isto porque mobiliza
a razao dialética capaz de compreender a praxis
sintética e reciproca que governa a interagao en-
tre o individuo e o sistema social®.

O roteiro de entrevista incorporou uma
parte voltada para a coleta de dados socioecono-
micos da entrevistada, como género, idade, data
de nascimento, cor da pele, nacionalidade/na-
turalidade, situacao conjugal, nimero de filhos,
com quem vive, moradia, orientagio sexual, re-
ligiosidade, escolaridade, situacio laboral, renda
familiar, beneficio assistencial ou previdencidrio,
histérico de internagoes psiquidtricas. Na segun-
da parte, o roteiro adentrou na histéria de vida
da entrevistada por meio de questoes sobre a ex-
periéncia de sofrimento/adoecimento (quando

percebeu o préprio sofrimento, como explica o
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préprio sofrimento/adoecimento e como o en-
quadra na trajetéria de vida, o que sentiu na épo-
ca, o que fez para melhorar, se recebeu ajuda de
alguém, como avalia a prépria satide no tempo
presente, se ji se sentiu discriminada por viver
com um diagnéstico psiquidtrico, os impactos
do adoecimento em esferas da vida como a fa-
milia, o trabalho, as amizades). Antes de iniciar a
entrevista, a pesquisadora leu para a entrevistada
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
explicando os objetivos, os riscos e beneficios, os
critérios de participagio e outros elementos rela-
tivos a pesquisa.

Depois que a entrevistada aceitou par-
ticipar da pesquisa, a entrevista ocorreu em uma
das unidades de internacio do HSM e durou
2:19 (duas horas e dezenove minutos). A con-
dugio se deu respeitando o ritmo, as pausas, as
emogdes e a privacidade da entrevistada.

Os critérios para a participagao da pes-
quisa foram: a) ter idade a partir de 18 anos; b)
ter diagnéstico psiquidtrico e realizar tratamento
em saide mental hd, pelo menos, 12 meses; c)
participar voluntariamente da pesquisa. Para o
resguardo das condi¢des éticas, seguiu-se a Re-
solugdo n° 510/2016, que trata da pesquisa en-
volvendo seres humanos nas Ciéncias Humanas
e Sociais. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Centro de Estudos, Aperfeicoamento e
Pesquisa (CEAP) do Hospital de Sadde Mental
(HSM) e pelo Comité de Etica do Centro de

Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFR]) com o parecer
de n° 6.567.146.

A anilise do contetido da entrevista foi
realizada a luz da Teoria da Reprodugio Social, do
Pensamento Social Brasileiro de tradigao marxista
e de produgoes sobre as determinacoes da sadde
mental de tradi¢ao marxiana/marxista e outras afi-
liagbes tedricas.

Por fim, eis uma sintese do perfil socioe-
condmico da entrevistada. Na época da entrevista,
no ano de 2024, Joana (nome ficticio), tinha 53
anos. E uma mulher autodeclarada preta, cisgéne-
ro, heterossexual, catélica e separada. Possui um
filho e vive com ele numa casa prépria. Comple-
tou o Ensino Médio e exerceu alguns trabalhos
formais ao longo da vida e o trabalho domésti-
co nio remunerado no lar. Atualmente, vive com
uma renda inferior a um saldrio-minimo, oriunda
do trabalho informal do filho. Nao recebe qual-
quer beneficio previdencidrio ou assistencial. Pos-

sui histdrico de diversas internacoes psiquidtricas

no Cear4 e em outros estados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O suporte tedrico da pesquisa é a Teoria
da Reprodugio Social (TRS), vertente do feminis-
mo marxista que recupera o método do materia-
lismo histérico-dialético na compreensio da socia-
bilidade capitalista. A TRS tem origem na década
de 1960 e na sua versio revitalizada no século XXI

retoma os debates iniciados entre os anos 1960 e
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1970 a partir das criticas realizadas pelo feminis-
mo negro, lésbico, chicano, gueer, do pensamen-
to interseccional e decolonial’.

A'TRS defende a existéncia de uma rela-
¢io contraditdria, porém, intrinseca entre as es-
feras da produgao de valor (de mercadorias) e da
produgio da vida (de seres humanos) na repro-
dugio do sistema capitalista. Isto significa que o
capitalismo nio se restringe a um conjunto de
leis econdmicas e tampouco se relaciona com o
racismo ou o sexismo como se estes fossem sis-
temas autdbnomos” Assim, a TRS entende que o
capitalismo nao existe sem racismo ou sexismo.

A TRS preza por uma ontologia inte-
grativa na andlise da relagio entre singularidade,
universalidade e particularidade sob a chave da
totalidade social®. E a categoria da totalidade
nos faz entender que o capital é uma relagao so-
cial na qual o modo de produgio da vida estd
subordinado ao seu incontroldvel impulso pela
valorizagao do valor que tenta a todo custo mer-
cantilizar tudo e a todos, expropriando e sub-
sumindo corpos e mentes a sua racionalidade
prépria'l. Esta totalidade precisa da execugio de
diferentes trabalhos por uma classe trabalhado-
ra extremamente matizada quanto ao género, a
raca, a sexualidade, ao territério etc. Ou seja, a
diversidade de trabalhos existentes é realizada
por pessoas concretas e com diferentes corpos.

Se a produgao de mercadorias ¢é algo
central no sistema capitalista, que condigoes sao

necessdrias para isto acontecer? A TRS responde

argumentando que a produ¢io de mercadorias/
mais-valia depende necessariamente da produgio
da vida (da for¢a de trabalho) fora dos locais de
trabalho produtivo, especialmente nos lares. Mas
a forga de trabalho também pode ser produzida
por meio dos servicos sociais prestados pelo Es-
tado ou sob a forma de mercadoria pelo mercado
nas escolas, creches, hospitais, restaurantes etc. e,
ainda, pelo terceiro setor e pelas comunidades'>
13

Para a TRS, o processo de produgio da
vida (da forga de trabalho) é um trabalho pelo
qual o capital paga pouco ou nem paga, sendo
uma atribui¢io que nao ¢ exclusiva, mas ¢ sobre-
tudo feminina. Em diversos paises, ¢ uma atri-
bui¢io de mulheres, em sua maioria negras e das
classes trabalhadoras. J4 o trabalho que produz as
mercadorias tende a ser responsabilidade sobre-
tudo dos homens. Essa forte separacio entre as
formas de trabalho necessdrio oferece o alicerce
para estruturas ideolégicas poderosas que natura-
lizam oposicoes entre homens e mulheres' face a
constitui¢do da familia burguesa, ao casamento,
A maternidade, 4 forma como sio socializados/as
homens e mulheres etc.

Se os corpos e os trabalhos que realizam
sao diversos, logo, as posigoes sociais que ocu-
pam e suas experiéncias no mundo também sao.
Num pais de capitalismo dependente e forjado
no escravismo colonial como o Brasil, a primazia
da producio de valor ¢ intensificada, implican-

do na superexploragio e na opressao de sua clas-
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se trabalhadora. Este processo foi e ainda hoje
¢ levado a cabo também pelo Estado burgués,
que opera a partir de tragos distintivos quanto a
classe, a raca e ao género. Dito isto, na totalida-
de capitalista-racista-sexista, a producio da vida
¢ mais espinhosa para pessoas negras, pobres,
LGBTI+, mulheres etc. Como isso determina a
sadde mental de uma mulher preta, nordestina
e pobre?

O sofrimento mental s existe concreta-
mente num chao histérico. Nesta pesquisa, este
chao é o da formagio social brasileira, de capita-
lismo tardio e enformado pelo racismo e sexismo,
e que, na atualidade, vivencia um neoliberalismo
extremado. O capitalismo neoliberal e financei-
rizado em curso no Brasil deteriora as condigoes
de vida, produzindo uma crise da reproducio so-
cial (produgio da vida) da classe trabalhadora''.
Este cendrio gera sobrecargas objetivas e subjeti-
vas que fazem emergir ou agravam o sofrimento
ja existente. Vejamos a histéria de Joana.

Uma das determinagoes sociais do sofri-
mento remete ao trabalho formal pela entrevista-
da. A disciplina, o controle e a exigéncia de ligei-
reza “mexem com o juizo™: “Trabalhar no 0800
da tem que ter o miolo bom porque é reclamagdo
direto! E pressio demais da empresa, do cliente.
Vocé atende, aguenta toda a carga do cliente recla-
mando.”

Os modos de exploragao e dominagio
e os dilaceramentos dos vinculos humanos e das

subjetividades sao faces da mesma moeda, tanto

que a autora desenvolveu a ideia de “metamorfoses
articuladas” enquanto “metamorfoses do desgaste
humano na engrenagem neoliberal”*. No Brasil,
um estudo sobre trabalhadoras do telemarketing
verificou que as entrevistadas passavam de 85%
a 90% de sua carga hordria didria sentadas com
atengio total ao computador, ao teclado e ao fone
de ouvido. Tinham pouquissimo tempo para pau-
sas ou ir ao banheiro e eram monitoradas por uma
supervisora pelo aumento da produtividade, pelo
controle do tempo médio de atendimento e pe-
las normas de comportamento. Precisavam man-
ter um padrio de atendimento quanto ao tom da
fala e ao script determinado independentemente
da forma como o cliente as tratassem®. O relato
de Joana e seu trabalho no call center se aproxima
disso.

Na época da entrevista, Joana nio estava
exercendo atividade remunerada formal ou infor-
mal. Sua experiéncia expressa a dificil concilia¢ao
entre exercer um trabalho e viver com um diag-
néstico psiquidtrico. Isso se dd a partir de dois
aspectos. O primeiro deles remete aos sintomas:
“Nado cumpro hordrio de jeito nenhum. Tomo remé-
dio e ndo consigo acordar no hordrio certo. Tem dia
que nem o despertador do celular eu escuto [...] ai eu
ndo posso trabalhar.” As implicagdes dos sintomas e
a consequente retirada do mundo do trabalho re-
percutem sobre as condigoes objetivas e subjetivas
dos sujeitos. Mesmo as enfermidades organicas,
quando nio curadas rapidamente, se convertem

em cronicidade. Cronicidade, por sua vez, indica
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que a pessoa é improdutiva. As pessoas a mar-
gem do mundo do trabalho sio colocadas numa
situagdo passiva, de anulagdo, de antissociabi-
lidade e esta situacio é a antessala do manico-
mio'®. Para Joana, a cronicidade e a consequente
retirada do mundo do trabalho implicaram per-
das irrepardveis a renda familiar.

A outra razio que dificulta conciliar
diagnéstico psiquidtrico e trabalho decorre da
carreira moral de doente mental'”, que é gera-
dora do estigma: A saiide mental é muito estig-
matizada e prejudicada. Eu nunca mais arranjei
emprego formal [...] Jd fui, coloquei curriculo, fiz
a selegdo... Quando chega nessa parte pra admitir,
aquele teste que faz, o psicotécnico... eu ndo pas-
s0.”. O estigma pode alterar a autoimagem e a
relagio que a pessoa possui com os outros, o que
inclui o mercado de trabalho, principalmente o
formal.

Outro elemento da histéria de vida de
Joana e determinante da satide mental é a po-
breza. Em tempos de “neoliberalismo de extre-
mos”'® predomina a légica de que previdéncia,
saude, assisténcia, educagao, moradia, lazer, ali-
mentagio etc., em vez de direitos, sio elementos
de foro individual, devendo ser acessados sobre-
tudo por meio do setor privado. A entrevista-
da vivencia a inseguranca alimentar: “Zem hora
que vocé quer comer alguma coisa e na geladeira
56 vé dgua. Ai a gente bebe dgua, mas nio td boa
ndo”. Além disso, demonstra preocupagio com

as contas que nio foram pagas enquanto estd in-

ternada no HSM: “O que me faz pirar? Ficar sem
dormir, preocupagdo e divida. Com as contas e acre-
dito que eu pirei porque ndo tenho mais um dinbeiro
que eu tinha pra responsabilidade da minha casa.”.
Naquele momento, Joana sobrevivia do trabalho
informal realizado pelo filho e estava com a eletri-
cidade de casa cortada devido a falta de pagamento:
“Sobrevivendo sé com as didrias que meu filho faz. S¢
dd pra pagar dgua e a internet que é no chip, que ¢
pIs-pago porque a gente precisa quando td fora de casa
pra pedir um aplicativo ou precisa se comunicar.”.

Joana recebe ajuda da comunidade em que
vive. Ao mesmo tempo que sente gratiddo, refe-
re ter vergonha por nio conseguir honrar os seus
compromissos financeiros: “Como estamos vivendo?
Pela caridade [...] eu sem receita (dinheiro), ela (vizi-
nha) me ajudando, mas eu também nio achava justo
bancarem tudo porque a familia dela (vizinha) td me
dando suporte.”. Como visto, a reproducio social
ocorre sobretudo pela familia, mas também pelo
Estado, pelo mercado, por organizacoes do terceiro
setor, organizagdes religiosas e por redes informais
como amigos, vizinhos e comunidades. Sobre estes
ultimos, os lagos comunitérios e/ou religiosos con-
tribuem para regenerar cotidianamente o cansaco
fisico, mental e espiritual da classe trabalhadora su-
perexplorada’.

As determinagdes de raca e género se ar-
ticulam dialeticamente com a superexploragio
enquanto forma especifica de exploragio da forca
de trabalho em paises de capitalismo dependen-

te. A expropriacio do fundo de vida compromete
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a capacidade para o trabalho e tende a levar a
necessidade de acessar servicos sociais cada vez
menos ofertados pelo Estado num cendrio ne-
oliberal. No Brasil, isto atinge principalmente
pessoas pretas e pardas. Joana estd na espera de
acessar algum direito por intermédio de um ad-
vogado: A minha receita de dinbeiro ld em casa
td zero. Zero pra mim e zero pro meu filho. Néo
recebo Bolsa Familia, ndo recebo auxilio-gds, néo
recebo esse tal de auxilio que o pessoal fala, esse tal
de BPC. Ndo sei nem o que é isso.”. Sua situagio
¢ similar & de muitas mulheres negras brasileiras:
o desconhecimento sobre beneficios existentes, o
vaivém entre os equipamentos, a incerteza sobre
o deferimento, a morosidade e a agio comercial
de advogados nos processos. Como ela diz, tudo
isso ¢é cansativo.

O sofrimento de Joana se conecta tam-
bém com o exercicio da maternidade. Ela passou
por um aborto espontineo gerador de uma “dor
tripla” pela interrupgao da gestagao, pela dor fi-
sica e por ter sido abandonada pelo parceiro: “Eu
experimentei o que é parir um filho porque a dor
era muito forte no baixo ventre |[...] Muito dolo-
roso também porque o parceiro ndo queria se eu
tivesse gravida.”. O aborto induzido foi sugerido
pelo parceiro de Joana e justificado pelo fato de
ele ser ateu e, logo, nio ter pendéncias com a
autoridade divina, j4 que estaria livre da culpa.
Além disso, por ser homem, ndo comungava do

mesmo grau de responsabilidade em torno da

gestacdo. A reprimenda a pais abandonantes/au-
sentes nao se compara as maes: para os homens,
a culpa aparece menos pela questao da “pater-
nidade” em si e mais pela capacidade de prover
a familia”. Por outro lado, para Joana, mulher
catblica, a percepc¢ao do aborto e da gravidez
eram outras. Mesmo quando ocorre espontanea-
mente, o aborto nio estd livre de determinagoes
morais/religiosas, politicas e ideolégicas. Como
dito, além da dimensio fisica, para Joana, a dor
abrangeu a perda de um ente querido, que, des-
de jé, era considerado um filho. Uma percepgio
comum na cultura popular é a de que o évulo
fecundado ja é tido como um sujeito, um bebé".

Outro elemento da maternidade é a pre-
ocupagio constante com os/as filhos/as, mesmo
quando eles/as sao adultos/as. Com o seu bem-
-estar, a situacio financeira, a sadde, seus relacio-
namentos amorosos ¢ de amizades, a seguranca.
Tal estado de vigilia faz sofrer e sé pode ser com-
preendido a partir das tipicas relagdes sociais de
classe, género e raca no Brasil: “Meu filho de 23
anos td usando entorpecente, maconha [...] Ele pas-
sa de meia hora sentado debaixo do chuveiro com
a dgua do chuveiro caindo na cabeca e fica tipo na
pose do pensador. Ai o que serd que td passando na
cabeca desse menino? Eu acho que ele td coagido.”.
No intermindvel “estado de alerta” vivido por Jo-
ana, destaca-se o medo de o filho sofrer alguma
represdlia por dividas do consumo de drogas no

territério periférico em que vivem. Fica a ques-
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tao: mulher negra pode maternar? Os ideais em
torno da maternidade estdo postos a todas as mu-
lheres. Mas a diversidade entre elas faz com que
algumas sejam submetidas a tensées especificas. E
o caso de Joana, mulher preta e pobre. Um estudo
sobre as experiéncias de mulheres-maes negras em
comunidades no Rio de Janeiro revela que, desde
cedo, elas aprendem a lidar com a violéncia, sendo
interpeladas a se acostumarem com a dor num ce-
ndrio de “guerra as drogas™®.

Outra barreira ao exercicio da maternida-
de foi vivenciada quando Joana deu a luz ao seu
tnico filho: “Eu sentia dor de cabeca muito forte e
chorava [...] Ldgrimas grossas. O choro era da dor
de cabeca. Ai ele (ex marido) nio me levou no meu
obstetra. Me levou direto na sala da Psiquiatria e o
psiquiatra disse que eu tava com depressio e que eu
devia parar de amamentar pra poder tomar remédio
psiquidtrico.”. Ela sofreu por nio poder realizar a
primeira “obrigacdo materna’: a amamentagao®'.
O que acontece quando a mulher-mae quer, mas
nao pode amamentar? O contraditério - e Joana
rememora isto - ¢ que no préprio ambito do SUS
sao disseminadas pegas publicitdrias incentivando
o aleitamento materno. Este tipo de publicidade
costuma divulgar mulheres penteadas, maquiadas
e com expressdes faciais que aparentam satisfa-
¢do e contentamento ao amamentar: a verdadeira
imagem da mulher-mae. As tecnologias de géne-
ro reafirmam o ideal da maternidade". Mas para

quais mulheres? Para Joana, a autoridade mascu-

lina (marital e médica) se poés como “neutra’ e/
ou “racional”, mas esteve baseada em critérios de
classe, raca e género sem considerar os seus apelos.
A violéncia de género no relacionamento
com o ex-marido também marca a histéria de Jo-
ana. Ela relembra o que nomeou de “cdrcere pri-
vado”™: “Ele me criou igual como quem cria os passa-
rinhos dele, dentro de uma gaiola. Ele procurava os
lugares mais esquisitos pra morar.”. Sofreu violéncia
fisica durante a gestacao: “Ele dava cotovelada e eu
sentia que batia na crianga porque eu sentia uma
dor. Dizia que ndo conseguia dormir comigo roncan-
do.”. Revela que nio teve os seus direitos respeita-
dos ap6s a separagio, o que a levou a uma situagio
de pobreza, impactando a manutencao de sua fa-
milia, que passou a ser composta por ela e o filho.
Ela diz: “FEu, antes (do casamento), era normal’.
No livro “Sobre o Suicidio”, de Karl Marx,
¢ narrado um episédio de uma mulher burguesa
que cometeu suicidio apds uma vida de violéncias
no casamento. Para o autor, tal ato correspondeu,
em sua esséncia, a um assassinato praticado pelo
marido** As mulheres sdo vitimas do patriarcado e
da tirania familiar que sobreviveu a revolugao bur-
guesa: Marx denuncia veementemente a covarde
vinganca dos individuos habitualmente forgados
a submissao na sociedade burguesa, contra os ain-
da mais fracos que eles”®, como os maridos fazem
com as esposas. Assim, ambos, homens e mulhe-
res, fazem parte da classe trabalhadora, mas seus

destinos sao determinados também pelas relacoes
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de género.

CONSIDERACOES FINAIS

A sociabilidade capitalista, racista e
sexista nao gera sofrimento/adoecimento de for-
ma automdtica, determinista. Se assim o fosse,
todos nds seriamos necessariamente doentes. Por
outro lado, ndo se pode minimizar o que cons-
titui este modo de produgdo da vida e como ele
nos afeta. No Brasil, as consequéncias de um
rombo histérico que dura séculos se renovam

constantemente € atingem mais perniciosamen-
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