PBPC g\ PBPC

A ISSN 2674-9432 ISSN 2674 9432
ualis A3 B _ DOI- Crossref a1 Indexado no
S %‘m = Latindex | googleasdanics

A PRODUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO PSiQUICO FEMININO E
SUA CAPTURA PELA MEDICALIZACAO: UMA ANALISE CRITICA DE
GENERO

Maria Clara Nascimento Teixeira, Karen Kristine Rosdrio dos Santos Dias, Wedson
Leal dos Santos, Anderson Pires Duarte, Antonia Maria de Brito Costa, Lucilene dos
Santos Faria.

d https://doi.org/10.36557/2674-9432.2026v5n2p852-866
Artigo recebido em 15 de Fevereiro e publicado em 15 de Abril de 2026

REVISAO NARRATIVA

RESUMO

O presente artigo examina como o sofrimento psiquico feminino é socialmente
produzido e progressivamente capturado pelos dispositivos da medicalizagao
contemporanea. A partir de uma revisdao bibliografica critica fundamentada em
referenciais tedricos da sociologia do género, da antropologia das emocodes e da critica
ao modelo biomédico hegemodnico, argumenta-se que o sofrimento das mulheres ndo
constitui fendmeno de natureza estritamente individual ou bioldgica, mas expressado de
relacOes sociais atravessadas por desigualdades estruturais de género, classe e raca. O
percurso analitico articula contribuicGes de Beauvoir (1949), Butler (2003, 2019), Saffioti
(1992, 2004), lllich (1975), Conrad (2007), Rose (2007), Zanello (2018), Le Breton (2009),
entre outros, evidenciando como diagndsticos psiquiatricos operam como tecnologias
normativas que individualizem condicdoes coletivas de opressdo. Conclui-se pela
necessidade de abordagens interdisciplinares que articulem saide mental, estudos de
género e politicas publicas orientadas para a transformacdo das condi¢cdes materiais e
simbdlicas que produzem o adoecimento feminino.

Palavras-chave: Sofrimento psiquico feminino; Medicalizagdo; Género; Dispositivos de
subjetivacdo; Saude mental.
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ABSTRACT

This article examines how female psychic suffering is socially produced and progressively
captured by the devices of contemporary medicalization. Drawing on a critical
bibliographic review grounded in theoretical frameworks from the sociology of gender,
anthropology of emotions, and critique of the hegemonic biomedical model, it is argued
that women's suffering does not constitute a strictly individual or biological
phenomenon, but rather an expression of social relations traversed by structural
inequalities of gender, class, and race. The analytical trajectory articulates contributions
from Beauvoir (1949), Butler (2003, 2019), Saffioti (1992, 2004), Illich (1975), Conrad
(2007), Rose (2007), Zanello (2018), Le Breton (2009), among others, revealing how
psychiatric diagnoses operate as normative technologies that individualize collective
conditions of oppression. The article concludes by arguing for interdisciplinary
approaches that articulate mental health, gender studies, and public policies oriented
toward transforming the material and symbolic conditions that produce female illness.

Keywords: Female psychic suffering; Medicalization; Gender; Subjectivation devices;
Mental health.
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1 INTRODUCAO

A saude mental feminina ndo pode ser adequadamente compreendida sem que
se considerem as dimensdes histdricas, culturais e estruturais que moldam as
experiéncias concretas das mulheres. Sofrimentos vividos no cotidiano a sobrecarga
doméstica, a violéncia de género, a maternidade compulséria, a precariedade
econdmica ndo sdao fendbmenos acidentais ou individuais, constituem efeitos de relagdes
sociais profundamente desiguais, inscritas em corpos, subjetividades e trajetérias de
vida (BEAUVOIR, 1949; SAFFIOTI, 2004). Reconhecer essa dimensdo social do sofrimento
implica, necessariamente, questionar os esquemas interpretativos que historicamente
transformaram condig¢des coletivas em patologias individuais.

A literatura sobre saude mental feminina tem avancado de forma significativa
nas Ultimas décadas, mas subsistem lacunas importantes quanto a analise critica dos
processos pelos quais praticas médicas e psicolégicas convertem vivéncias socialmente
produzidas em diagndsticos clinicos, reforcando o que Conrad (2007) denomina
medicalizagdao da vida cotidiana. Essa captura biomédica do sofrimento nao é neutra,
ela opera segundo légicas de género que historicamente patologizaram a experiéncia
feminina, desde as categorias oitocentistas de histeria até os contemporaneos
transtornos de ansiedade e depressdo (ZANELLO, 2018; MALUF, 2009).

A questdo que orienta este estudo pode ser formulada nos seguintes termos: de
gue modo os processos de medicalizacdo e as construcdes sociais de género se articulam
na producdo e na interpretacao do sofrimento psiquico feminino? Parte-se da hipdtese
de que tal sofrimento ndo pode ser adequadamente compreendido por categorias
clinicas isoladas, devendo ser situado nos contextos sociais, culturais e histéricos que
engendram as condi¢des de vida das mulheres. Em outras palavras, o problema ndo estd
apenas em como se trata o sofrimento, mas em como ele é produzido e significado.

O objetivo geral deste estudo é investigar o sofrimento psiquico feminino a partir
das construcdes sociais de género e dos processos de medicalizacdo que o capturam. Os
objetivos especificos sdo, identificar os fatores socioculturais e estruturais que
condicionam a interpretacdo e o manejo do sofrimento feminino, analisar como
desigualdades de género, classe e ragca contribuem para a medicalizacdo de experiéncias

coletivas e discutir a necessidade de abordagens interdisciplinares que articulem sadde

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 2 (2026), Page 852-866.



g gmm—cy
e

( ‘;?.B‘Pjé},)
hz&;? |

A PRODUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO PSiQUICO FEMININO E SUA CAPTURA PELA
MEDICALIZACAO: UMA ANALISE CRITICA DE GENERO
Teixeira et. al.

mental, teoria feminista e politicas publicas. Espera-se que os resultados subsidiem
praticas de cuidado mais sensiveis as condi¢Oes concretas de vida das mulheres e
contribuam para politicas que reconhecam o carater social e histérico do adoecimento

psiquico feminino.

2 METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa e exploratéria,
fundamentada na revisdo bibliografica sistematica, com o propdsito de analisar
criticamente como os processos de medicalizagdo e as construgdes sociais de género se
articulam na producdo do sofrimento psiquico feminino. A opc¢do pela perspectiva
qualitativa se justifica pela natureza do objeto investigado: as dimensdes subjetivas,
simbdlicas e socioculturais do sofrimento ndo sdo passiveis de adequada apreensdo por
indicadores quantitativos exclusivos (MINAYO, 2013).

A revisdao bibliografica envolveu sele¢ao criteriosa de obras cldssicas e
contemporaneas, priorizando aquelas que articulam diretamente os campos de género,
saude mental, medicalizacdo e desigualdades estruturais. Entre os referenciais
adotados, destacam-se lllich (1975), Conrad (2007), Rose (2007), Maluf (2009), Le Breton
(2009), Zanello (2018) e Butler (2003, 2019), que fundamentam a analise sobre
medicalizacdo, dispositivos de género e a construcao sociocultural das emocées. A
producao bibliografica nacional também recebe atencao privilegiada, considerando as
especificidades do contexto brasileiro, particularmente no que diz respeito as
intersecgdes entre género, classe, raga e saude mental.

O levantamento foi realizado por meio de bases académicas consolidadas SciELO,
Portal de Periddicos CAPES, Google Académico e Biblioteca Virtual em Sadde, incluindo
publicacdes em portugués e inglés. Foram priorizados estudos com relevancia direta
para o tema, publicados entre 1949 e 2025, e obras seminais que oferecem suporte
conceitual indispensavel a analise. Foram excluidos materiais sem revisdo por pares,
publicacbes desatualizadas sem valor histérico-analitico comprovado, bem como
trabalhos alheios aos aspectos sociais, histdricos e psicoldgicos do sofrimento feminino.

A analise procedeu de forma critica, articulando as contribuicGes tedricas sobre

género, classe, raca e medicalizagdo, com vistas a identificar os mecanismos pelos quais
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desigualdades estruturais, expectativas sociais e praticas médicas condicionam a
interpretacdo e o manejo do sofrimento psiquico feminino. Essa perspectiva reforga a
necessidade de abordagens interdisciplinares que integrem saude, ciéncias sociais e

politicas publicas.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

3.1 GENERO, SAUDE MENTAL E A MEDICALIZAGAO DA VIDA

Discutir saude mental feminina exige considerar as dindmicas sociais, histdricas
e politicas que moldaram e continuam moldando os significados atribuidos ao feminino,
bem como os papéis sociais destinados aos corpos das mulheres. Desde meados do
século XX, Simone de Beauvoir (1949) formulou uma ruptura epistemoldgica ao afirmar
gue a feminilidade ndo decorre da biologia, mas é resultado de um processo histérico
de fabricagdo social. Essa perspectiva inaugurou um campo de reflexao que permitiu as
teorias feministas compreender o género como construcdo e como tecnologia social,
abrindo caminho para analises subsequentes sobre os mecanismos de poder que
atravessam a experiéncia das mulheres.

Nas décadas seguintes, autoras como Lauretis (1987), Flax (1987) e Scott (1988)
ampliaram esse debate ao definir o género como sistema de significados que organiza
identidades, regula praticas sociais e estrutura relacdes de poder. Com elas, o género
passa a ser compreendido ndo apenas como diferenca, mas como categoria analitica
capaz de revelar hierarquias, normatividades e mecanismos de controle que atravessam
a vida social em sua totalidade. Esse avancgo tedrico foi fundamental para a posterior
compreensao critica do adoecimento feminino.

No contexto brasileiro, Heleieth Saffioti (1992, 2004) aprofunda essa leitura ao
demonstrar que a opressdao das mulheres é simultaneamente material e simbdlica,
ancorada em estruturas econémicas, politicas e culturais que configuram a desigualdade
como parte constitutiva da ordem social. Para Saffioti, o género ndao é um atributo
individual, mas um eixo de poder que organiza a experiéncia coletiva, molda

subjetividades e condiciona o0 modo como se interpreta o sofrimento psiquico. Essa
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contribuicdo é especialmente relevante para a analise das condi¢des que produzem o
adoecimento de mulheres negras, trabalhadoras e das classes populares no Brasil.

Dialogando com esse percurso tedrico, Judith Butler (2003, 2019) propde que o
género é performativo, produzido e reiterado pela repeticdo de normas culturais que
regulam condutas, expressées emocionais e modos de apresentacdo no mundo. Nessa
perspectiva, comportamentos considerados "femininos" como sensibilidade
exacerbada, disposicdo para o cuidado ou emotividade ndo sdo expressdes naturais,
mas efeitos de pedagogias afetivas sedimentadas ao longo do tempo. Essa constatagao
tem implicacbes diretas para a compreensdo do sofrimento psiquico feminino,
comportamentos aprendidos e socialmente refor¢ados sdao frequentemente reificados
como sintomas de transtornos mentais, naturalizando o que é produto de rela¢des de
poder.

A partir do final dos anos 1970, esse debate se articula a transformacdes
profundas na psiquiatria ocidental. Maluf (2009) descreve que esse periodo marca o
inicio de uma remedicariza¢do da saide mental, consolidada com a publicacdo do DSM-
[l (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos mentais), que redefine os
transtornos mentais como entidades universais, mensuraveis e descontextualizadas.
Essa mudanca desloca a atencdo da relacdo terapéutica e dos determinantes sociais do
sofrimento para o controle farmacolégico dos sintomas, processo que Aguiar (2004)
associa a crescente farmacologizacdo da vida psiquica. Paralelamente, no Brasil, a
Reforma Psiquidtrica busca romper com o modelo manicomial, impulsionando a criagdo
de servigos substitutivos orientados para a autonomia dos usuarios.

As criticas a essa transformacdo foram formuladas com rigor por pensadores
fundamentais. lllich (1975) argumenta que a medicina moderna expropia a saude ao
medicalizar experiéncias humanas de origem social, convertendo problemas coletivos
em patologias individuais. Conrad (2007), por sua vez, demonstra como
comportamentos cotidianos passaram a ser sistematicamente reinterpretados como
problemas médicos ao longo do século XX, em um processo impulsionado pela industria
farmacéutica, pelas seguradoras e pelos préprios consumidores de cuidados. Nikolas
Rose (2007) amplia essa critica ao identificar um processo de psiquiatrizacdo da vida, no
gual a subjetividade é crescentemente governada por discursos biomédicos, dispositivos

de monitoramento emocional e tecnologias de otimizacao do self.
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A disseminagdo do uso de psicofarmacos, especialmente antidepressivos, entre
mulheres das classes populares, rurais e indigenas evidencia a expansao desse olhar
biomédico as franjas da sociedade. Conforme Maluf (2009), a linguagem médico-
psicoldgica passa a orientar o modo como mulheres expressam e interpretam seus
sofrimentos, muitas vezes silenciando determinantes estruturais como a desigualdade
de género, a violéncia doméstica e a sobrecarga de trabalho que se encontram na raiz
do adoecimento. A medicacdo torna-se, assim, ndo apenas um recurso terapéutico, mas
um mecanismo de administra¢do do sofrimento que preserva intactas as condi¢gdes que
o produzem.

Essa discussdo exige considerar ainda a dimensao sociocultural das emocgdes. Le
Breton (2009) demonstra que as emoc¢des ndo sdo instintos universais ou respostas
bioldgicas automaticas, mas construcdes produzidas no interior de sistemas simbélicos
historicamente situados. Zanello (2018) aprofunda essa perspectiva ao mostrar que
normas de feminilidade regulam o modo como mulheres devem sentir e expressar suas
emocodes, produzindo disciplinamentos corporais e afetivos que tém efeitos diretos na
clinica e na epidemiologia em salude mental: o choro, culturalmente associado ao
feminino, figura como critério diagndstico para depressdao, contribuindo para
hiperdiagndsticos femininos e subdiagndsticos masculinos.

Historicamente, os manicomios também funcionaram como dispositivos de
controle social e de género, internando mulheres por comportamentos considerados
desviantes das normas de feminilidade vigentes. O Movimento de Luta Antimanicomial
e a Reforma Psiquiatrica brasileira buscaram romper com essa dinamica, resultando na
criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que prioriza praticas territoriais,
humanizadas e voltadas a autonomia das usuarias (RANGEL; CASTRO, 2023). Contudo, o
desafio de despatologizar o sofrimento feminino permanece, na medida em que as
estruturas que o produzem seguem operando.

Compreender o sofrimento psiquico feminino requer, portanto, situa-lo como
produto de relagdes sociais, e ndo como expressao isolada de uma biologia defeituosa
ou de uma psicologia individual. A categoria género, conforme Santos (2009), evidencia
as assimetrias que atravessam a producdo da subjetividade e, consequentemente, as
interpretacdes do adoecimento. Sintomas, emoc¢des e diagndsticos precisam ser

compreendidos como construgdes atravessadas por cultura, histéria, desigualdades
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estruturais e relagdes de poder o que implica a transformagdo ndo apenas dos modelos

clinicos, mas das condig¢des sociais que engendram o adoecimento.

3.2 DISPOSITIVOS DE GENERO, PAPEIS SOCIAIS E ADOECIMENTO FEMININO

O adoecimento psiquico feminino apresenta padrdes recorrentes que refletem,
de modo sistematico, a construgao social do género. Mulheres tendem a engajar-se mais
frequentemente em narrativas afetivas, trazendo ao campo da saude mental relatos
sobre relagcbes amorosas, familiares e sexuais que revelam o quanto suas experiéncias
de sofrimento estdo ancoradas em posi¢des relacionais socialmente atribuidas ao
feminino (SANTQOS, 2009). Esse padrao nao decorre de uma maior fragilidade intrinseca
das mulheres, mas da posicao estrutural que ocupam em sociedades marcadas pela
divisdo sexual do trabalho, pela violéncia de género e pela naturalizagdo do cuidado
como atribuicdo feminina.

Entre as mulheres jovens das camadas médias e escolarizadas, observa-se a
coexisténcia ambivalente entre expectativas modernas de realizagao profissional e
permanéncia das demandas domésticas e relacionais tradicionais. Essa dupla jornada
produz formas especificas de sofrimento que a clinica frequentemente nomeia como
ansiedade generalizada ou burnout, sem que os determinantes estruturais sejam
problematizados. Em outros estratos sociais especialmente entre mulheres mais velhas,
de baixa escolaridade e camadas populares, o casamento precoce e a maternidade
compulséria antecedem o adoecimento, sendo a violéncia de género recorrente nas
narrativas sobre o inicio do sofrimento. Mesmo imersas em sofrimento intenso, essas
mulheres seguem desempenhando papéis de cuidado, mantendo o funcionamento
domeéstico e familiar (SANTQOS, 2009).

Vieira (2008) analisa a mistica maternal como construcdo ideoldgica que
naturaliza o amor incondicional e transforma a maternidade no eixo identitario da
mulher. Essa naturaliza¢cdo sustenta a divisdao sexual do trabalho, alimentando a nogao
de que o cuidado seria um atributo intrinseco do feminino o que invisibiliza o trabalho
doméstico ndo remunerado e desvaloriza o trabalho de cuidado no espago publico,
mesmo quando exercido de forma profissional (MELO, 2023). A consequéncia pratica

dessa invisibilizacdo é que o esgotamento associado a sobrecarga do cuidado raramente
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é reconhecido como questdo de saude publica.

Zanello (2018) cunha o conceito de dispositivo materno para nomear a
naturalizacdo da capacidade de cuidar atribuida as mulheres, resultante da fusao
ideoldgica entre procriagdo e maternagem. Esse dispositivo opera convertendo
diferencas bioldgicas em desigualdades sociais, responsabilizando as mulheres pelo
cuidado dos filhos, do lar e das pessoas em situagdao de vulnerabilidade.
Complementarmente, Le Breton (2009) demonstra que as emoc¢Ges sdo construcdes
socioculturais, e ndo expressdes naturais, o que reforga que as normas de feminilidade
gue determinam o "modo apropriado" de sentir e expressar sdao aprendizagens
histéricas com consequéncias clinicas concretas.

Zanello (2018) problematiza ainda a equivaléncia ideoldgica entre procriar e
saber cuidar ou amar, lembrando que existem inumeras formas de maternidade
inclusive coletivas e compartilhadas que desafiam a idealizagdo tradicional e que a
culpabilizacdo das mulheres que ndo se encaixam no modelo hegemonico é por si so,
um fator de adoecimento. Reconhecer essa diversidade ndo é apenas um imperativo
ético; é condicdo para praticas clinicas que ndo reproduzam os dispositivos que geram

o sofrimento que pretendem tratar.

3.3 A medicaliza¢do de sintomas com raizes sociais

A relacdo entre medicina e corpo feminino é historicamente marcada pela
apropriacao tecnoldgica e institucional dos processos reprodutivos. O desenvolvimento
da obstetricia e a medicalizacdo da gravidez e do parto estruturam um dispositivo social
que articula politicas populacionais, controle dos corpos e producao de saberes
cientificos voltados a regulacdo da vida feminina (VIEIRA, 2008). Esse processo ndo é
neutro: ele opera segundo légicas de género que definem o corpo da mulher como
objeto privilegiado da intervencdo médica, reduzindo sua autonomia e reforcando a
tutela institucional.

No Brasil, o debate sobre género e saude mental emergiu com forca nos anos
1980, mas perdeu visibilidade na década seguinte, possivelmente em razao do
predominio do discurso biomédico no contexto da Reforma Psiquiatrica (SANTOS, 2009).

Contudo, pesquisas contemporaneas recolocam a centralidade desse tema. Zanello e
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Silva (2012), ao analisarem prontuarios de um hospital psiquiatrico do Distrito Federal,
identificaram que 59,6% dos casos femininos apresentavam Transtornos Mentais
Comuns (TMC), com predominancia de sintomas como irritabilidade, choro, tristeza e
ansiedade. A maioria dessas mulheres era dona de casa ou trabalhadora doméstica,
revelando a profunda imbricacdo entre sofrimento psiquico e condi¢des
socioeconOmicas precarizadas uma articulacdo que os diagndsticos clinicos tendem a
obliterar.

Estudos recentes reforgam esse cenario de forma alarmante. Bezerra, Pereira e
Amorim (2024), ao investigarem mulheres em territério nordestino rural, identificaram
o uso de psicofarmacos como resposta a sofrimentos produzidos por machismo
estrutural, pobreza, sobrecarga doméstica e maternidade ndo desejada com condicdes
gue o tratamento farmacolégico ndo modifica, mas cujos efeitos apenas atenua
temporariamente. Lima e Junior (2025) demonstram que o adoecimento de
trabalhadoras e trabalhadores negros é frequentemente reduzido a diagndsticos
clinicos, apagando o papel do racismo estrutural como produtor de sofrimento. Em
ambos os casos, a medicalizacdo opera como dispositivo de silenciamento que
individualiza problemas coletivos, liberando as estruturas sociais de qualquer
responsabilizacdo.

Assim, o controle e a medicalizacao do corpo feminino articulados as dimensdes
de classe, raca e género revelam que o sofrimento das mulheres é frequentemente
produzido por estruturas desiguais que escapam ao alcance de qualquer intervencdo
clinica isolada. Praticas médicas e psicoldgicas, ao invés de apenas promoverem
cuidado, muitas vezes reforcam mecanismos de silenciamento e normatizacao.
Compreender tais relagdes é fundamental para repensar politicas publicas e discursos
cientificos, reconhecendo que o sofrimento das mulheres ndo se reduz a patologias
individuais, mas expressa um adoecimento social e histérico profundamente enraizado

em relacGes de poder que precisam ser transformadas.

4 CONCLUSAO

Este estudo buscou examinar criticamente como os processos de medicaliza¢ao
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e as construgdes sociais de género se articulam na produgao e na captura do sofrimento
psiquico feminino. A analise desenvolvida ao longo do texto evidencia que experiéncias
de sobrecarga doméstica, maternidade compulsdria, violéncia de género e precariedade
econdmica constituem determinantes fundamentais do adoecimento psicolégico das
mulheres, frequentemente convertidos pelo sistema médico-psicolégico em patologias
individuais, descoladas dos contextos que as engendram.

A questdo que orientou este estudo foi respondida de forma articulada, onde o
sofrimento psiquico feminino ndo pode ser compreendido por categorias clinicas
isoladas, exigindo ser situado nos contextos sociais, culturais e historicos que produzem
as condicbes de vida das mulheres. A hipdtese central foi confirmada. Desigualdades
estruturais e expectativas sociais de género moldam profundamente a forma como o
sofrimento é vivido, expresso, interpretado e tratado e a medicalizacdo, ao capturar esse
sofrimento em categorias diagndsticas individualizadas, tende a perpetuar as estruturas
gue o produzem.

Os objetivos do estudo foram alcancados. Foi possivel identificar os fatores
socioculturais que condicionam a interpretacdo e o manejo do sofrimento. Analisar
como praticas médicas e psicoldgicas reproduzem mecanismos de normatizagdo e
silenciamento e discutir a necessidade de abordagens interdisciplinares que articulem
salde mental, estudos de género e politicas publicas. O percurso tedrico evidenciou,
ainda, a relevancia das categorias raca e classe para a compreensdo diferenciada do
adoecimento feminino no contexto brasileiro.

Reconhecendo as limitagdes inerentes a pesquisa bibliografica particularmente
a impossibilidade de produzir dados empiricos originais sobre populacdes especificas,
este estudo aponta lacunas que merecem investigacdo futura, como os efeitos dos
dispositivos de género em contextos rurais e indigenas, os impactos do racismo
estrutural sobre a saide mental de mulheres negras, e as formas de resisténcia que
mulheres em sofrimento mobilizam diante da medicalizacdo de suas experiéncias.

Em sintese, este trabalho reafirma que compreender o sofrimento psiquico
feminino de maneira critica e integrada é uma condicdo para praticas de cuidado
eticamente responsdveis e para politicas publicas eficazes. A transformacdo do
adoecimento ndo pode prescindir da transformacdao das condigdes materiais e

simbdlicas que o produzem o que implica ndo apenas reformas nas politicas de saude
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mental, mas avangos concretos na dire¢do da igualdade de género, da justica racial e da

redistribuicdo do trabalho de cuidado na sociedade.
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