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Resumo

O aumento crescente no consumo de psicotrépicos no Brasil revela um fenémeno
que atinge diversas camadas da populagdo, mas se faz mais acentuado entre as
mulheres com transtornos mentais comuns, quadros intrinsecamente associados
as condigoes de vida, como sobrecarga doméstica e vulnerabilidade social, as
quais se apresentam em maior percentual na populacdo negra do Brasil. Esse
trabalho se propoe a investigar as histérias de vida e as experiéncias de mulheres
negras de uma comunidade quilombola do sertdo da Bahia que fazem ou fizeram
uso de psicotropicos. Sob a perspectiva dos feminismos negros e anticoloniais, a
partir de uma pesquisa de método qualitativo que utiliza as narrativas das
mulheres, com o intuito de investigar a partir da voz de quem vivencia essa
experiéncia. Os resultados apontam as condi¢oes de vida, a sobrecarga de
trabalho, as feridas coloniais e as violéncias domésticas como motivadores
associados a prescri¢do. Entre os efeitos do uso de medicamentos estao a melhoria
na qualidade do sono, mas também apatia, falta de motivacdo e amnésia. Neste
cenario, a coletividade e solidariedade entre as mulheres, bem como a valorizagdo
dos saberes ancestrais, como o uso de ervas, se apresentam como estratégias de
resisténcia.
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Abstract

The increasing use of psychotropic drugs in Brazil reveals a phenomenon that
affects various layers of the population but is more pronounced among women
with common mental disorders, conditions intrinsically associated with living
conditions such as domestic overload and social vulnerability, issues that are
present in higher percentages among the Black population in Brazil. This study
aims to investigate the life stories and experiences of Black women from a
quilombo community in the backlands of Bahia who use or have used psychotropic
drugs. This research was done from the perspective of Black and anti-colonial
feminism, using a qualitative method that uses women's narratives to research
from the voices of those who live this experience. The analyses were carried out
along the axes of determinants associated with prescriptions, effects of medication
use, and resistance strategies. The results indicate living conditions, work
overload, colonial wounds, and domestic violence as motivators associated with
prescriptions. Among the effects of medication use are improved sleep quality, but
also apathy, lack of motivation, and amnesia. Collectivity, solidarity among
women, and ancestral knowledge, such as the use of herbs, are presented as
strategies of resistance.

Keywords: Black women; Quilombola women; Mental health; Medicalization of
Life; Social Medicalization.

Resumen

El aumento creciente del consumo de psicofarmacos en Brasil revela un fenémeno
que afecta a diferentes estratos de la poblacion, pero que estad mas marcadamente
presente entre las mujeres con trastornos mentales comunes, condiciones
intrinsecamente asociadas a las condiciones de vida, como la sobrecarga
doméstica y la vulnerabilidad social, condiciones que se presentan en mayor
porcentaje en la poblacién negra de Brasil. Este trabajo se propone investigar las
historias de vida y experiencias de mujeres negras de una comunidad quilombola
en el interior de Bahia que usan o usaron drogas psicotrépicas. Desde la
perspectiva de los feminismos negros y anticoloniales, a partir de un método de
investigaciéon cualitativo que utiliza narrativas de mujeres para investigar desde
la voz de quienes viven esta experiencia. Los resultados apuntan a las condiciones
de vida, la sobrecarga de trabajo, las heridas coloniales y la violencia doméstica
como motivadores asociados a la prescripcion, entre los efectos del uso de
medicamentos se encuentran la mejora en la calidad del sueno, pero también la
apatia, la desmotivacion y la amnesia, la comunidad, la solidaridad entre mujeres
y saberes ancestrales, como el uso de hierbas, se presentan como estrategias de
resistencia.

Palabras clave: Mujeres negras; Mujeres quilombolas; Salud Mental;
Medicalizacién de la Vida; Medicalizacion Social.
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Nas ultimas décadas, verifica-se um aumento no consumo de
psicofarmacos no Brasil. Em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) informou que 44% do total de medicamentos receitados no pais
estavam associados aos CIDs (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide) que indicam algum transtorno
mental ou comportamental. Esse cenério agravou-se com a pandemia de
COVID-19, marcada pela desesperanca, pelo medo e pelo aumento da
mortalidade, vividos no pais entre 2020 e 2022, periodo que registrou
centenas de milhares de mortes num longo episédio de sindemia, como aponta
o relatorio final da Comissdao Parlamentar de Inquérito da COVID-19 no Brasil.
Ou seja, a desigualdade social atuou como comorbidade, ja que o perfil dos
mortos e dos infectados nao foi aleatoério, variando conforme as condig¢oes
socioeconOmicas, tornando parcelas especificas da populacao mais vulneraveis
do que outras (Brasil, 2021).

Historicamente, a nocao de normalidade é um tema controverso no
campo da saide mental, estando associada ao que é desejavel ou indesejavel a
sociedade, sendo que a interpretacdo do comportamento humano e do estado
mental ndo esté sujeita a neutralidade. A criacao de entidades nosologicas que
se associam ao comportamento de uma parcela significativa da populacao
pode gerar diagnosticos psicopatologicos exagerados e medicalizagoes
inapropriadas (Dalgalarrondo, 2019). Neste processo, o projeto de
medicalizacdo dos corpos emerge a partir do século XIX, com a consolidacio
de um novo modelo médico, agora como saber cientifico, que surge com a
constituicao da sociedade capitalista (Vieira, 2002).

O termo medicalizacao passou a ser usado em meados do século XX,
apo6s a Segunda Guerra Mundial, quando a inddstria farmacéutica vivia um
grande crescimento e as terapéuticas medicamentosas passaram a ser mais
intensamente adotadas. Ja o termo medicalizacao social surge pela primeira
vez nos anos 1970, quando o socitlogo Irving Kenneth Zola traz a tona o
controle social exercido pelo saber-poder da medicina. Na
contemporaneidade, a epidemia das drogas psiquiatricas revela também a
alianca entre a medicina e a indastria farmacéutica como fator relevante do

fendmeno de medicalizacao (Amarante & Freitas, 2017).
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A chamada era moderna da psiquiatria tem seu marco nos anos 1950,
quando um antipsicético, o Amplictil, foi lancado, o que marcou o inicio da
hegemonia do tratamento psicofarmacolégico nos Estados Unidos. Outro
aspecto de fundamental importincia para compreender o tema hoje é a
expansao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
cuja primeira publicacdo foi em 1952, que vem regendo as compreensoes
acerca da saude mental na sociedade por meio de uma fronteira criada entre o
que é “normal” e o que nao é (Whitaker, 2017). A cada edicdo, atualmente ele
esta na quinta, o DSM amplia o nimero de transtornos citados, sem que haja
espaco para interpretacdes que considerem, por exemplo, aspectos culturais e
regionais.

Neste processo, o saber-fazer médico emerge como um dispositivo
fundamental, no modelo capitalista patriarcal, ao produzir suas préaticas
colonizadoras de dominac¢ao e regulacao dos corpos femininos (Gomes et al.,
2018). Vieira (2002) nos apresenta como a naturalizacao dos corpos femininos
acontece a partir da condicao bioldgica ligada a reproducao, no século XIX, em
um momento em que a biologia passa a impor regras que devem reger a
sociedade. Neste contexto, o corpo feminino se torna objeto do saber médico, a
quem cabera cuidar desde questoes relacionadas ao controle demografico até
aquelas ligadas a obstetricia. E dessa forma que a “natureza feminina” e sua
fisiologia passam a gerar interesses, especulacoes e tentativas de padronizacao.
O processo de medicalizacao do parto e da anticoncep¢do é um exemplo
pratico desse controle que vivenciamos. Esses sao marcos importantes que nos
fazem pensar sobre como as questbes ligadas as mulheres passam a ser
tratadas como algo a ser controlado pelo saber médico, com a finalidade de
estabelecer padroes ideais para a sociedade.

Neste cenario, € importante voltar o olhar para a histéria das mulheres
negras e os efeitos que a medicamentalizacdo, como um dos instrumentos da
medicalizagao, opera em suas vidas, a partir de ideias simplistas e de solucées
descontextualizadas da realidade social e cultural em que elas estao inseridas.
A propagacao da ideia de que para todas as dores ha um remédio e uma
terapéutica a ser aplicada evidencia a invasao do discurso médico em aspectos

gerais da vida, como as emocoes. Esse uso expansivo dos medicamentos existe
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a partir do saber-poder da medicina, que colocou o discurso médico como
inviolavel e supremo no cuidado dos corpos, facilitado pela expansao da
indastria farmacéutica, capaz até de extinguir a propria ideia de patologizacio
(Lemos et al., 2020). No cotidiano dos servicos, os profissionais de satde
reiteram esse saber-poder ao afirmarem o uso de medicamentos como a
estratégia mais rapida e eficiente para o tratamento do sofrimento psiquico
(Santos et al., 2023).

Seguindo o caminho da interseccionalidade, partimos de uma escolha
epistemologica que distingue mulheres negras e demais mulheres de cor com
base nas imposicoes colonialistas sobre essas mulheres. Maria Lugones se
inspirou nos movimentos feministas negros dos Estados Unidos, de mulheres
indigenas e de cor, do chamado terceiro mundo, e na analise do padrao global
de poder de Quijano (2005), para compreender o sistema em que vivemos
como “sistema moderno-colonial de género” (Lugones, 2019). A esse
pensamento € atribuido o termo feminismo decolonial, partindo das reflexdes
do giro decolonial e dos feminismos criticos, e trazendo uma nova perspectiva
que considera modernidade, colonialidade e geopolitica para anéilise das
relacoes entre raga, sexo, sexualidade, classe e geopolitica (Curiel, 2020).

Esse artigo é fruto da dissertacdo de mestrado em Psicologia e visa
compreender como a colonizagdo dos corpos se relaciona a medicalizacdo da
vida entre as mulheres negras quilombolas, diante dos apagamentos e das

opressoes vividos por essa populacao.

METODO

A pesquisa ocorreu na Comunidade Quilombola de Sao Tomé, em
Campo Formoso, municipio do norte baiano de vasta extensio territorial, de
clima semiarido e com populacdo estimada em 71.754 habitantes, segundo
estimativa do IBGE (2023). A comunidade de Sao Tomé esta localizada a
aproximadamente 80 km da sede do municipio, em um ponto quase
equidistante entre Campo Formoso e os municipios de Umburanas e
Ourolandia, ambos referéncias no atendimento a saide da populacio da

comunidade. Sao Tomé tem um cendrio tipico sertanejo, com estradas de
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barro, ruas de paralelepipedos, pracas descampadas e casas de telhas
vermelhas, parece uma pequena cidade independente, e isso talvez se
justifique pela origem da comunidade.

A comunidade conta com uma equipe de Saide da Familia, mas
também oferece atendimentos de fisioterapia e recebe, ocasionalmente,
profissionais no Ntcleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), a exemplo dos
profissionais de psicologia. Existe uma ambulancia para atendimento de
urgéncias, que transporta os pacientes para os hospitais da regido. Campo
Formoso est4 na microrregiao de Senhor do Bonfim, no centro-norte baiano, e
integra a regido interestadual do Vale do Sao Francisco. O servico de saide
mental de referéncia é o Centro de Atengdo Psicossocial, localizado na sede de
Campo Formoso. A comunidade também conta com equipamentos puablicos de
educacao, como a Escola Estadual Quilombola, mas nao foram observados
servigcos de Assisténcia Social, como o CRAS e o CREAS. Foi por aproximacao
com a equipe de Satde da Familia, por intermédio da médica da equipe, que
chegou as entrevistadas, a partir das indicacoes das trabalhadoras, técnicas de
enfermagem e ACSs, a partir do momento em que a proposta da pesquisa foi
apresentada a elas.

Partindo de uma perspectiva nao hegemodnica, a producdo de dados
proposta pretende respeitar, como afirma Ochy Curiel (2020), a reflexividade
da visdo descolonial que nao estd apenas na autodefinicao da producao de
conhecimento, ela propde uma mudanga de postura na construcdo do
conhecimento que deve considerar a geopolitica, a “raca”, a classe, a
sexualidade, o capital social, entre outros posicionamentos. A perspectiva
epistemologica da decolonialidade carrega marcas da interdisciplinaridade e
da pluralidade. Diante disso, a utilizacao da pesquisa narrativa nos apresenta a
possibilidade de criarmos historias, diferentes das perpetuadas pelo
colonialismo, que silenciam saberes em favor do fortalecimento de
conhecimentos eurocéntricos (Silva & Santos 2021).

A proposta de trabalhar com narrativas de mulheres negras transcende
a expectativa de conhecer historias pessoais, compreendendo que os relatos
individuais dessas mulheres carregam histérias ancestrais e coletivas. Encarar

as lembrancas para Soares e Jorge (2021) é uma pratica de libertacdo ao
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encontrar registros dolorosos sobre a familia e o cotidiano, comumente
definidos pela opressao e pela exclusao social. Assim, trata-se de uma pesquisa
qualitativa que se utiliza de roteiro de entrevista semiestruturado criado com
base nos objetivos especificos da pesquisa.

Foram realizadas 8 entrevistas, sendo 7 no espago da Unidade de Satde
da Familia e 1 na casa da participante. Todas as entrevistadas foram
convidadas previamente por indicacdo das trabalhadoras da equipe de Satde
da Familia, a partir do momento em que a proposta da pesquisa foi
apresentada. As entrevistas foram gravadas e transcritas mediante a
assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Autorizacdo para Gravacdo de Voz e Imagem, conforme previamente
estabelecido na submissio ao Comité de Etica (CEP/UFRN) (CAAE
55779021.4.0000.5537).

Os critérios de inclusao das participantes dizem respeito ao publico de
interesse da pesquisa, ou seja, mulheres maiores de 18 anos, que se
autoidentificam como negras (pretas ou pardas), que habitam na comunidade
quilombola de Sdo Tomé, no municipio de Campo Formoso, Bahia, e fazem ou
fizeram uso de algum psicofarmaco de forma prescrita ou nao.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas de acordo com
os seguintes eixos: Eixo I - Determinantes Associados a Prescrigdo, que esta
dividido nos seguintes topicos: a) “Nossos passos vém de longe”, nossas dores
também; b) O ato de cuidar; e c¢) Sintomas e atencao a sadde; o Eixo II -
Efeitos do uso de medicamentos, que esta dividido em a) Aspectos individuais
e b) Aspectos familiares e coletivos; Eixo III - Estratégias de Resisténcia, que
divide-se em: a) A rede invisivel tecida por mulheres; b) Ancestralidade e

Futuros Possiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo das entrevistas, as participantes tinham entre 32 e 62 anos.
Todas se autodeclararam negras ou pardas, inclusive mulheres com fenétipos
que podem ser mais associados aos de pessoas brancas, o que supde que essa

autodeclaracdo seja fruto de um autorreconhecimento e identificacdo no
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processo de reconhecimento do territério, como remanescente de Quilombo,
em 2006.

Para identificagdo das participantes foram utilizados pseudonimos
inspirados em personagens diversas, algumas da literatura, outras da historia,

da cultura e de espacos politicos e sociais, sao elas:

Maria

Maria é uma mulher negra de 44 anos, casada e mae de trés filhos,
moradora da comunidade quilombola de Sao Tomé e religiosa da Igreja
Congregacdo Cristd do Brasil. Unica participante que foi entrevistada em casa,
ela trabalha como faxineira e cuidadora de idosos, estudou até a 32 série do
fundamental e considera que ndo tem “uma mente aberta para o estudo”, em
suas palavras. Maria mora apenas com o marido, seus filhos possuem 23, 25 e
26 anos respectivamente, apenas o mais velho que é casado vive em Sao Tomé,
os dois filhos mais novos vivem em Sao Paulo com familiares dela. A filha de
23 anos mora em Sao Paulo ha algum tempo, ja o filho de 25 anos foi ha
poucos meses, levado pelo tio para procurar emprego, o que deixou Maria
agradecida, jA que, quando estava em Sao Tomé, ele a preocupava por uso
frequente de 4lcool e outros comportamentos de risco.

Maria alega sofrer de ansiedade cronica, que diz ter herdado da familia,
e faz uso de benzodiazepinicos e quetiapina, relatando dependéncia
medicamentosa. Embora tenha a prescrigdo dos medicamentos, acaba usando
da forma que compreende ser a correta, ou quando sente necessidade, ou

como consegue diante de algumas dificuldades de acesso aos medicamentos.

Carmen

Carmen é uma mulher negra, de 43 anos, que também tem ascendéncia
indigena, relata ser evangélica da Igreja Congregacao Crista do Brasil desde os
8 anos de idade. Carmen concluiu o ensino médio e cursou o curso técnico em
enfermagem, funcao que exerce atualmente, compondo a equipe de Satide da
Familia da Unidade Bésica de Satide da comunidade. E casada, tem 3 filhos,

mas s6 o cagula de 14 anos mora com ela e o esposo. Relata fazer uso de
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ansioliticos, mas nunca passou por psiquiatra, sendo receitada pela médica da
UBS, por apresentar ansiedade, relatos de crises de panico e dificuldade para
dormir. Afirma que esses sintomas comecaram durante a gestagido do filho
mais novo, quando ela desenvolveu alguns problemas de saide e,
consequentemente, a gravidez se agravou.

Carmen relata que todas as suas gestacoes foram complicadas, mas a
dltima foi pior e, nesse momento, ela comegou a ter medo de desenvolver uma
doenca maligna. Ouvir do médico que nao poderia mais gerar filhos, e o receio
de ndo poder criar os filhos que ja tinha formaram o cenério de medo com o

qual ela passou a conviver a partir dali.

Ana

Ana é uma mulher que se autodeclara negra de 48 anos de idade,
moradora da comunidade quilombola de Sdo Tomé, frequentadora da igreja
Congregacao Crista do Brasil. Ela estudou até a segunda série primaria e
atualmente trabalha como auxiliar de servicos gerais na Unidade Basica de
Satde de sua comunidade; porém, se reconhece profissionalmente como
lavradora, por ter exercido a funcao na maior parte da vida, e ainda trabalha
na roc¢a quando tem folga no emprego. Ela é casada e tem dois filhos que ja sdo
adultos e vivem em outro municipio da Bahia. Ana comecou a utilizar
psicofarmacos aos 25 anos; afirma que chegou a ser dependente, mas que nao

quer utilizar mais.

Leticia

Leticia é uma mulher jovem de 33 anos, de cor parda. Natural de Sao
Paulo, ela se mudou para Sao Tomé ha 11 anos por causa do marido, com
quem esti casada ha 12 anos e com quem tem 3 filhos. Ela nos conta que o
marido quis voltar a sua terra natal porque havia uma promessa de emprego
em um 6rgao publico. A mudanca para um local tao diferente modificou muito
a rotina, as relagbes e a vida de Leticia de um modo geral. Ela deixou o
emprego em uma fabrica e passou a exercer apenas as funcoes domésticas em

sua casa e a plantar na roga, longe dos seus familiares e vivendo em uma
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comunidade rural do sertdo baiano. Leticia chegou a retornar aos estudos em
Sao Tomé, passou a cursar Pedagogia, mas no momento o curso esta trancado.
Apo6s a mudanga ela conta que passou a se sentir ansiosa e a ficar muito
nervosa, foi quando passou a usar ansioliticos receitados pela médica da
Unidade de Satide da Familia da comunidade, entre trocas, pausas e retornos,

desde 2019 ela nao faz uso de nenhum medicamento psiquiatrico.
Célia

Célia tem 52 anos, é moradora da comunidade de Sao Tomé e é
evangélica. Casou-se muito jovem com um rapaz que vinha de Sdo Paulo e
havia deixado a familia por 14. Por seu esposo ter feito uma vasectomia, Célia
nao pode ter filhos, e essa dor a acompanhou por muitos anos. Ela conta que
estudou sb até a 42 série primaria porque seu pai era boia-fria e mudou para
uma fazenda a trabalho quando ela estava tomando gosto pelos estudos. Com a
mudanga, ndo pode mais estudar. Fruto de uma criagdo muito rigida, com
pouco dialogo e muita pobreza, ela conta que comecou a cuidar dos familiares
desde muito cedo, e isso ocupou grande parte da sua vida, pois, desde que se
casou, passou a cuidar da sogra e de outros familiares do seu marido. E
lavradora, ja trabalhou nas rocas recebendo diiria, mas atualmente tem
plantado apenas no seu quintal. Célia é casada, nao tem filhos e vive com seu
esposo. Ela tem fibromialgia e problemas relacionados a hipofise, faz uso

constante de remédios para dores e de clonazepam, mas est4 tentando fazer o

desmame do medicamento.

Carolina

Carolina é mulher negra, muito simpética, tem 43 anos, frequenta a
igreja Congregacao Crista do Brasil, mas nao se identifica como evangélica, diz
que so6 gosta de frequentar a igreja. Ela é lavradora e estd estudando a 42 série
do primario. Atualmente convive com a suspeita de um cancer de mama, o que
a tem deixado muito aflita. Ela vive com o companheiro, com quem ressalta
nao ser casada formalmente, e com o filho de 25 anos que esta se separando da

esposa. A filha de 26 anos é sua vizinha. A suspeita de cancer est4 impedindo-a
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de fazer as coisas que costumava realizar no seu dia a dia, o que a entristece,
mas seus filhos tém dado muito apoio nesse momento. Ela é filha adotiva e
perdeu a mae ha pouco tempo. Na ocasido, o fato de ter sido adotada voltou a
tona, trazido por um irmao de forma muito negativa, o que a fez chorar por
muitos dias, perdendo a motivacdo até para trabalhar. Carolina fez uso de
alguns medicamentos psiquiatricos receitados pelos médicos ao longo de sua
vida, ela nao lembra quais, mas comecou em um periodo em que tinha
alucinacbes auditivas. Atualmente, nao faz uso de medicamentos desta

natureza que retirou por conta propria.

Lena

Lena é uma mulher ativa, com muito assunto. Foi necessério ligar o
gravador assim que ela entrou na sala, pois automaticamente comecou a
conversar sobre muitas coisas ao mesmo tempo, falando das razdes que
acreditava estar na raiz de seu sofrimento, enquanto mulher, negra e
quilombola que convive com as dificuldades antes mesmo de nascer. Ela tem
57 anos, é catllica, estudou até a 82 série do fundamental, mas
constantemente se matricula na escola. Embora venha apresentando
dificuldades para manter-se nos estudos, ela deseja concluir o ensino médio
para cursar uma faculdade. E profissional de limpeza da Unidade Bésica de
Satide de Sao Tomé, mas, atualmente, estiq afastada do cargo por razdes de
saude, ap6s desenvolver um problema de pele. Ela morou em Sao Paulo por 15
anos e trabalhou para a prefeitura varrendo as ruas de la. Em seu discurso,
mostra-se politicamente muito articulada, além de ser organizadora de
eventos esportivos em sua comunidade. Seu retorno a Sdo Tomé, depois de

muitos anos na capital paulista, se deu por razées familiares.

Elza

Elza tem 62 anos, se define como avo agucarada, jA comeca a entrevista
falando dos netos e de como o preconceito atravessa a vida de um deles por ter
a pele mais escura que os demais, apesar de viver em uma comunidade

quilombola. Ela se identifica como parda e conta que estudou até o 9° ano
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porque na época dela ndo havia a possibilidade, na comunidade, de continuar
os estudos depois disso. Elza é aposentada, atuou como auxiliar administrativo
da secretaria do colégio por muitos anos, e conta orgulhosa que passou no
concurso publico apesar do pouco estudo que tinha. E catélica e divorciada do
marido com quem viveu junto por 40 anos, teve trés filhos, mas um faleceu, os
outros dois moram proximos a ela, que mora atualmente apenas com um neto
de 14 anos. Conta que fez uso de clonazepam por 19 anos, com trocas e

acréscimos de outros medicamentos ao longo desse periodo.

Determinantes associados a prescri¢ao

O conceito de determinantes expressa como as condicoes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos populacionais se relacionam com suas
condicoes de saude, sendo muito utilizado para discorrer sobre o processo
satde-doenca-cuidado (Costa & Dimenstein, 2017). Os determinantes podem
ser analisados em dimensdes macro e micropoliticas, como condi¢des de vida,
suporte psicossocial e modos de subjetivacao (Dantas et al., 2018).

As narrativas das mulheres sobre como se tornaram usuarias de
psicofairmacos trazem personagens reais com historias de resisténcia, que
compOem a proépria histéria da comunidade de Sio Tomé como comunidade

quilombola.

Nao sei se foi através, assim, de ver o sofrimento da minha mae. A gente
pequena. Tanto filho assim. De ver a minha mae trabalhando pra gente
sobreviver, seis filhos. As vezes eu via minha mae ficar com fome pra dar comida
pra gente, entdo aquilo ali tudo pra gente, a gente vai guardando aquilo ali, que
ndo sao lembrancas boas, ai quando chega assim o futuro, ai como que
descarrega tudo? Nao sei, ndo sei. Mas é mal de familia, ndo sou eu s6 que sou

assim (Maria, 44 anos, cuidadora de idosos e faxineira).

A associacdo entre a pobreza e a dureza das vidas das mies e avds que
presenciaram na infancia, e o sofrimento psiquico, apareceu repetidas vezes
nos relatos das entrevistadas. Quando Lélia Gonzalez traz, em A mulher

negra: Uma abordagem politico-econémica (2020), um apanhado histoérico
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desde a escravizagdo no Brasil, ela contextualiza que as condicoes de vida
impostas as mulheres negras tém no racismo uma construcao ideoldgica,
compreendida em diversos processos de discriminacao, em que estas mulheres
sao dispostas como objeto de tripla discriminacao que, além dos estereo6tipos
cunhados pelo racismo e pelo sexismo, enfrentam a falta de perspectivas
quanto a novas possibilidades. A negacao dessas possibilidades, marcadas por
um enrijecimento dos papéis sociais, é perceptivel nas falas das entrevistadas.
Lena aponta esse ciclo de repeticoes como causador de um sofrimento

congénito:

E?! Entdo, porque que eu acho que assim de nascenca... E porque a partir do
nascimento ji foi muito dificil para nossas maes, porque dez filhos, minha mae

teve 11, e s6 uma estudou [...](Lena, 57 anos, auxiliar de servicos gerais).

Dessa forma, como trazida por Lena, a ferida colonial (Kilomba, 2019)
se mostra presente como amarras seculares que impedem ou dificultam muito
as mobilidades sociais, e uma das consequéncias disso é o sofrimento relatado
pelas mulheres.

Historicamente, verifica-se a caréncia ou a ineficicia das politicas
publicas voltadas as mulheres negras, especialmente em areas rurais, o que
evidencia a pobreza como produtora de sofrimento mental. O “Livro da Saiade
das Mulheres Negras: nossos passos vém de longe”, organizado por Jurema
Werneck, Maisa Mendonca e Evelyn C. White (2000), destaca como as
mulheres negras enfrentam disparidades em satide decorrentes nao apenas de
condicoes socioeconOmicas, mas também do racismo institucional, o que
inclui a dificuldade de acesso a servicos de satide de qualidade, negligéncia no
atendimento e auséncia de politicas publicas sensiveis as suas necessidades.
Silva et al. (2023) afirmam que, para o combate ao racismo institucional, é
preciso evidenciar os efeitos das desigualdades raciais na satde das pessoas,
de modo a promover mudangas efetivas no cuidado e na atencao a satde.

Neste caminho, é preciso reconhecer também as marcas de uma
infancia restrita, que revelam a adultizacao que essas mulheres viveram, tendo

o direito a infancia sido substituido pelo trabalho e por responsabilidades
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familiares.

[...] é no passado também tive muitas dificuldades, ja passei por muitas coisas
quando era crianca. Quando meu pai faleceu tinha 14 anos, minha mae
abandonou os meus irmaos, eu tive que cuidar deles sozinha (Leticia, 33 anos,

dona de casa/agricultora).

Um outro elemento que surgiu associado ao sofrimento mental foram as
vivéncias nos relacionamentos, como a falta de apoio para a realizacdo de
atividades do cotidiano, como a criacao dos filhos, a violéncia psicologica, o
uso abusivo de alcool dos conjuges, trai¢cdes e o abandono, que foram situacoes

trazidas pelas entrevistadas.

[...] lidar com meu marido nao é facil, ele é uma pessoa muito, vamos dizer
assim, muito rebelde, muito ignorante, usa muitos palavrdes, assim, que as
vezes é melhor um tapa do que certos palavrao, né? Que fala com a gente, entao
eu acho que também o meu, o meu, o meu problema acho que mais € isso e eu
por dd, ndo tomar uma decisdo eu tenho pena de dizer “saia de casa ou eu vou
sair” porque tem vez que viver com ele era melhor viver sozinha, porque por
nada ele causa tempestade maior do mundo. Vocé sabe, ndo é? Que as vezes a
gente vive, nao que ele bata, maltrata ndo, deixa passar fome nao, s6 em termos
de palavras s6 em termos de palavra, mas é dificil (Maria, 44 anos,

faxineira/cuidadora de idosos).

O ato de cuidar surgiu recorrentemente em todas as falas como uma
funcao exercida e associada ao sofrimento. O cuidado como uma pratica social
estd baseado na divisdo sexual do trabalho, atendendo as necessidades
humanas concretas, emocionais e psicolégicas (Mazzini Marcondes, 2012).
Essa divisdo sexual do trabalho produz uma configuracao estrutural onde os
homens estao associados a producao e a ocupacao da esfera ptblica, enquanto
as mulheres sdo destinadas a reproducio e ao espaco privado, em um desenho
que pressupOe principios hierarquicos, qualificando as fun¢oes associadas ao
papel masculino como de ordem cultural, e as mulheres como da ordem da

natureza (Avila & Ferreira, 2014).
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Ademais, é importante ressaltar que a divisao do trabalho de cuidado no
Brasil também ¢é fortemente marcada pelas desigualdades raciais. O trabalho
doméstico e de cuidado ndo remunerado é exercido, em grande parte, por
mulheres negras. Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
indicam que, em um ano, as mulheres negras dedicam cerca de 68 horas a
mais a esse tipo de atividade do que as mulheres brancas (Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, 2023).
Neste caminho, Ribeiro e Pereira (2022) afirmam a centralidade da mulher
negra na realizacdo do trabalho doméstico e de cuidado no Brasil, sendo
necessaria uma analise do cuidado que se intersecciona com as categorias de
género, classe e raca.

Além do cuidado nas relagoes domésticas, as entrevistadas que
trabalham fora de casa também tém o cuidar relacionado com suas ocupacoes
profissionais, como no caso de Carmem, que é Técnica de Enfermagem, Ana e
Lena, que trabalham como Auxiliares de Servicos Gerais, Maria, que faz
servicos de faxineira, além de cuidar de um casal de idosos. A baixa
remuneracdo e desvalorizacdo desses servicos estao diretamente relacionadas
a heranca de quase trés séculos de escravizagiao no pais, mantendo entre suas
caracteristicas a subordinacdo das mulheres negras que os executam
(Nogueira, 2017)

Quando a sintomatologia estava associada a prescricao, as respostas, em
sua maioria, giraram em torno da insOnia e de outros sintomas associados a
depressao e a ansiedade. Algumas entrevistadas citaram alucinacbes ou
terminologias populares como “queda de nervos”. Em alguns casos, os
sintomas surgiram com outras condicoes de saiide, como doencas autoimunes
e doencgas cronicas. O medo e o panico também foram queixas frequentes.
Carmem, ao responder sobre os motivos que levaram a prescricdo do

clonazepam, revela:

Porque eu tinha, nao, eu tenho ainda, né? Crises de ansiedade, tinha aquela é...
panico do medo? Eu sentia medo assim... tinha medo de estar num local s6, eu
tinha medo de tipo se alguém chegasse e falasse comigo assim do nada, eu nio

visse a pessoa de momento e chegasse e falasse comigo, ja me assustava, ficava
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com o resto do dia com o corpo tremendo. Ficava aquele suspense assim em
mim. Tinha dificuldade para dormir e essas coisas assim (Carmem, 43 anos,

técnica de enfermagem).

Algumas entrevistadas tém seus sintomas associados a condi¢oes fisicas,
como Carolina, que investiga a possibilidade de um cancer, com prognostico
preocupante, e vive as tensoes que a situacao gera. Outros casos sao o de Célia,
que sente fortes dores por conta da fibromialgia, e o de Carmem, que sofre ha
muitos anos com problemas hormonais.

Os sintomas apresentados pelas entrevistadas relacionam-se aos
transtornos mentais comuns (TMC), confirmando o que a literatura indica
(Zanello & Silva, 2012). Eles estao diretamente ligados aos determinantes
sociais associados as condicoes de vida das mulheres de Sao Tomé
entrevistadas e, normalmente, sdo identificados a partir do desdnimo e da

baixa produtividade.

Efeitos do uso de medicamentos

Ao relatarem sobre o uso dos medicamentos e seus efeitos, a
dependéncia surge como, sobretudo, uma preocupagdo que a condicdo de
usuaria gera nessas mulheres. O proprio CID tem uma categoria F13
denominada — transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
sedativos e hipnoéticos — com 10 subcategorias que vao da intoxicacao aguda ao
transtorno mental e comportamental devido ao uso de sedativos e hipnoticos
nao especificados. No entanto, nos relatos, a preocupacao das mulheres se
manifesta muito mais pela propria experiéncia pessoal com o uso dos
medicamentos, ou por testemunharem a experiéncia de outras mulheres, do
que a partir das informacoes sobre os medicamentos. Essa falha na orientacio
quanto aos psicofarmacos é observada, inclusive, na posologia. Ha pouca
informacdo das pacientes sobre a diferenca dos medicamentos, por quanto
tempo elas devem toma-los, além dos seus efeitos colaterais.

Entre os sintomas relatados estdo a apatia, o desanimo e os distarbios

de memoria.
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O que eu senti com clonazepam, eu senti assim... Um esquecimento que nao é
normal sempre que eu falava com as pessoas, as pessoas sempre diziam assim
"ah, eu também estou assim”; “Nao, isso todo mundo ta assim" S6 que o ta
assim meu, eu sabia que nao era normal. Por exemplo, eu colocava uma coisa na
geladeira que nao era de geladeira. Eu coloquei até uma blusa na geladeira e eu
fiquei procurando essa blusa por mais ou menos 6 dias (Elza, 62 anos,

aposentada).

Estudos revelam o comprometimento cognitivo que o uso prolongado
de benzodiazepinicos pode provocar, e que por serem mais utilizados por
idosos, também estido associados a quadros neurodegenerativos (Alves et al,
2022). A associacdo entre amnésia e o uso prolongado de benzodiazepinicos
nao é um fendmeno recente; muito pelo contrario, sao fatos divulgados, mas
ndo debatidos. E, nesse caso, a consequéncia é um sofrimento duplo para a
entrevistada, que, além de lidar com a angustia gerada pelos sofrimentos
relatados, encara o descrédito das pessoas em relagdo a associacdo do efeito ao
medicamento. Em Anatomia de uma Epidemia, Whitaker (2017) apresenta
dados de pesquisas que mostram que o uso de BZD a longo prazo, além de
gerar déficits cognitivos, quadruplica os sintomas depressivos.

Na relacao entre a familia e o uso dos medicamentos, um relato comum
foi sobre a preocupacao dos familiares com o uso dos medicamentos, em
especial com o receio da dependéncia. Além disso, algo que pareceu
subentendido diz respeito ao estigma que a condicio de usuiria de

psicotropicos carrega.

Assim meu esposo que as vezes fala assim "Carmem, tu vais se tornar
dependente, tu ja esta se tornando dependente desses remédios e tal, tenta se
afastar um pouco, fica uns dias sem tomar pro teu organismo ir se acostumando
e tal. Af eu consigo ficar uma semana, 15 dias sem tomar, mas depois eu comeco
com insbnia. Al quando eu tenho insOnia principalmente a noite eu fico
impaciente e ai sinto muita vontade de comer, de levantar e toda hora t&

comendo alguma coisa (Carmem, 43 anos, técnica de enfermagem).

Em algumas falas, observamos que ha uma dificuldade em distinguir o
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que seriam sintomas do TMC apresentado pela participante e os efeitos dos

medicamentos utilizados para tratar o mesmo.

Eu sei que muitas coisas que eu gostava, eu passei a nao gostar, eu no sei se é

depressao ou se é dos remédios (Elza, 62 anos, aposentada).

Estratégias de resisténcia

A principal estratégia de resisténcia apresentada pelas entrevistadas foi
parar de utilizar os medicamentos, embora nem sempre isso funcione bem
para elas ou apresente o melhor resultado. Diante dos efeitos que os
medicamentos causam e das preocupacgoes com a condicao de cronicidade que

o uso frequente possa causar, foi a estratégia possivel para elas.

Eu s6 sei que eu preferi ndo usar mais essas drogas. Sdo drogas que eu nao
quero. Optei por nido querer mais na minha vida. (...) E um que entra e um que
sai, ai que eu fico... eu melhorei do que sai, mas eu nao senti melhora com o que
entrou. Ele t4 me dando dor de cabeca e fraqueza. Ai eu decidi fazer o qué?
Tomar metade, é 10mg, metade, eu tomava 5. Eu passei a tomar metade, ai tava
tomando metade. Mesmo assim eu tinha dor de cabeca, menos, mas eu tinha. Ai
eu digo, sabe de uma coisa escondida eu nao vou tomar. Eu nao tomei e a cabega

nao doeu. Eu digo se doer eu volto (Elza, 62 anos, aposentada).

A fala de Elza traz um manifesto em prol de sua singularidade,
defendendo a sua experiéncia e o poder de sua autopercepc¢io sobre o seu
corpo e sua tentativa de manté-lo sob o seu controle. A maneira particular que
ela encontrou de utilizar os medicamentos, buscando o seu bem-estar, no
entanto, fazer isso de forma solitaria, sem negociacoes e partilhas coletivas ou
individuais, no entanto, pode lhe oferecer riscos.

O manejo do mal-estar, seja provocado por crises de ansiedade e
depressao ou por efeitos dos medicamentos, encontra lugar em uma outra

estratégia que é o encontro. Nesse momento, a comunidade apareceu em

quase todas as entrevistas como refiigio, sair e conversar com uma vizinha ou
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familiar é algo comum que as mulheres entrevistadas dizem fazer em busca de

se sentirem melhor.

Até o dia de hoje na verdade quando eu estou muito nervosa assim naquelas
crises de ansiedade eu saio, eu vou caminhar, vou na casa de alguém e ai eu

melhoro (Carmen, 43 anos, técnica de enfermagem).

A escuta das vizinhas, ainda que nao seja sobre o assunto em si,
funciona como um dispositivo de cuidado importante, tomado por essas
mulheres. Carolina relata uma experiéncia coletiva maior, ter voltado para a
escola, além de possibilitar um aprendizado que lhe é muito rico nesse
processo, por ajuda-la a escrever sobre suas afli¢des, trouxe para ela também
um senso de coletividade que ajuda a enfrentar as crises a partir do
companheirismo dos colegas de sala e da amizade que desenvolveu com a
professora.

As experiéncias de cuidado que elas trouxeram, em quase todos os
casos, envolviam outras mulheres, como uma teia invisivel que naturalizamos
a medida que compreendemos o cuidado como uma fun¢do natural das
mulheres. Mesmo as estratégias ancestrais, como o cuidado com as ervas

conhecidas na comunidade, sdo transmitidas pelas mulheres.

Eu tomo ché de camomila e o cha da folha do maracuja. Eu tenho um jardim, eu
molho as plantas quando eu sinto que estou muito estressada (Elza, 62 anos,

aposentada).

As ervas, a partir do uso dos chas, foram uma alternativa frequente ao
cuidado apresentado pelas entrevistadas.

Carmem d& pistas para alternativas de cuidado que a propria ESF
poderia desenvolver, embora ela nao as cite dessa forma, acreditamos que
seria uma opcao, compreendendo o carater holistico que a Estratégia de Satade
da Familia tem na esséncia de sua criacdo. A ideia de promover rodas de
conversas é muito utilizada em algumas experiéncias exitosas na Atencao
Basica, sobretudo com grupos especificos, como gestantes ou pacientes de

doencas cronicas como hipertensao e diabetes
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N

Ao falar da producdo resistente a colonizacdo das organizacOes
quilombolas, Bispo (2015) afirma que a melhor forma de guardar os produtos
das expressoes produtivas do quilombo é distribuindo-os entre a vizinhanca,
reintegrando-os a mesma energia organica que o produziu. Esse sentido de
coletividade aparece com um elo a ser resgatado a partir das falas das
entrevistadas, quando elas mesmas sugerem espacgos de partilha, o ato de
resisténcia descrito pelo Anténio Bispo aqui se manifesta como necessidade de

reencontro com a proépria identidade para a sobrevivéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa revelou que as histérias de cada participante sdo repletas
de percalcos que as trouxeram a condicio de experienciar serem usuérias de
ansioliticos e antidepressivos, e que nenhuma pilula sera capaz de sanar anos
de sofrimento e feridas ancestrais, inclusive as que se encontram em uso
cronico. Tais medicamentos podem ser essenciais em determinado momento,
mas nao bastam para aliviar as dores. A medicalizacao, como observada nesses
contextos, visa aplacar sofrimentos, mas reflete um mecanismo de preservacao
dos processos colonizadores, na medida em que individualiza problemas
sociais e historicos (Moysés & Collares, 2013), e ndo reflete nem propoe
medidas que atuem sobre as causas do sofrimento. Compreendemos que nao
se trata de tarefas simples, sobretudo no atual contexto politico e social
po6s-pandemia e do desmonte das politicas publicas dos tltimos anos, mas é
um esforco necessario para promover uma mudanca nas politicas de cuidado
em satide mental na Atencgao Basica.

Por fim, destaca-se a importancia das narrativas nesse trabalho como
poténcia em uma proposta de fomentar estratégias de resisténcia, com base
nos exemplos de partilhas e escritas que elas apresentaram ao longo das
entrevistas. As narrativas foram diversas e algumas participantes ganharam
protagonismo em eixos especificos por explanarem com riqueza suas vivéncias

nos temas abordados.
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