Psicologia Clinica
ISSN: 0103-5665
ISSN: 1980-5438

Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro

Santos, Luciana da Silva; Diniz, Glaucia Ribeiro Starling

SAUDE MENTAL DE MULHERES DONAS DE CASA: UM
OLHAR FEMINISTA-FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

Psicologia Clinica, vol. 30, nium. 1, 2018, pp. 37-59
Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro

DOI: https://doi.org/10.590/1980-5438300120180037

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291057851003

Como citar este artigo %re&@yc/f}g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no &mbito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=291057851003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2910&numero=57851
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291057851003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2910
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2910
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=291057851003

10.590/1980-5438300120180037 1ssN 0103-5665 o 37

SAUDE MENTAL DE MULHERES DONAS DE CASA: UM
OLHAR FEMINISTA-FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

MENTAL HEALTH OF HOUSEWIVES: A FEMINIST-
PHENOMENOLOGICAL-EXISTENTIAL PERSPECTIVE

SALUD MENTAL DE M UJERES AMAS DE CASA: UNA
MIRADA FEMINISTA-EXISTENCIAL-FENOMENOLOGICA
Luciana da Silva Santos*

Glducia Ribeiro Starling Diniz*

*

Resumo

Muitos sio os aspectos que podem afetar a saide mental das mulheres. Hd
especificidades bioldgicas e, principalmente, aspectos sociais que apontam para
uma inegdvel diferenca de género quanto a incidéncia e prevaléncia dos adoeci-
mentos psiquicos. Este trabalho tem como objetivo compreender as condi¢oes de
saide mental de mulheres donas de casa e os fatores geradores de adoecimentos
decorrentes das relagoes experienciadas consigo mesmas (Eigenwelz), com o outro
(MirWelt) e com o meio (UmWelz), a partir de uma perspectiva feminista-feno-
menoldgica-existencial. Nessa pesquisa exploratdria foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com dez mulheres, exclusivamente donas de casa, casadas e com
filhos(as). Através da Andlise de Discurso chegou-se a trés categorias: 1) Espaco
doméstico, (in)visibilidade e (des)valorizacdo; 2) Relacoes de (des)amor e seus
desdobramentos e 3) Donas de casa: donas da prépria vida? Os resultados apon-
tam que o trabalho das donas de casa, realizado no espago privado e sem remu-
neragio, ¢ visto como improdutivo e desvalorizado. Frente 2 falta de autonomia
econdmica e de reconhecimento de seus familiares, as donas de casa também tém
dificuldades de reconhecer seu valor, afetando a forma de ser e estar no mundo, o
que potencializa 0 comprometimento de sua sadde mental.

Palavras-chave: donas de casa; saide mental; fenomenologia;
existencialismo.

* Assessora de Diregao e Coordenadora de Estdgios do curso de Psicologia da Universidade
Cat6lica de Brasilia (UCB), Distrito Federal, Brasil.

** Professora Adjunta da Universidade de Brasilia (UnB), Departamento de Psicologia Clinica,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 30, N.1, P. 37 — §9, 2018



38 ® SAUDE MENTAL DE DONAS DE CASA

ABSTRACT

There are many aspects that can affect women’s mental health. There are
biological specificities and, mainly, social aspects that point to an undeniable
gender difference in the incidence and prevalence of psychic illness. The objective
of this study was to understand the mental health conditions of women who are
homemakers and to identify factors that may be the cause of illnesses arising from
their relationships with themselves (Eigenwelt), with others (Umwelt) and with
their environment (Mitwelt) based on a feminist-phenomenological-existential
perspective. In this exploratory research interviews with ten women, who are
exclusively housewives, married with children were performed. The Discourse
Analysis found three categories: 1) Domestic place, (in)visibility and lack value;
2) (Un)loving relationships and its consequences and 3) Housewives: owners of
their own lives? The results show that the work of housewives, performed in pri-
vate and unpaid, is seen as unproductive and therefore is devalued. Housewives
face a lack of economic autonomy and a lack of family recognition, therefore,
they also have difficulties in recognizing their own value, affecting the way of
being in the world, which enhances the commitment of their mental health.

Keywords: housewives; mental health; phenomenology; existentialism.

RESUMEN

Muchos son los aspectos que pueden afectar la salud mental de las mujeres.
Hay especificidades bioldgicas y, principalmente, aspectos sociales que apuntan
a una inequivocamente diferencia de género en cuanto a la incidencia y preva-
lencia de las enfermedades psiquicas. Este trabajo tiene como objetivo entender
las condiciones de salud mental de las amas de casa y factores generadores de
enfermedades derivadas de las relaciones con ellas mismas (Eigenwelt), con lo
otro (Mitwelz) y con el medio ambiente (Umwelr) de una perspectiva feminista-
-fenomenolégico-existencial. En esta investigacion exploratoria se realizaron en-
trevistas semi-estructuradas con diez mujeres, exclusivamente amas de casa, casa-
das y con hijos. Con el Anlisis del Discurso se alcanzé tres categorias: 1) Espacio
interno, (in)visibilidad y el (de)valuacién; 2) Relaciones del (des)afeccion y sus
consecuencias y 3) Propietarios de la vida misma? Los resultados muestran que
el trabajo de las amas de casa, en el espacio privado y sin goce de sueldo, es visto
como improductivo y infravalorado. Ante la falta de autonomia econémica y sin
reconocimiento de sus familias, ellos también no reconocer su valor, que afecta a
la forma de ser en el mundo, lo que aumenta el compromiso de su salud mental.

Palabras clave: amas de casa; salud mental; fenomenologia; existencialismo.
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Introdugao

Ser dona de casa coloca mulheres em situagao de vulnerabilidade. H4 ris-
cos decorrentes, muitas vezes, da multiplicidade de papéis desempenhados e das
intimeras situagdes estressoras as quais as mulheres estdo mais propensas. Tais
vulnerabilidades relacionais, associadas aos processos bioldgicos — menarca, gra-
videz e menopausa — e agravadas por questoes sociais e econdmicas, tais como as
violéncias e a feminizac¢io da pobreza, podem comprometer a satide mental de
mulheres (Beretta et al., 2008; Diniz, 2004; Fonseca-Machado, Alves, Freitas,
Monteiro, & Gomes-Sponholz, 2014; Steiner, 2005; Vianna, & Diniz, 2014).

Estudos epidemiolégicos realizados por Andrade, Viana e Silveira (2000)
apontam para uma inegdvel diferenca de género quanto a incidéncia, prevaléncia
e curso de transtornos mentais. Tanto as condigbes orgnicas, quanto, principal-
mente, as realidades sociais as quais as mulheres estao submetidas, favorecem um
ambiente interno propicio a uma maior ocorréncia de problemas psicolégicos,
tais como depressio, ansiedade, distirbios alimentares e transtornos associados
ao ciclo reprodutivo. Segundo as autoras, as mulheres sdo mais acometidas por
transtornos afetivos, ansiosos, dissociativos e alimentares que os homens. A bu-
limia chega a atingir, por ano, 28,8 em cada 100.000 mulheres e apenas 0,8 em
cada 100.000 homens.

A depressao acomete duas mulheres para cada homem e ¢ a principal causa de
incapacidade laboral. Além disso, foi visto que o suicidio aparece como a segunda causa
de morte de mulheres na faixa etdria entre 15 e 44 anos (Andrade, Viana, & Silveira,
2006). A tentativa de suicidio ¢ mais comum em mulheres do que em homens e ocorre,
majoritariamente, entre as domésticas, donas de casa e estudantes (Souza, Minayo, &
Cavalcante, 2006). Como motivagio para os episodios foi apontado “o patriarcalismo,
a vida muito fechada em casa e sem apoio de redes sociais, a violéncia intrafamiliar e
a vitimizagio por abusos fisicos, psicoldgicos, negligéncias e violéncia sexual” (Souza,
Minayo, & Cavalcante, 2006, p. 1341).

As mulheres também apresentam taxas de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) mais elevados. A ocorréncia maior ¢ de transtornos de humor depressivo/
ansioso — nervosismo, tristeza, irritabilidade, choro — e sintomas somdticos — dor
de cabega, insbnia, dor estomacal, cansaco e perda de 4nimo, especialmente em
mulheres de baixa renda e com pouca escolaridade (Aradjo, Pinho, & Almeida,
2005). Esses dados sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa de Zanello e
Silva (2012), em que 60% dos prontudrios das mulheres apresentavam sintomas
de Transtornos Mentais Comuns, sendo que em 33% dos casos as pacientes eram
donas de casa.
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40 ® SAUDE MENTAL DE DONAS DE CASA

Estudo realizado por Gongalves e Kapczinski (2008) também constatou
que mulheres donas de casa estdo mais propensas a terem Transtornos de Humor,
Ansiedade e Transtornos Somatoformes (THAS). O grau de risco ¢ piorado pelo
fato de serem mulheres, terem baixa escolaridade e situagio ocupacional desfa-
vordvel, e provavelmente por estarem mais suscetiveis a eventos estressores ¢ a0
desequilibrio entre dominacéo e subordinagao econdmica, politica e social.

Estes estudos epidemioldgicos ou com temdticas especificas demonstram o
grau de comprometimento da satide mental das donas de casa. Pesquisa sobre saide
mental e informalidade do trabalho mostra que 43,7% das pessoas portadoras de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) sio inativas, incluindo as donas de casa (Lu-
demir, 2005). Outra pesquisa revelou maior prevaléncia de donas de casa nos casos
de depressio pés-parto (Ruchi et al., 2007). H4 ainda representatividade dessas
mulheres no estudo sobre estresse e qualidade de vida realizado por Sadir, Bignotto
e Lipp (2010), chegando a ser o maior grupo verificado que faz uso de psicotrépicos
para tratamento de ansiedade e depressio (Lima et al., 2008).

Santos (2008, 2014) verificou que o espago doméstico, local onde as mu-
lheres donas de casa passam a maior parte de suas vidas, de fato, pode representar
um fator de risco para a satde fisica e mental dessas mulheres. Entre os aspectos
potencializadores de danos estavam a jornada repetida e inacabada das atividades
realizadas; o contato com produtos téxicos e objetos perfuro-cortantes; a falta
de lazer e descanso; a falta de autonomia econémica; e, muitas vezes, a repressao
sexual e/ou submissdo a0 dominio do marido, o que pode interferir inclusive na
satisfagdo conjugal.

Os dados apresentados apontam, como afirma Diniz (2004, p. 114), que
a saide mental das mulheres nao deve ser compreendida como algo individual ou
isolado, mas como “resultado da inter-relacao dinimica entre processos de nature-
zas diversas”. A autora chama atengio para as interagoes entre os fatores bioldgicos,
0s aspectos sociais, econémicos, o acesso a bens e servigos, as diferencas culturais e
etdrias, os vinculos relacionais e os aspectos relativos a educacio, raca/etnia e classe
social, que, correlacionados, podem afetar a satde fisica e mental das pessoas.

Esse argumento encontra respaldo na teoria fenomenoldgica-existencial
que compreende o ser humano como ser-no-mundo, e, com isso, analisa as possi-
bilidades de adoecimento como um desdobramento dos (des)equilibrios das rela-
¢oes eu-mundo, pensamento esse ancorado na analitica do Dasein de Heidegger e
proposta na psicopatologia binswangeriana do ser-ai, ser-no-mundo-em-relagao,
que pauta uma clinica do Lebenwelt (mundo vivido) e que permite articular teo-
ria e prdtica de uma forma ética e cuidadosa a expressao do Ser (Moreira, 2011).

Na compreensdo do Lebenswelt “nio existe uma cisio entre exterior e interior,
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individual e social, consciente e inconsciente e assim por diante. O Lebenswelt
¢ simultaneamente sujeito e objeto, se dd no mundo, no entrelagamento entre o
universal e o singular” (Moreira, & Bloc, 2015, p. 2).

Logo, mais do que investigar sintomas ou dados isolados, busca-se, nessa
perspectiva, compreender as experiéncias vividas pelas pessoas ¢ a atribui¢io de
sentidos que conferem as mesmas, fatores que podem afetar a satide mental. O
entendimento proposto é o de que “o fendmeno ¢ bem mais que o sintoma, pois,
indissoluvelmente, ele comporta o constituinte e o constituido, a manifestagao
externa e seu significado como condigao transcendental de possibilidade” (Tatos-
sian, 2012, p. 153).

A saide mental compreendida dessa maneira é vista como um processo
complexo. E este trabalho se propdem a compreender dimensées da sadde mental
de mulheres donas de casa, em consonincia com o olhar fenomenoldgico-exis-
tencial, que, na leitura de Binswanger, ¢ pautado pelos modos simultineos de ser
no mundo: Umwelt, que significa “mundo ao redor”, mundo natural e material;
Mitwelt que é o mundo dos inter-relacionamentos, 0 mundo com o outro; e o Ei-
genwelt, que ¢ o “mundo préprio”, o “eu”, que inclui autoconsciéncia e percepgao
de si mesmo e dos significados das coisas (Moreira, 2011).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve por objetivo compreender aspec-
tos da sadde mental de mulheres donas de casa e as possibilidades de adoecimento
decorrentes de suas relagoes consigo, com os outros e com o seu meio familiar e
social. A anilise da experiéncia dessas mulheres foi feita com base nas perspectivas
da critica feminista, da psicopatologia fenomenolédgica (Karwowski, 2015) e da
clinica existencial (Teixeira, 2006).

Método: o caminho dos sentidos

A partir da proposta de estudo de casos multiplos, foram contatadas 10
(dez) mulheres donas de casa, moradoras do Distrito Federal, com perfis socioe-
condmicos diferentes. Para serem elegiveis essas mulheres necessitavam ser ou es-
tar exercendo a funcio de donas de casa h4, no minimo, 1 (um) ano, ter filhos(as)
e possuir algum tipo de vinculo afetivo conjugal heteronormativo. A intengao foi
compor uma amostra, por conveniéncia, através da qual fosse possivel compre-
ender diferentes vivéncias de mulheres donas de casa e seus impactos na saiude
mental. As idades das participantes variaram entre 23 (vinte e trés) e 79 (setenta
e nove) anos. A renda familiar variou entre R$1.600,00 e R$11.000,00. Elas
estavam casadas hd, no minimo, 8 (oito) e, no maximo, 61 (sessenta e um) anos
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42 ® SAUDE MENTAL DE DONAS DE CASA

e possuiam filhos/as em diversas faixas etdrias. Seis dentre as dez nio possuiam
qualquer fonte de renda prépria; 2 (duas) contavam com renda advinda de apo-
sentadoria; 1 (uma) cuidava de criancas das vizinhas e 1 (uma) vendia artesanato
para ter alguma renda. Em termos educacionais, apenas 1 (uma) tinha curso su-
perior, 2 (duas) tinham ensino médio, 1 (uma) tinha fundamental completo, 5
(cinco) tinham fundamental incompleto ¢ 1 (uma) nunca estudou. Sete dentre
as dez participantes j4 haviam trabalhado fora em algum momento de suas vidas,
antes ou apds o casamento.

Além do questiondrio sociodemografico foram realizadas entrevistas, com
perguntas abertas, nas préprias residéncias das donas de casa, o que permitiu
o conhecimento iz loco do espago fisico em que as participantes habitam e de-
sempenham suas atividades laborais. Foi realizado um tnico encontro com cada
participante, dividido em trés momentos: 1) estabelecimento de rappors; leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 2) Realizagao das
entrevistas, gravadas com o consentimento das participantes; e 3) Aplica¢ido do
questiondrio sociodemogréfico. Cada encontro durou, em média, 80 minutos.

Resultados e discussoes: as experiéncias de mulheres donas de casa

Os dados coletados nesta pesquisa foram analisados por meio da Anilise
do Discurso, por se compreender que esse método ¢ indicado para captar o signi-
ficado da vivéncia cotidiana das participantes. Ele permite uma articulagao entre
linguagem e sociedade para o contexto ideoldgico e relaciona o texto com seu
entorno, situando socialmente a fala, como ressaltam Brandio (2004) e Rocha-
-Coutinho (2006). Assim ¢ possivel analisar o texto, sua organiza¢io, em relagio
com o lugar social determinado, o que torna essa estratégia condizente com a
postura feminista adotada ao longo do trabalho.

A partir das falas, atreladas aos objetivos desse trabalho, foram aferidas
as seguintes categorias: 1) Espaco doméstico: (in)visibilidade e (des)valorizacio;
2) Relagoes de (des)amor e seus desdobramentos e 3) Donas de casa: donas da

propria vida?

1. Espagco doméstico: (in)visibilidade e (des)valorizacio

Nesta categoria compreendeu-se como as donas de casa percebem seus tra-
balhos em relagio ao meio. Aqui foram condensadas as falas sobre a importincia
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do trabalho doméstico, inclusive para a identificagao de género. Alguns relatos
chegaram a evidenciar o quanto o espago doméstico parece ser modelador da
identidade feminina para essas mulheres e, ainda, um ambiente em que elas po-
dem se sentir com autonomia e poder. Seria o lugar em que elas cumpririam seu
papel de mulher, demandado pela sociedade e por elas reconhecido, fazendo-as
valorizd-lo (Pilla, 2008). A atuagdo no espago doméstico foi vista como a concre-
tiza¢do do ideal feminino de cuidados com a familia que trazem desde a infincia,
como afirmava Torres (1989).

Sou o esteio dessa familia! Fico feliz por poder realizar meu sonho
de crianga que era ter o meu lar e minha familia. (P5)

Fui educada desde pequenininha para casar e ter filhos, pra ser
uma boa dona de casa e sei que cumpro o meu papel. Sou feliz

por isso! (P8)

No entanto, quando avaliam o espago doméstico, a (in)visibilidade e (des)
valorizagao de seus trabalhos, no meio social em que vivem, foram categoricas:

A gente ¢é assim, sem valor né? Se eu trabalhasse fora e tivesse o
meu dinheiro certinho todo més, fazendo as minhas coisinhas...
ai sim! (P2)

Valorizam nao. Pode até jd ter valorizado no passado. Mas hoje em
dia nio. Tem que trabalhar, ganhar o seu pra darem valor. (P7)

As pessoas s6 dao valor quando nio tem, quando nio estd feito.
Tipo quando a gente adoece. Ai percebem porque eles tém que fazer
e ver quantas coisas fazemos todos os dias. (P9)

Nos relatos das participantes fica evidente o paradoxo entre autorreconhe-
cer e dar importincia para os papéis desempenhados e atividades realizadas e, ao
mesmo tempo, se depreciar por nao ter o reconhecimento desejado por parte da
familia e da sociedade. As falas apontam para a invisibilidade decorrente, princi-
palmente, do fato de esse trabalho nio constituir renda para a familia. Logo, surge
o desejo de ocupar um espaco no mercado de trabalho remunerado, em especial
nos discursos das participantes provenientes de classe social menos favorecida e/
ou que nio possuam renda fixa prépria:

Eu quero muito trabalhar, muito! Eu quero ajudar financeiramente,
trazer dinheiro pra dentro de casa, dividir as contas. (P1)
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Eu j4 pensei sim que poderia ter trabalhado. Que era pra eu ter feito
qualquer coisa para ter meu dinheirinho. Ter tido uma profissio por
mais simples que fosse. Teria sido tudo diferente. (P2)

Sdo intrigantes os discursos dessas donas de casa, tendo em vista o fato
de essas participantes terem trabalhado fora antes de casar ou até mesmo j4 apds
casadas, como no caso da participante 1. Mostram ambivaléncia no fato de terem
saido do trabalho para se dedicarem s familias e, a0 permanecerem ocupando
esse lugar, desejarem ter um trabalho fora para serem remuneradas.

O conflito gerado por terem “aberto mio” de suas experiéncias profissio-
nais parece estar pautado na divisio de papéis e espagos atribuidos aos homens e
as mulheres que, pelas diferencas biolégicas, significou a divisao de trabalho (Sou-
sa, & Guedes, 2016). Esse processo resultou na atribui¢ao do servico doméstico
como fungio tradicional da mulher, realizada para as pessoas do circulo familiar
(Mello, 2011; Sousa, & Guedes, 2016; Torres, 1989). Decorre dai, também, a
invisibilidade tanto das tarefas executadas quanto da pessoa que as executa, fator
que impede o reconhecimento da importante contribui¢io que essas mulheres
dio para a manutengio da forga de trabalho, para a sobrevivéncia e para a manu-
tencdo da qualidade de vida da familia.

Logo, as atividades da dona de casa ndo atingem um cardter de trabalho, de
contribui¢ao produtiva e financeira familiar. Tornam-se invisiveis para a familia e
para a sociedade, por mais que pesquisadores apontem que os afazeres domésticos
representariam mais de 11% de aumento no Produto Interno Brasileiro se tais
atividades fossem contabilizadas (Melo, Considera, & Sabbato, 2013). E funda-
mental que se reconheca que é sobre as mulheres donas de casa que recaem as res-
ponsabilidades de cuidar das pessoas que compdem o mercado de trabalho, a mio
de obra produtiva que recebe remuneragdes e adquire bens de consumo (Durdn,
1983; Saffioti, 1978). Essa relagao das donas de casa com o meio familiar e com a
sociedade, atinge propor¢io social e econémica muito maior e mais relevante do
que ¢ mensurado e reconhecido.

Dessa maneira, acredita-se que essa relagio com o meio pode gerar mal-estar
para as mulheres donas de casa ao promover uma incongruéncia entre a sua pratica
cotidiana e as respostas que elas recebem de nio validacio de seu esforco. A per-
cepgio de si pode ficar comprometida, e essa falta de reconhecimento se manifesta
através do desejo de atender e/ou estar de acordo com o modelo social de trabalho
produtivo. O fato é que muitas vezes o seu ideal pode ser impedido pela realidade.

Na perspectiva da Fenomenologia, o mundo que nos circunda (Umuwelt) é
um elemento fundamental para nos ajudar a entender a construgio da subjetivi-
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dade. A casa das donas de casa é o espago que as auxilia nessa produgio. Logo, a
falta de reconhecimento social pode, também, afetar o juizo que as donas de casa
tém sobre si e gerar a sensagdo de que nao sé o seu trabalho e o espaco domésti-
co que ocupam, mas elas préprias sio ignoradas e desvalorizadas. Ou seja, se o
espaco ¢ invisivel, quem o ocupa passa a ser também invisivel. Torna-se possivel
compreender que a desvaloriza¢io do trabalho doméstico e dos papéis assumidos
compromete a percep¢ao que as donas de casa tém de si devido a essa relagio com
o meio — constituida também na relagio com os outros. Forghieri (2004) aponta
que a adaptagdo pode ser, muitas vezes, o0 modo mais apropriado de o ser huma-
no se relacionar com o meio. Essa adaptagio certamente tem um custo alto para
mulheres donas de casa, que podem se tornar um ser-para-os-outros, sem voz e

sem projetos de vida préprios.

2. Relagoes de (des)amor e seus desdobramentos

Nesta categoria foram agrupados os discursos a respeito das relagdes que
as donas de casa possuem com outras pessoas. Com base na compreensio de
Mitwelt, ou seja, de que a relagdo com o outro (o ser-com) é fundamental para
nossa existéncia (Forguieri, 2004) e de que pode, portanto, também contribuir
para os processos de adoecimentos (Moreira, 2011), verificou-se a possibilidade
de a saide mental das participantes ser afetada a partir da significacio de suas
relacoes de afeto.

O relacionamento conjugal constitui um importante aspecto das relagoes
estabelecidas no espago doméstico. Chamou atengio o fato de que, dentre as dez
participantes dessa pesquisa, apenas as duas mais jovens, uma de 23 e outra de 36
anos, apontaram demonstracoes de afeto por parte de seus conjuges. As demais ver-
balizaram que as dinimicas conjugais sio pouco harmoniosas, conflitivas e/ou dis-
funcionais. Disseram, inclusive, que essas dindmicas marcadas também pelo controle
contribuiu para afastd-las do espago publico e do trabalho fora de casa, a exemplo:

Ele sentiu muito cidmes, muito citimes quando eu passei a traba-
lhar, porque eu me arrumava, passava um batom, uma maquiagem,
colocava um salto, saia e eu percebia que ele nio gostava disso. (P1)
Sempre fui submissa. Nao tinha respeito. Tinha medo. Sofri igual
uma cachorra. Nao tive permissdo dele nem para me tratar. Ele me
reprimia, me sufocava, maltratava com palavras, me diminuiu. J4
fui tao torturada com cobrangas, com brigas... (P3)

Psic. Cuin., R10 DE JANEIRO, VOL. 30, N.1, P. 37 — §9, 2018



46 ® SAUDE MENTAL DE DONAS DE CASA

Jé chorei muito. Ele era danado e namorador quando jovem. Dizia
muitas coisas ruins comigo. Eu s6 aguentava tudo calada. (P7)

Me sinto assim, desprezada. Tratada como uma coisa. Pior que em-
pregada. Bater nao. Mas tem palavras que doem e machucam muito
mais, né? (P9)

Ao levar esses relatos 4 letra da Lei 11.310 (Brasil, 2006), conhecida como
Lei Maria da Penha, observa-se a presenca de violéncia doméstica. O art. 7°,
inciso II, apresenta a conceituagio da violéncia psicoldgica que se enquadra nos
textos lidos por causar dano emocional, diminuigao da autoestima, prejuizo do
pleno desenvolvimento, controle de agoes e decisoes, além da humilhagao, isola-
mento, insulto, vigilincia constante, limitagao do direito de ir e vir, entre outros
fatos relatados pelas participantes. Fatos esses que podem provocar males fisicos
e psiquicos decorrentes de maus-tratos vivenciados pelas mulheres no espago do-
méstico (Diniz, 2011, 2013). Logo, ¢ possivel afirmar que, dependendo de como
essas mulheres signifiquem essas relacoes, elas podem provocar quadros cronicos
de adoecimento psiquico quando se avaliam as repercussoes das experiéncias de
violéncia na satide mental das mulheres: ansiedade, baixas autoestima e autocon-
fianca, entorpecimento emocional, depressao, queixas somdticas, baixa concen-
tragio e atengao, apatia, entre outros (Medeiros, 2010).

Nessas falas é possivel conferir, também, os sentimentos de citimes e posse
por parte dos esposos das participantes. Essas mulheres foram e sdo assujeitadas/
objetivadas/coisificadas pelos homens uma vez que eles se sentem seus donos. Na
verdade, as falas sugerem relacionamentos regulados pelas relagoes assimétricas de
género, potencializadas pelo poder econdmico que eles possuem em detrimento
delas. As mulheres que nio possuem nenhuma fonte de renda fixa e sio de classe
baixa, principalmente, afirmaram que pelo fato, de nao trabalharem fora e por nio
disporem de recursos para contribuirem com o sustento da casa, ficam na posi¢ao
de devedoras, ou até mesmo sujeitas as préticas semelhantes ao trabalho escravo:

Eu tenho que pedir pra ele, ele pergunta para que é, se ndo falar nao d4,
e dd reclamando, vira, briga, fala primeiro, paga sapo, depois dd. Eu acho
que na cabeca dele se passa assim: dou um teto, dou comida, dou roupa,
dou calgado, entdo nio estd fazendo mais de que a obrigagio dela. (P2)
Aqui dentro eu nio pego em um tostdo. S se for para comprar o
que ele manda ou precisa. A comida que ele quer, o remédio dele,
tudo é na hora. Pra mim mesmo nada. S6 o que tem para comer ¢ o
teto mesmo, que pra ele jd deve ser suficiente. (P9)
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Esses relatos atuais reverberam o estudo de Reed (1980), realizado hd quase
40 anos, que jd apontava para o fato de que, mesmo sendo chamadas de “rainhas-
-do-lar”, o valor da dona de casa ¢ diminuido por nao produzir mercadorias ou
excedentes a serem explorados pelo sistema capitalista. Geralmente, ocorre que o
trabalho da dona de casa ¢ significado como um servigo de troca. A atividade é
desempenhada para o seu marido como uma obrigagio, em troca pelo sustento
financeiro que este oferece. Essa posi¢io de subordinagio estd diretamente ligada
A relago social institucionalizada pela familia. A luz do existencialismo diz-se que
a falta de autonomia e constante submissao produz um estado de “congelamento
pelo outro” que limita o processo de atualizagio/empoderamento dessas mulhe-
res. Esse outro — marido — ao exercer multiplas formas de controle, objetiva-as e as
reduz “a uma totalidade acabada na qual se perde a condigio de sujeito e se passa
a ser-para-o-outro, na condicio de objeto” (Teixeira, 1997, p. 196).

Cabe problematizar em que medida a subjetividade das participantes, seus
projetos de vida, desejos, relagdes sociais, espaco e tempo ficam condicionados a
essas relagdes que as aprisionam e que geram custos emocionais. Esse paradoxo
parece refletir uma angustia resultante de um dilema referente ao processo de en-
gendramento, instaurador de assujeitamento dessas mulheres a modelos estereo-
tipados e a expectativas relacionais patriarcais (De Lauretis, 1994). Provavelmente
as participantes se sintam aprisionadas em um papel socialmente estabelecido e
individualmente praticado, a0 mesmo tempo que elas, paradoxalmente, nio se
permitem negd-lo ou promover uma ruptura.

Tal fendmeno fica ainda mais evidenciado quando refletem dimensées da
relagio com os/as filhos/as. Falas acerca do papel materno estiveram muito pre-
sentes. O fato de poder cuidar pessoalmente dos/as filhos/as foi apontado como a
principal vantagem em ser dona de casa:

A parte boa é que vocé estd ali, perto dos filhos, observando, cuidan-
do. Vocé sabe que ele td bem cuidado, que ninguém t4 batendo, que
t4 fazendo o dever de casa tudo certinho. (P1)

A tUnica vantagem ¢ o amor das minhas filhas, que esse é, como se
diz, substitui tudo né? [...]. Tem dia que eu estou s6, e fico imagi-
nando o que é que ainda me faz respirar, me faz viver. E 0 amor que
eu sinto por elas e eu sei que elas sentem por mim também. (P4)

A maternidade, além de ter sido o fator que fez com que as participantes
se tornassem donas de casa, contribuiu também para que ndo entrassem ou nao

permanecessem em espago/atividade profissional fora do lar:
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Nem tive essa op¢ao de trabalhar. J4 casei, engravidei e tive que cui-
dar deles. Minha profissio foi essa mesma, ser mae, colocar filhos
pro mundo. (P8)

Abri mao de tudo pra d4 educagio pra eles. Entre uma vida profis-
sional que poderia ter e aquelas carinhas... jd viu né? (P10)

A maternidade, assim como apontado em estudos anteriores (Santos,
2008, 2014; Santos, & Diniz, 2011), é vista pelas donas de casa como sua prin-
cipal fun¢do, como motivagdo para o trabalho e razdo pela qual enfrentam todo
tipo de sacrificio. Todavia, é necessirio problematizar a constru¢ao social desse
papel feminino que ¢ baseado na condi¢io biolégica da mulher. A capacidade
bioldgica que a mulher possui de gerar, de reproduzir, levou a uma idealizacio
da maternidade e a uma concentragio de responsabilidades por cuidar e criar,
exclusiva ou prioritariamente, das criangas e, consequentemente, das novas gera-
¢oes de trabalhadores/as nas mulheres. Assim, o papel das mulheres, apoiado em
suas condicoes bioldgicas, justificou seu confinamento ao espago doméstico e as
convocou a responsabilidade do lar (Badinter, 1985; Saffioti, 1987).

E necessério compreender como os discursos sociais e as praticas cotidia-
nas sao incorporadas e consentidas pelas donas de casa, levando-as a ter e manter
essa percep¢io a respeito da maternidade e de suas relagoes com os filhos(as). E
importante pensar nos paradoxos encobertos pelo mito do amor materno (Ba-
dinter, 1985). Por um lado, a maternidade pode gerar o “empoderamento” dessas
mulheres em func¢io da ideia de que sdo as tinicas detentoras de uma capacidade
superior para cuidar melhor dos/as “seus” filhos(as). Elas podem, ainda, ter a ma-
ternidade como um subterfigio para justificar suas escolhas e/ou para competir
— com vantagens — pelo amor dos filhos em relagao ao “amor paterno”.

No entanto, o prego a pagar pelo controle e subordinagio as vontades e
desejos dos outros, marido e filhos(as), ¢ muito alto. Esse processo provoca in-
quietagdes que nos levam a pensar se haveria uma tnica forma de maternidade
ou se, na verdade, existiriam possibilidades de vivenciar tal experiéncia, com suas
perdas e ganhos, e com os védrios paradoxos do paradigma “ser mae”, de forma
menos comprometedora para a saide mental de mulheres.

Os argumentos e reflexdes propostos por Zanello (2007) nos ajudam a
compreender como a maternidade pode deixar de ser conflito, fun¢io ou amor-
-sacrificio para significar beneficios e reordenamento da vida de donas de casa/
mies. Na dtica patriarcal a mulher “é congelada na cegueira dos outros, enquanto
puro instrumento” (Zanello, 2007, p. 532), todavia, a mulher “se nutre desse
olhar, identificando-se com o que nele se reflete como dela mesma. [...] Isto ¢é,
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a propria personagem coisifica, ou reduz o outro, a sua prépria funcionalidade
de olhar” (Zanello, 2007, p. 532). Dessa forma, pode-se ver como a relagao com
os(as) filhos(as) permite que muitas mulheres se sintam realizadas ou recompen-
sadas, chegando a projetar-se neles(as) e a ver-se no reflexo de seu amor, sacrificio
e competéncia pessoal:

A indole do seu filho vocé mesma que estd formando, vocé sabe que
foi vocé, que ¢ parte sua, isso ¢ gratificante demais. (P1)

Hoje estao formados. Sao pessoas de bem. Tém suas coisas. Eu me
realizo neles e também conto com eles pra tudo hoje em dia. (P3)
Meus filhos que cuidam de mim. Pagam as coisas pra mim. Plano

de satde, diarista, me dao dinheiro. Dei muito e hoje eles quem me

dio. (P7)

O fato de gerar outra vida e de se responsabilizar por ela ji seria para a
mulher uma concretizago de prazeres, identificages, realizacoes e ganhos que
transcenderiam o financeiro ou qualquer outra bonificagio. Dados de pesquisa
realizada por Souza e Ferreira (2005) apontam, inclusive, maiores indices de au-
toestima pessoal e coletiva para mulheres que eram mies do que para mulheres
que nao eram maes. A maternidade poderia ser apontada como a atividade mais
gratificante e realizadora da mulher, uma entrega absoluta quando esta se dedicar
exclusivamente ao seu lar. Poderia, portanto, haver satisfagdo na realiza¢io de
tarefas, recompensas afetivas e poderio no controle familiar, como fruto de um
poder materno. As atividades domésticas podem ter sentido ou podem ser o lugar
em que sua vontade, desejo e organiza¢do imperam, podem servir como uma
maneira de construir e controlar seu territdrio.

No entanto, também ¢ conhecido que esses posicionamentos estdo anco-
rados em visdes sociais de que a realizacio pessoal da mulher passa, necessaria-
mente, pela maternidade (Barbosa, & Rocha-Coutinho, 2007). Ademais, cabe
lembrar que a maternidade pode ser, também, uma escapatdria para justificar
as “escolhas” que mulheres donas de casa tiveram que fazer ao longo da vida.
Em alguns relatos das participantes ficou evidente que a maternidade, a presenga
dos(as) filhos(as), tem um papel compensatério na vida dessas mulheres e passa
a ser o fator que justificou a permanéncia delas em seus respectivos casamentos,
apds passarem por situagoes conjugais dificeis:

Foi muita humilhagao. Ele me expulsava de casa, praticamente. Mas
nao tinha como sair no mundo sozinha com meus filhos. Pra onde?
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Fazer o qué? Passei por muita coisa porque sabia que tinha os meus
filhos e precisava aguentar tudo. Eu nio tinha como sustenta-los
sozinha. (P3)

Eu olhava pros meus 06 filhos e pensava: tenho que aguentar! Ele
que dava estudos e comida. Tinha que criar eles. O que havia de

fazer? (P7)

Essas falas revelam situagoes de violéncia, abnegagao e sacrificio por parte
das mulheres. Resultam em parte do isolamento no qual muitas sio obrigadas a
viver, principalmente quando sio cerceadas de manter contato com as préprias
familias. A falta de uma rede de apoio e de politicas que auxiliem essas mulheres
constituem fatores que dificultaram e/ou impediram a instrumentalizagio dessas
mulheres e o acesso a outro caminho para as suas histdrias.

De acordo com o pensamento fenomenoldgico-existencial, o ser humano
“nao escolhe a sua situagio, mas pode escolher a sua atitude em relagio a sua si-
tuagio e, também, o que faz com ela” (Teixeira, 1997, p. 197). Logo, o ser-livre
s6 ¢ limitado quando a prépria liberdade encontra no mundo as barreiras que ela
mesma colocou. Por mais que a liberdade seja situada no mundo real de possibi-
lidades, tenha consequéncias e possa ter circunstincias adversas, é a pessoa que,
por elei¢ao, pode determinar o que quer (Teixeira, 20006).

Nao se pode, no entanto, subestimar a autonomia da escolha dessas donas
de casa, tampouco negar os seres livres que sio. E preciso reconhecer que essa
escolha nido é necessariamente espontinea — ela ¢ engendrada, ¢ marcada por um
condicionamento histérico e social que colocou a maternidade como eixo central
da identidade feminina. Mulheres que decidem nio ser mae, que tém dificuldade
de cuidar ou mesmo que chegam ao ponto de matarem seus filhos sio execradas
socialmente e punidas severamente.

Nessa perspectiva, avalia-se que o “ser dona de casa/ser mae” pode “en-
gessar” as possibilidades de vida e a condigao humana das mulheres em geral,
e de mulheres donas de casa em especial, em funcio da relagio de dependén-
cia presente nesse contexto. Pode ser um vinculo que faz com que elas tenham
preocupagdes, percam noites de sono, ocupem horas e pensamentos que pode
provocar certo aprisionamento, em especial quando elas ndo percebem que
essas relagdes nao as qualificam, necessariamente. Todavia, as falas eviden-
ciam ganhos afetivos, financeiros, realizagoes, entre outros fatores — por mais
que sejam provenientes do ideal de maternidade que as participantes possuem
e cumprem — que sdo para elas projetos, construgoes pessoais, narrativas de
si mesmas.
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Os depoimentos das participantes revelaram, ainda, um dado relacio-
nal importante: o vinculo com filhos(as) fica ainda mais potencializado e
ganha um valor compensatério que justifica seu papel doméstico porque o
vinculo conjugal é muitas vezes insatisfatério e, ainda, devido a rede familiar
e social ser restrita ou inexistente. No relato da maioria das participantes,
independente de classe ou faixa etdria, ficou evidente o isolamento e a insatis-
facdo motivados pelo fato de as suas relacoes se restringem ao espago privado,
condi¢do muitas vezes provocada por controle, ciimes e/ou imposicoes da
vontade do marido.

Fato é que parece haver descontentamento com a sua realidade
pessoal-social, assim como uma certa “anestesia” para reverter essa realida-
de. A manuten¢io e acomodagdo a essa vivéncia relacional, que ignora suas
préprias necessidades e escolhas, pode desdobrar-se, muitas vezes, em um
processo de inautenticidade do ser, de incongruéncias existenciais e em adoe-
cimentos fisicos e psiquicos. Até mesmo porque as relagdes das donas de casa
sdo fundidas com o trabalho que realizam cotidianamente e com o espaco em
que habitam. Ficam e s3o confundidas com o seu préprio ser, um ser visto ou
transformando em sombra, em ser-para-o-outro. Até porque, é no Mitwelt,
no mundo “do estar-com e da intersubjetividade onde se revela e descobre
o que se é, mundo que envolve as atitudes e os sentimentos em relagio aos
outros, tais como amor/6dio, cooperagido/competigdo, aceitagio/rejeigao e
partilha/isolamento” (Teixeira, 2006, p. 291).

3. Donas de casa: donas da prépria vida?

Nesta categoria compreendeu-se como as donas de casa significam as suas
vidas. Partiu-se do entendimento do Eigenwelt (mundo-préprio) que traz a “exis-
téncia subjetiva e fenomenoldgica de si-mesmo, da construgio do mundo pessoal,
com autopercepgio de si, da sua experiéncia passada e das suas possibilidades,
recursos, fragilidade e contradicoes [...]” (Teixeira, 2006, p. 291). Aqui foram
reunidas as falas das participantes que apontaram caracteristicas da relagio que
estabeleciam com a prépria individualidade (ser-si-mesmo) a partir das relagoes
que vivenciam com os outros (ser-com).

No intuito de entender a vida cotidiana de mulheres donas de casa, inves-
tigou-se a rotina das participantes. Viu-se que o dia-a-dia estd voltado para cuidar
dos membros da familia e dos afazeres domésticos. Suas agendas sio conduzidas
pelos hordrios e demandas que os familiares apresentam, a exemplo:
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Cada dia é uma coisa. Dia das roupas, da casa, das compras. Mas os
horérios certos mesmo s6 o café da manha que deixo pronto para
todo mundo, o almogo certinho porque ele [0 marido] vem pra
casa. E a tarde posso estar onde estiver, deu 16:30 tenho que estd em
casa para fazer a janta dele. (P0)

O que faco no dia depende s6 deles [marido e filhos] mesmo. Ho-
rario do marido ir pro trabalho, tem a escola das criancas, todas as
coisas de casa para fazer, a comida, a limpeza [...]. Af ainda tem os
compromissos dele para acompanhar e deixar tudo pronto ou as
coisas dos meninos para fazer de escola e satde. (P10)

As atividades realizadas e a condugio de suas vidas estdo estritamente liga-
das ao funcionamento do lar e de seus membros. Viver em fungao dos hordrios
das outras pessoas e sem projetos préprios sio vivéncias frequentes das donas
de casa, especialmente para as que possuem baixo poder aquisitivo e precisam
também responsabilizar-se sozinhas pelos afazeres domésticos. Assim, ao colocar
na balanga o uso do tempo e o niimero de horas que as mulheres dedicam 2 sua
familia, fica evidente que elas acabam vivendo em funcio do outro.

Esse processo de viver para o outro pode promover, no entanto, uma “fusao”
do seu eu com o outro. A vivéncia da mulher pode ficar espelhada no outro — pelas
agendas, realizacoes profissionais e/ou escolares dos familiares, pelos contatos e rela-
cionamentos que os demais membros da familia possuem no espago publico. Acredi-
ta-se que as demandas dos membros familiares e a forma como as donas de casa agem
e reagem na relagio com eles podem cercear alguns de seus direitos e limitar as suas
escolhas no mundo, ou seja, podem tolher suas possibilidades de vir-a-ser, de langar-se
no mundo, de ter e concretizar projetos. Projetos existenciais que podem, inclusive,
ter sido limitados a partir do momento em que se tornaram donas de casa:

Depois que eu engravidei da minha primeira filha, isso tudo aca-
bou. Casei ai tirou, [...] sinto como se ele tivesse tirado um pedago
de mim. [...] Acho que nio foi nem uma decisao minha prépria
[...]. Nao foi escolha prépria mesmo. (P2)

Nio tive opgio, nio foi escolha ndo. J4 nasci pra isso mesmo. Papai
e mamae educaram a gente assim. Eu mesma gostaria de ter tido o
meu dinheiro e de ter feito as coisas que queria. (P7)

As falas das participantes deixam claro que o fato de terem casado e assu-

mido o papel de esposas, maes e cuidadoras do lar limitou as suas escolhas e as
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condicionou a ocupar um lugar que necessariamente nio foi o que todas deseja-
vam para as suas vidas. Para as participantes com mais idade, o simples fato de te-
rem nascido mulheres parece que j4 condicionou as suas escolhas, tendo em vista
que o trabalho fora do lar é uma conquista relativamente recente das mulheres.
Essas participantes fizeram parte de uma geragao de mulheres que foram educadas
para a domesticidade (Torres, 1989). Jd para as mulheres mais jovens, dedicar-se
exclusivamente a familia aparentemente nio fazia parte dos seus projetos iniciais.

Nos discursos das mulheres que trabalhavam e/ou estudavam fora se per-
cebe que a gravidez precoce e nao planejada apareceu na vida como uma “con-
denagdo”. As participantes apontaram, assim como avalia Teixeira (1997, 2000),
que a presenga do outro constituiu ameaga a sua existéncia. Segundo esse autor, o
processo existencial incessante de totalizac¢io do ser é constantemente congelado
na relagao com o outro. Esse outro pode reduzir o existente a uma totalidade aca-
bada na qual se perde a condigio de sujeito, que passa a ser-para-o-outro, na con-
di¢do de objeto. O depoimento das participantes indica que isso é o que acontece
com as mulheres e seus corpos frente ao papel materno — deixam de ser sujeitos e
potencialidades para tornar-se mies — a luz da expectativa social.

Nesse contexto, algumas participantes desta pesquisa sentem-se aprisio-
nadas por experiéncias passadas que as impediram de fazer outras escolhas ou
as levaram a permanecer com uma realidade (im)posta. Cada pessoa, como ser-
-no-mundo, tem suas escolhas e respostas limitadas no tempo e no espaco e nas
relagoes que a cerca. Dessa forma, em funcéo da liberdade sitiada, essas mulheres
se sentem “engessadas”, presas a uma realidade que restringe as suas possibilidades
de existéncia, de ser-no-mundo. A aceitagio das condi¢oes atuais ndo as impede
de confrontar escolhas e projetos, para assumi-los e reelabord-los, buscando na
relacio com o outro uma forma de atualizacio e autorrealizacio (Teixeira, 1997).

Assim, a depender da maneira como cada uma vivencia o ser-no-mundo
(Dasein), os relacionamentos dessas mulheres — em especial daquelas que cairam
na “armadilha” da gravidez — podem potencializar experiéncias de incongruéncias
e inautenticidades que levam ao comprometimento da sua saide mental, segundo
a perspectiva de psicopatologia proposta por leituras baseadas no existencialismo
e na fenomenologia (Forghieri, 2004, Karwowski, 2015; Moreira, 2011; Moreira,
& Bloc, 2015; Teixeira, 1997). Fato explicito ao apontarem sobre o impacto do
trabalho como donas de casa em sua satde, sua qualidade de vida e sobre os seus
sentimentos mais comuns. Seguem alguns relatos:

Tem dia que eu choro muito, tem dia que eu dou muita risada, tem
dia que eu quero morrer, tomar todos os remédios da casa e morrer,
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vontade, ¢ um monte de coisas, ¢ desesperador ficar dentro de casa,
é depressivo, é horrivel, ainda mais que eu odeio ficar sozinha. (P1)
Depois que eu passei a ser dona de casa, cuidar s6 dos filhos, de casa,
eu esqueci de mim, entendeu? Me botei em segundo plano e toquei
avida [...] os sentimentos mais frequentes, so, ¢, vazio, [...] eu me
estresso, fico nervosa. Choro sozinha pelos cantos, entendeu? (P2)
E solidao, depressao, ficar sé6 nio ¢ bom. Até inferioridade. Luto
contra depressio hd muitos anos. Tenho sindrome do panico, mas
nunca tomei remédio que o psiquiatra passou. (P4)

E por época. As vezes me pergunto até porque e para que ainda
estou viva. Vontade de sair correndo e sumir no mundo. [...] Choro
muito, fico triste quando penso na minha vida. (P9)

Essas falas nio revelam apenas sintomas de quadros psicopatoldgicos que
acometeram essas mulheres, mostram que as condigdes de eu-aprisionado ficam
refletidas na solidao, no isolamento, na falta de didlogo, de visibilidade, de auto-
nomia, assim como no contato muitas vezes interrompido com as demais pessoas
e os ambientes externos ao espaco doméstico. A presen¢a na prépria casa se dd
pela auséncia de si mesmas como sujeitos da prépria vida. Assumir uma posicao
subserviente diante de outras pessoas — esposo, filhos(as), familiares como cons-
tatado nas entrevistas realizadas — favorece o desenvolvimento de consequéncias
como os quadros pathos-ldgico em mulheres donas de casa.

A forma de viver no mundo como ser para o outro leva mulheres donas
de casa a desejarem ndo ser — desejo esse que se manifesta na depressdo, na
ideagdo suicida, no desejo de morte. E necessirio, portanto, “pdr lupas” no
sentimento de abandono e solidao que as mulheres donas de casa participantes
desta pesquisa apresentaram. Seus depoimentos deixaram claras as constantes
sensagoes de “vidas interrompidas”, de abnegacio, de terem “aberto mao” das
proprias vidas para cuidar de outras pessoas que, segundo elas, nao reconhecem
seus esforcos e valor. Nesse contexto, sentem-se “largadas” e passam a questio-
nar as escolhas que fizeram, sentem-se com frequéncia angustiadas e, ao se da-
rem conta da temporalidade de sua existéncia, acabam nao vendo muito sentido
para os dias vindouros.

Esse ciclo de escolhas/possibilidades — que pode até em um primeiro olhar
indicar que essas mulheres estao vivendo em uma realidade comoda — revela, no
entanto, que ser dona de casa é um desdobramento da “condigao feminina”, do
papel da mulher na sociedade, da maternidade muitas vezes imposta, da autori-
dade masculina que ainda prevalece no casamento e na familia. Mostra também
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uma dimensao dos interesses socioeconémicos que sio ditados as mulheres, que
a0 assumi-los limitam suas existéncias e formas de ser e viver no mundo.

Consideragdes finais

Trabalho improdutivo/reprodutivo, falta de autonomia pessoal e financei-
ra, invisibilidade social das atividades realizadas, vivéncia restrita ao espago priva-
do, relacionamentos conjugais disfuncionais e aprisionamentos ao papel materno
foram alguns dos elementos identificados que circundam a vida dessas mulheres e
favorecem a manifestacio de desequilibrios afetivos, sociais e emocionais. As falas
das participantes revelaram a presenca de sensagoes de escolhas situadas — ou seja,
feitas sob o imperativo de um suposto designio da mulher de ter que preservar
“seu papel”, assumir a maternidade, o casamento, a familia como seu destino.

Os discursos mostraram vidas interrompidas, tempo e atividades desenvol-
vidas em funcio de outrem, abnegagoes, além de experiéncias que apontam para
situacoes de violéncia doméstica. Processos que, inevitavelmente, geram quadros
favordveis aos adoecimentos psiquicos de donas de casa como apontados pela li-
teratura (Aratjo, Pinho, & Almeida, 2005; Diniz, 2004; 2011; 2013; Gongalves,
& Kapczinski, 2008; Ruchi et al., 2007; Santos, 2008; 2014; Steiner, 2005).

Foram estudadas dez experiéncias de mulheres donas de casa com perfis
sociais diferentes, mas com vivéncias semelhantes. Participaram mulheres bran-
cas, negras e pardas; de pouca ou nenhuma escolaridade até com ensino superior
completo; mulheres com 2 até 6 filhos com diversas faixas etdrias (entre 4 ¢ 44
anos); mulheres inseridas em realidade econ6mica de vulnerabilidade social até
pertencentes a alta classe média. Em todos os relatos hd descri¢ao de vivéncias
préximas ao que Friedan (1971, p. 21) encontrou hd quase 50 anos e nomeou
de “o problema sem nome”. O sentimento de vazio, de nio pertencimento, de
cansago, de dificuldade de adaptagdo ao “ser mae e esposa” reflete, na verdade, um
vazio existencial, talvez uma incompreensdo por terem que cumprir papéis que
muitas vezes sdo impostos as mulheres pelas condicoes bioldgicas, e que desde o
seu nascimento tém que assumir e/ou aceitar.

Os relatos revelaram também a visao incongruente que tém de si mesmas
quanto ao trabalho realizado, uma vez que esse trabalho é marcado pela desva-
lorizagio social, pela invisibilidade econdmica de sua prdtica reprodutiva, pelo
nio reconhecimento tanto dos familiares quanto da sociedade. Tudo isso gera
em algumas participantes o desejo de estar em acordo com o modelo de trabalho
produtivo que muitas mulheres vivem atualmente.
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As participantes ndo mostraram em seus discursos uma compreensao criti-
ca acerca de suas vivéncias enquanto “rainhas do lar”, nem o entendimento das as-
simetrias de género que lhe sdo adjacentes. Faltou muitas vezes perceber que suas
vidas refletem a histérica discriminagao que as mulheres tém sofrido em func¢io
da desqualificacio do trabalho realizado no ambito doméstico, uma vez que esse
trabalho ¢ socialmente entendido e intrinsecamente assumido como parte de sua
“condigao feminina”. Suas experiéncias ficam, inevitavelmente, no espago/campo
relacional constituinte de um cotidiano marcado por alegria e dor, vivéncia para-
doxal em sua esséncia. As mulheres revelaram a importincia da fun¢io materna,
das relagdes com os/as filhos/as que as empoderam e as realizam por meio de suas
conquistas educacionais e profissionais.

As experiéncias de ser-no-mundo (Dasein), as relagoes que as donas de casa
tém com o ambiente (Umwelz), com os outros (Mitwelt), e consigo (Eigenwelr)
precisam ser compreendidas. Entre outros motivos, porque a percepgio que essas
mulheres possuem a respeito de si, do significado de suas vidas, do autoaprisiona-
mento e de suas escolhas didrias podem leva-las ao adoecimento. As participantes
desta pesquisa, na qualidade de mulheres donas de casa, continuam limitadas pe-
las assimetrias de género e pela ideia de um “ser esposa e mae” que forcam cobran-
cas internas, e, muitas vezes, favorecem engessamentos e paralisias que limitam

novas ressignificagoes e formas de construgao do ser-no-mundo.
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