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RESUMO

Saude mental e género sao discussdes recentes e necessarias para compreendermos como 0S mecanismos
de opressao sociais funcionam e adoecem mulheres na sociedade atual. Neste trabalho, discutiremos como
a atencao a saude mental foi construida historicamente e tambéem a elaboracao de politicas de assisténcia a
saude no Brasil, apresentando as mulheres como as mais impactadas tanto pela historia quanto pela utilizagcao
dos equipamentos de saude. Em seguida, apresentaremos a proposta de oficinas extensionistas que auxilia-
ram na abordagem de temas e conceitos complexos para um grupo de mulheres pacientes do CAPS I, com
o intuito de compreender a relacao entre saude mental e violéncia de género. A acao de extensao ¢ parte de
uma pesquisa maior, fruto de uma dissertacao de mestrado de uma das autoras.

Palavras-chave: Saude mental, Género, Centro de atencao psicossocial.

ABSTRACT

Discussing mental health and gender are recent and necessary to understand how mechanisms of social
oppression work and make women sick in today's society. In this paper, we will discuss how mental health
care was built historically and also the elaboration of health care policies in Brazil, presenting women as the
most impacted by history and by the use of health equipment. Then, we will present the proposal of extension
workshops that helped in the approach of complex themes and concepts for a group of women patients of
CAPS II, in order to understand the relationship between mental health and gender violence. The extension
action is part of a larger research, the result of a master's thesis by one of the authors.

Keywords: Mental health, Gender, Psychosocial care center.
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Da loucura a saude mental: um historico sobre os cuidados em saude
mental

A relacao da sociedade com a loucura foi transformada historicamente. Durante o
Renascimento, por exemplo, estava ligada a percepgao de transcendéncias, mas, ao longo
do seculo XVII, segundo Foucault, os loucos passaram a ser reconhecidos “pela sua incapa-
cidade para o trabalho e incapacidade de seguir vida coletiva” (Foucault, 2003, p. 73).

Nos fins do século XIX, no Brasil, a loucura e considerada uma doenca mental, tornan-
do-se monopolio da psiquiatria (Engel, 2000). Esse processo esta contextualizado sob uma
concepgao de saude como auséncia de doenca, com foco no biologico, que “passa a frag-
mentar o corpo em sistemas, orgaos, tecidos e celulas, estruturando um conhecimento cada
vez mais especializado sobre cada funcao’, chamado modelo biomédico (Batistella, 2007, p.
54). Segundo Zanello (2018), com a criacao da clinica psiquiatrica nesse periodo, o louco €
compreendido como um objeto com especificidade que deveria ser estudado e/ou tratado.
Dessa forma, foi transformado em “doente mental’, separado de outros grupos marginais e
excluido em asilos especificos, os manicomios. Assim, em um contexto de separacao em sua
especificidade de “alienado mental’, o sujeito com transtorno mental foi silenciado e passou
a nao poder falar sobre si mesmo, e a loucura foi objetivada como a “nao razao".

Em meados do seculo XX, com a efervescéncia de uma serie de movimentos sociais,
iniciam-se questionamentos sobre o papel das instituicoes, entre elas, o Hospital Psiquiatrico,
e se volta cada vez mais para intervencoes fora de seus muros (Passos & Pereira, 2017). Esse
processo € chamado de Reforma Psiquiatrica e, apesar do termo ser contraditorio e aparen-
temente indicar ‘transformacodes superficiais”, prevaleceu com a finalidade de ‘nao criar
maiores resisténcias as transformacoes, de neutralizar oposicoes, de construir consenso e
apoio politico” (Amarante, 1995, p. 180). Apos a Segunda Guerra, iniciaram-se experiéncias
por diversos paises, como Franca, Inglaterra e Estados Unidos, e, no caso brasileiro, muito
influenciado pela experiéncia italiana, com um “viés desinstitucionalizante” Logo, propu-
nham o fim do manicomio e questionavam o conjunto de saberes que o fundamentavam
(Amarante, 1995, p 195). Na América Latina, em 1990 foi aprovada a Declaracao de Caracas,
na Conferéncia da Organizacao Panamericana de Saude, que orientava a Reestruturacao da
Assisténcia Psiquiatrica has Américas, priorizando servicos comunitarios e descentralizados
nao mais como um sistema hospitalar (OPAS, 1990). A partir desse processo, inicia-se a subs-
tituicao de modelos de atencao, antes centrados na internacao em hospitais, para modelos
centrados nas comunidades, com seus territorios e equipamentos de saude que propdoem um
olhar mais humanitario, cujo centro das agdes € uma transformacao cultural para que sejam
construidos outros locais sociais para a loucura (Andrade, 2014). No entanto, esse processo
nao € uma mera modernizagao institucional e de psiquiatria, a luta antimanicomial esta em
um contexto das lutas sociais em que as exploracdes e opressodes, como as de género, sao
compreendidas em sua relagao com a loucura (Passos & Pereira, 2017).

No Brasil, a Lei n. 10.216 de 2001 versa sobre “a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental’
(Brasil, 2001) e advem da Declaracao de Caracas. Em consequéncia dessa lei, foi criada a
portaria do Ministério da Saude n. 336, estabelecendo que os Centros de Atencao Psicossocial
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(CAPS) fossem organizados nas modalidades CAPS |, que atende aos municipios com 20 mil
a 70 mil habitantes; CAPS II, que atende a municipios com 70 mila 200 mil habitantes; e CAPS
lll, que atende aos municipios com populacao acima de 200 mil habitantes, sendo que os dois
primeiros operam nos periodos matutino e vespertino, e o CAPS Il € um servico de atencao
continua 24h, possuindo estruturas fisicas independentes dos hospitais, com um territorio e
populacao de referéncia. O CAPS Il, modalidade existente em Foz do Iguacu, local de reali-
zacao da pesquisa, apesar da populacao ultrapassar 200 mil habitantes, funciona das 8h as
18h com atividades que podem incluir atendimentos individuais, em grupo, oficinas terapéu-
ticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, além de atividades comunitarias que visam a
insercao social do paciente. Ele funciona por meio da responsabilizacao da rede de cuidados
em saude mental, da supervisao de equipes de atencao basica, das unidades hospitalares e
do cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos de saude mental no ambito do
seu territorio (Brasil, 2002).

*Vocé é louca!”: Género, sociedade e saude mental

Ha uma série de estudos sobre as origens da dominagcao da mulher pelo homem.
Beauvoir afirma que o homem “so se pensa pensando o Outro (..) naturalmente sendo dife-
rente do homem que se pde como o Mesmo. E na categoria do Outro que a mulher & incluida”
(Beauvoir, 2009, p. 108). Ao analisar a contribuicao do materialismo-historico para pensar esta
opressao, a autora exemplifica, tomando como base Engels, como essa perspectiva traz em
si aideia da emancipagao da mulher ligada a emancipagao econdémica, COmo vemaos:

A opressao social que sofre € consequéncia de uma opressao econdmica. A igualdade so se po-
dera restabelecer quando os dois sexos tiverem direitos juridicamente iguais, mas essa libertagao

exige a entrada de todo o sexo feminino na atividade publica (Beauvoir, 2009, p. 89).

Em sentido semelhante, a partir do questionamento sobre a situacao social das
mulheres, Gayle Rubin (1993), em dialogo ao questionamento de Marx sobre a situacao da
pessoa escravizada, inicia o debate em "O trafico de mulheres” apontando quais relagoes
transformam uma mulher em uma mulher oprimida. A autora aponta que:

O gque € um escravo negro? Um homem da raca negra. Uma explicagao € tao boa quanto a outra.
Um negro € um negro. Ele so se torna escravo em determinadas relagdes (Marx in Rubin, p. 2,

1993).

Para Rubin (1993), no entanto, ha criticas e questoes a algumas teorias que nao se
ocupam e nao levam em consideracao as diferencas da experiéncia social entre as diferentes
camadas sociais, ou seja, raca e classe estao dissociadas. Na entrevista que oferece a Judith
Butler, Rubin critica abordagens que nao oferecem espaco para o debate da opressao de
género.

Louro (1997) descreve a formacao do conceito gender (género) que passa a ser utili-
zado de forma a se distinguir de sex (sexo), ou seja, distancia-se assim o carater centralmente
biologico das diferencas entre homens e mulheres. A autora coloca o foco no carater social
dessas distingdes. Para ela, a reivindicacao da igualdade € pressuposto de diferenciacao,
ou seja, ha o pressuposto de que sujeitos diferentes sejam compreendidos como equiva-
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lentes nao idénticos. Dessa forma, entende-se que a igualdade que se almeja € a politica,
economica e social, mas as diferencas sao reconhecidas. Assim, as diferencas sao “percebi-
das como tendo a ver tanto (ou mais) com a raca, a classe ou a etnia quanto com o género ou
a sexualidade per se"(Lauretis in Louro, p. 47, 1997).

Assim, a partir dessas perspectivas de género, € possivel lancar outro olhar sobre
a psiquiatria. Showalter (1985) destaca que muitos tedricos tém a atencao voltada a alianca
entre a mulher e a loucura. Alem das mulheres serem predominantes em numeros de casos,
tambéem sao predominantemente representadas como irracionais, € os homens, como deten-
tores da razao. A loucura em si € metaforicamente feminina e, mesmo quando experienciada
pelo homem, sua representacao é tida como uma doenca de mulher (Showalter, 1985).

Ha estudos de prontuarios do século XIX (Engel, 2000) em que foi observado que
as razoes dos acompanhamentos em Saude Mental das mulheres eram diferentes das dos
homens. Em relacao as mulheres, este acompanhamento se dava principalmente por ques-
toes relacionadas a sexualidade e, no caso dos homens, sobretudo por dificuldades com os
papeis de trabalhador e provedor. Logo, observa-se a importancia de um olhar especifico
para as mulheres e, por meio dos estudos epidemiologicos que levam em consideracao a
variavel género, € reconhecida a necessidade de pesquisas que colaborem com a andlise de
como 0s papeis de género e os esteredtipos sociais podem influenciar a expressao de saude
mental (Zanello, 2017). E possivel observar que os processos de subjetivacdo do que ¢ ser
homem e do que € ser mulher perpassam pelo significado do que é estar adoecido mental-
mente atravessados por diversas instituicoes e profissoes, inclusive, a de cuidado (Andrade,
2014).

Outro marcador social importante que podemos relacionar com o corpo ou com suas
diferenciagdes € a raca. Género e raca estao ligados um ao outro em uma sociedade na qual
os sistemas de poderes se conectam e assim podem influenciar a saude mental. Exemplo
disso € que as mulheres tém duas vezes mais chances de apresentar transtornos mentais do
que os homens, sendo que a probabilidade € maior quando se trata de mulheres negras e
pobres. Aléem disso, essa diferenca esta concatenada a diferenca de género e raga, nao ao
SEXO, OU S€ja, a razoes sociais, e nao biologicas. (Brasil, 2013).

As oficinas

A escolha pela tematica que liga género e saude mental veio por meio da percepgao,
pela pratica como trabalhadora da saude mental desde 2012, das imbricacdes desses dois
eixos. Atuo como terapeuta ocupacional desde minha formagao, em 2008, e tenho experién-
cias em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) que ajuda pessoas com dependéncia em
alcool e outras drogas, alem de tambéem ja ter trabalhado com adultos, criangas e adoles-
centes com outros transtornos mentais. Atualmente, estou locada em um CAPS infantojuve-
nil, na cidade de Foz do Iguacu. Em 2019, finalizei a especializacao em Direitos Humanos na
Ameérica Latina, pela UNILA, com a apresentacao do trabalho de conclusao de curso: “Saude
mental e género sob a perspectiva dos direitos humanos: uma revisao no campo da Terapia

! Apesardo artigo ter sido escrito e formatado a quatro maos, somente uma das autoras atuou como pesqui-
sadora principal, que € também terapeuta ocupacional. Portanto, havera, a partir de agora, alteragcdes na designagao

verbal, ora no singular, quando a agao vincula-se diretamente a pesquisadora principal, ora no plural, quando o artigo
foi revisto pelas duas autoras.
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Ocupacional’, no qual percebi a falta de producao que concatenava diretamente essas duas
linhas no meu campo profissional.

As mulheres sao muito presentes como cuidadoras, principalmente nos estratos mais
baixos e menos remunerados das profissdes de cuidado, mas também como pacientes, o
que nao é diferente dentro dos equipamentos de saude mental. Assim, pelo interesse na
tematica de género e pela pratica no campo da saude, avaliei a necessidade de aprofundar
tais estudos. O sofrimento mental e social marca essas mulheres, sendo um dos aspectos de
historias de vidas ricas e complexas: todas elas sao mulheres oriundas da classe trabalhadora
e trazem em si outras marcas e ainda os desejos e projetos de uma vida melhor. Por isso,
pensar na questao de género no adoecimento possibilita a nao manutencao dos esteredtipos
e dos lugares comuns das mulheres que colaboram para a sua subjugacao. A desconstrucao
da ideia de uma natureza feminina e a compreensao da singularidade que o processo saude-
-doenca tem para cada pessoa podem contribuir para novas praticas de cuidado (Andrade,
2014).

Propusemos uma agao de extensao que foi realizada de setembro a novembro de 2019,
contando com participacao maxima de seis participantes. A acao de extensao denominada
‘Saude Mental, Comunicagao e Género: Oficinas Educativas e Atencao Psicossocial, com dez
encontros semanais, considerando-se a primeira visita ao CAPS Il e a devolutiva realizada
em espaco externo a esse equipamento publico no Forum de Novas Abordagens de Saude
Mental. O trabalho foi apresentado a equipe presente nesse forum e logo depois foram reali-
zadas as oficinas observando-se a importancia de um olhar especifico sobre género e saude
mental. O trabalho de campo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II) de Foz
de Iguacu que atende a populacao adulta com sofrimento mental grave.

O meétodo escolhido para as oficinas foi o terapéutico-educativo em grupo, com
abordagem baseada na comunicacao interpessoal e dinamicas especificas, com uso de
materiais de apoio escrito e audiovisual como ferramentas para mediar os dialogos. Optou-se
por utilizar pouco a linguagem escrita por nao se saber a escolarizacao das participantes e,
quando utilizada, foi com a mediacao da pesquisadora que escrevia e lia os textos. Foram
tratados temas da atualidade e estes foram relacionados as mulheres, tais como: a violéncia
de género, o trabalho feminino, corpo e pressodes estéticas e autocuidado. Tais temas foram
escolhidos por serem destaques no movimento feminista e por serem tematicas das quais ja
tinha algum contato/conhecimento para conseguir facilitar as oficinas. A ordem dos temas foi
de escolha aleatoria, exceto o primeiro encontro, em que se discutiu sobre o que e ser mulher
na sociedade atual. O resultado das discussoes colaborou para levantar outros debates que
foram aprofundados nos encontros seguintes. O penultimo tema era sobre violéncia contra a
mulher, escolhido propositalmente ser o ultimo, pois, para abordar tal tema, foi considerado
que seria necessario ter mais vinculo e, dessa forma, mais tempo de trabalho com as partici-
pantes, ja que possivelmente surgiriam temas sensiveis nestes encontros.

Os critérios para participar das oficinas eram: ser mulher cis ou trans (apesar de
nenhuma ser indicada a essa oficina); ser paciente do CAPS II; e ndo ter limitacdes cognitivas
significativas ou deficiéncia intelectual, pois alguns temas a serem tratados tinham algum
grau de complexidade, por isso, a habilidade cognitiva das mulheres deveria ser identificada
pelos profissionais, ja que eles tinham acesso ao perfil e diagnosticos delas. Nao era um
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grupo obrigatorio e nem fechado so para as mesmas pacientes, ou seja, diversas mulheres
foram convidadas enquanto as oficinas estavam sendo realizadas; porem, varios encontros
contavam com a presenca das mesmas participantes. Cabe destacar que, apesar de tomar-
mos em consideracao a questao da raca, todas as participantes se declararam como brancas,
fazendo com que nossa analise nao aponte discussées especificas interseccionais.

A proposta metodologica do projeto baseou-se em praticas educativas que visam
fortalecer o conhecimento, percebendo a saude mental de forma integral e humanizada.
Para a criagao e desenvolvimento do projeto, foi utilizada a pedagogia da educacao popular
proposta por Paulo Freire (2005), possibilitando a participacao das usuarias do equipamento,
a valorizacao do dialogo e o desenvolvimento da expressao e autonomia de todas.

O Quadro 1 apresenta como foram organizadas as oficinas, desde sua idealizacao
com a equipe até o fechamento das atividades. Denominaremos “encontros’ todo contato
com profissionais do equipamento e oficinas, as praticas e atividades em grupos com as
usuarias do servico, mediadas pela pesquisadora ou algum profissional do equipamento. Em
media, as oficinas duravam entre uma hora e uma hora e meia, iniciando-se as 14h.

Quadro 1 - Apresentacio dos encontros realizados

Encontro 1 | 03/set | Conversa com profissional do CAPS Il e coordenagao: Apresentacao do projeto

Encontro2 | 10/set | Participacao da pesquisadora, como ouvinte, da Atividade Setembro Amarelo, organi-
zada pela CVV. - Realizado primeiro contato com algumas participantes

Encontro 3 17/set | Roda de Conversa - O que e ser mulher na sociedade atual?

Encontro 4 | 24/set | Diferencas entre homens e mulheres

Encontro5 | 01/out | Autocuidado

Encontro6 | 08/out | Pressao estética e o corpo

Encontro 7 15/0ut | Abordagem filmica. - Filme: Absorvendo o Tabu

Encontro 8 | 22/out | Trabalho da mulher e trabalho domestico

Encontrog | 29/out | Roda de conversa - Violéncia contra a mulher

Encontro 10 | 05/nov | Finalizacao

Encontro11 | 20/nov | Com a equipe do CAPS II, atividade realizada em contexto externo ao CAPS, no Forum

de Novas Abordagens em Saude Mental
Fonte: Elaboracio da Autora (2021)

Em 03/09/2019, foi realizada a primeira visita ao CAPS II, durante a qual houve a
apresentacao do projeto e das propostas de tematicas, os critérios para convite as oficinas e
explicacdes de eventuais duvidas. Na reuniao, estavam presentes a coordenadora do CAPS
Il e também a profissional da Terapia Ocupacional da unidade. Assim, foram apresentados os
detalhes do Projeto de Extensao, seus objetivos, cronograma, temas, abordagem e a meto-
dologia a ser utilizada. As atividades teriam inicio na semana seguinte, mas, conforme infor-
macao da coordenadora, ja estava agendada uma atividade com o Centro de Valorizacao
da Vida (CVV), optando-se, assim, em comecar as oficinas na semana subsequente. Porém,
participei como ouvinte na atividade do CVV, para estabelecer eventuais contatos com possi-
veis pacientes que participariam das oficinas.
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Oficinas ofertadas
Oficina 1: O que é ser mulher na sociedade atual?

Em 17/09/2019, foi realizada uma roda de conversa sobre o tema: “O que & ser mulher
nos dias atuais?"Tiveram seis participantes além da monitora da acao de extensao e a tera-
peuta ocupacional do equipamento, essa profissional so participou desse primeiro encontro.
As participantes tinham idades diversas, entre 30 e 59 anos, € nao obtivemos informagoes
quanto ao diagnostico de cada uma; no entanto, algumas delas relataram sofrer de tristeza,
depressao e esquizofrenia. Em um primeiro momento, nos apresentamos, dizendo o nome e
0 que mais gostamos em relacao a cor, fruta e lazer.

Apos este primeiro momento, apresentamos o projeto de extensao e foi exposto o
que seria debatido em cada encontro e a proposta tematica daquele dia: “O que € ser mulher
nos dias atuais?". Para tanto, a atividade proposta era buscar em revistas figuras de mulheres
que representassem esse tema. De alguma forma, todas escolheram imagens que se rela-
cionavam as suas historias de vidas: mulheres com luvas de boxes, como lutadoras, mulheres
com jaleco, mostrando a importancia e intencao de se manterem nos estudos, mulheres
maquiadas e com vontade de terem mais cuidado consigo mesmas. Os recortes das revistas
sao apresentados nas figurasie 2.

Figural - Oficina 1

Fonte: Elaboracdo da Autora (2021)
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Figura 2 - Oficina 1

LAb LA

e ELL

Fonte: Elaboracio da Autora (2021)

Uma senhora de meia-idade, a mais velha do grupo, escolheu uma imagem de uma
mulher com um cachorro, pois gosta de animais e, inclusive, faz terapia com eles em outro
espaco externo ao CAPS II; a senhora, alem disso, gosta de ver e sair com as amigas. Falou
sobre a importancia de estar em um coletivo e socializar em espacos publicos, sobre ativi-
dade fisica e, por fim, sobre como todos esses elementos colaboram para que ela esteja mais
saudavel.

Ao final, apresentei algumas imagens com dados sobre as vivéncias tipicamente
femininas, como asséedio no transporte publico e desigualdade salarial, e debatemos que ser
mulher nesse momento atual tambeém é enfrentar essas disparidades, alem de sofrimentos e
adoecimentos.

Esse foi o primeiro encontro, o qual considerei interessante. A utilizagcao de revistas e
imagens, ademais, foi positiva, visto que facilitou a participacao de todas e estimulou a retor-
narem aos grupos seguintes. Nao houve resisténcia em relagao a proposta, pelo contrario,
foram participativas.

Oficina 2: Diferenca entre homens e mulheres

Em 24/09/2019, foi realizado, em um primeiro momento, um resgate das ativida-
des da semana anterior. Todas disseram que gostaram do encontro, principalmente porque
conseguiram falar sobre si mesmas. Falar sobre si em muitos momentos trouxe a conscién-
Cia 0s processos que essas mulheres passaram, como, por exemplo, sobrecarga de traba-
lho, tematica que, nas oficinas, foi relacionada com questoes da sociedade capitalista atual,
deslocando-as de uma culpabilidade individual de se sentirem frustradas ou cansadas para
questoes associadas as relacdes sociais. Ter uma escuta ativa para essas demandas tambem
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€ importante para o processo terapéutico, ou seja, nao se deve observar s6 o adoecimento,
mas em que contextos se expressa.

A dinamica desse novo encontro foi explicada da seguinte forma: com papel Kraft
aberto no chao, duas das participantes deitaram sobre ele e contornamos seus corpos, sem
detalhes; disse apenas que um seria um homem e o outro uma mulher.

Depois desse primeiro momento, lancei perguntas norteadoras. A primeira pergunta
foi sobre as diferencas de géneros desde crianga: O que fazem as meninas e 0s meninos em
relacao ao brincar? Quais sao as suas diferencas de vestuario? Os pais criam de forma dife-
rente filhos e filhas?

A partir dessas questdes, houve um debate e foram realizadas intervencoes nas figu-
ras para diferenciar homens e mulheres, nao so pelas caracteristicas fisicas, mas tambem
por ocupacgoes e interesses. No corpo que representava a mulher, foi desenhado algo que
remetia a uma casinha e a uma boneca; alem disso, no coracao da mulher, foram indicadas
as expressoes ‘se arrumar, compras, limpar a casa, viajar, conforme vemos nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - Oficina 2

Fonte: Elaboracio da Autora (2021)

Interfaces - Revista de Extensido da UFMG, Belo Horizonte, v.11,n. 2, p.01-324, jul./dez. 2023.



OFICINAS EXTENSIONISTAS NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: satide mental e género em debate 76

Figura 4 - Oficina 2

Fonte: Elaboracio da Autora (2021)

No coragcao do homem, foram escritas as palavras “cerveja, futebol e churrasco’,
como podemos observar na figura 5.

Figura 5 - Oficina 2 homem

Fonte: Elaboracdo da Autora (2021)
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Figura 6 - Oficina 2 homem

v

Fonte: Elaboracido da Autora (2021)

Na mao da mulher, as participantes escreveram “todo o servigo de casa’ (figura 3); na
mao do homem, “conserto, churrasco” (figura 6). Mesmo reproduzindo estereodtipos sociais,
foram apresentadas criticas sobre os afazeres domesticos serem predominantemente femi-
ninos e como isso impacta a saude das mulheres.

As quatro participantes presentes falaram de suas experiéncias quando meninas.
Muitas delas tiveram pouco acesso ao brincar e aos brinquedos industrializados, faziam
bonecas de sabugo de milho; suas infancias transcorreram com muitas limitagdes, muitas
cuidavam tambem da casa e dos irmaos mais novos.

A partir dessas discussoes, foi realizada uma conexao desses contextos limitantes
com o fato de, ao longo de suas vidas, elas terem tido pouco acesso ao estudo e ao lazer.
Em relacao ao mundo do trabalho, levantei se haveria diferencas sobre as profissdes, pois no
desenho as participantes destacaram as ocupacoes de enfermeira, professora, cozinheira e
tambeém indicaram que a mulher hoje também trabalha fora (conforme figura 3). No dese-
nho da figura masculina, indicaram como profissdes mecanico, policial e “trabalho que exige
forca" (conforme figura 6). Conversamos sobre algumas mudancas em relacao aos papeis,
tanto em relacao aos homens quanto as mulheres no contexto atual, e levantamos como
exemplo esta reflexao: hoje as mulheres estao trabalhando em areas hegemonicamente
masculinas, mas, por outro lado, essas mudancas em relagao ao trabalho sobrecarregam
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as mulheres, ja que o trabalho domeéstico foi acumulado junto as novas ocupacdes gerando
uma dupla jornada e uma sobrecarga mental.

Achei positiva a intervencao, pois, apesar de reproduzirem questdes muito enraiza-
das na nossa sociedade, como os papeis de género que sao apreendidos desde a infancia, as
participantes conseguiram ao mesmo tempo evidenciar que eles existem na nossa formacao
social e criticaram a posicao da mulher em alguns contextos, principalmente relacionados ao
trabalho domeéstico e a remuneracao desigual. O uso de materiais colaborou para mediar os
debates.

Oficina 3: Autocuidado

Em 01/10/2019, o tema da oficina foi o autocuidado. Em um primeiro momento, a
dinamica do dia foi apresentada: as participantes tinham que listar em um papel Kraft pontos
positivos e negativos de seus dias, conforme vemos na figura 7.

Figura7 - Oficina 3

Fonte: Elaboracdo da Autora (2021)

Informamos que teriamos uma rodada em que todas falariam primeiro os pontos
negativos e, depois, os positivos, mas, durante as falas, esses pontos se misturaram. Como
questoes negativas, foram levantados fatos, situacoes e contextos que geram estresse no
cotidiano das participantes; entretanto, também foram discutidos pontos positivos e estrate-
gias que colaboram para amenizar ou lidar com as situagcoes-problemas levantadas.

A partir dessa proposta, as cinco participantes trouxeram questoes de suas vidas.
Uma delas relatou como as medicagdes interferem no seu cotidiano, com os efeitos cola-
terais, e também como o celular a incomoda com mensagens ou ligacoes, principalmente
quando esta tentando dormir. Mais de uma participante concordou com o que foi dito sobre
as medicacoes; elas entendiam que era necessario toma-las naquele momento, mas nao
gostavam dos efeitos colaterais e da falta de perspectiva de elimina-las de seu tratamento.
Alem disso, outra mulher relatou que tinha falta de animo para realizar atividades domesticas,
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mesmo quando se programava para realiza-las, e essa falta de energia também afetava seu
apetite, fazendo com que ela deixasse de comer, algo recorrente para quem toma medica-
coes psiquiatricas.

Algo que foi possivel observar e que praticamente todas elas relataram referia-se
aos relacionamentos familiares, sobretudo no que diz respeito aos conflitos diretos com
noras e maridos e a sobrecarga no cuidado com os netos. Uma participante em especifico
falou do conflito com o marido e como a vida ativa que ela tem hoje, fora da esfera domes-
tica, o incomoda; disse que se sentia cobrada em ser somente uma dona de casa e que nao
queria isso € nem se identificava com esse papel.

Os pontos positivos que observavam em seus cotidianos foram: atividades fisicas,
como dangar, ir @ academia, trabalhar com a horta, desligar o celular, sair, conversar com
as pessoas, brincar com animais, dormir, ir a aula de pintura e frequentar a igreja; citaram
tambem como benéficos os equipamentos publicos como o proprio CAPS Il e o CRAM
(Centro Referéncia em Atendimento a Mulher em Situacao de Violéncia). As proprias partici-
pantes notaram que, em relacao aos aspectos no seu cotidiano, existiam mais itens positivos
do que negativos. Nesse sentido, foi debatido como esses aspectos positivos fazem parte
do autocuidado. As conclusoes conjuntas foram que 0s espacos sociais e de fortalecimento,
Como 0s servicos publicos de saude ou de assisténcia, colaboram para manter a saude, além
de atividades de lazer ou de aprendizagem. Esse dia foi finalizado com uma atividade de
alongamento e respiragao guiada.

A oficina de autocuidado foi um dos encontros mais leves, talvez por tentar focar em
aspectos positivos que ja existiam no cotidiano dessas mulheres. Compreendi que a ativi-
dade foi potente por trazer reflexdes sobre autocuidado de maneira diferenciada, ja que este
foi associado a saude fisica - justamente por isso, houve a finalizacao com uma pratica corpo-
ral - e a saude mental. Cabe destacar, ademais, que nao ha uma receita para todos, devemos
refletir sobre o que colabora para nos sentirmos bem para buscar esses espacos (ou situa-
coes, pessoas, atividades, entre outros) e o que faz nos sentirmos mal e nos afastarmos disso.

Oficina 4: Pressao estética e corpo

Em 08/10/2019, houve a participacao de seis mulheres e foi trabalhado o tema da
pressao estetica. Iniciamos com a seguinte dinamica: entregamos uma bolsinha para as parti-
cipantes e elas deviam abrir e comentar, ao ver a imagem dentro da bolsa, as qualidades
fisicas e de personalidade da pessoa que viam. Dentro da bolsa, contudo, o que havia era um
espelho, ou seja, elas deveriam ver sua imagem e fazer os comentarios sobre si.

Algumas se surpreenderam e sentiram dificuldade em falar sobre qualidades fisi-
cas, dizendo apenas: ‘essa pessoa ja foi bonita", mas conseguiram desenvolver mais sobre
as qualidades de personalidade. No geral, viam-se como caridosas, cuidadosas com outros
e sensiveis, caracteristicas essas que geralmente as sobrecarregam com o cuidado com os
filhos, netos, casas, entre outros.

Foi debatido como a imagem na midia expressa muitas vezes um ideal de beleza
que nao existe. Uma das participantes, a mais jovem do grupo, relatou ter adoecimentos
relacionados diretamente com a questao do corpo: anorexia e bulimia. Era a primeira vez que
essa paciente participou do grupo e conseguiu expressar como sua relagcao com o corpo era
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dificil, mas estava melhor; ela, inclusive, tinha problemas de relacao com sua mae e, apesar
de nao aprofundar muito nessa questao, ficou subentendido que a autoridade materna a
pressionava em relacao ao seu excesso de peso.

Aintencao nessa oficina era provocar a discussao sobre padroes de beleza e as pres-
soes esteticas que as mulheres sofrem para segui-los, como isso as (nos) afeta e, muitas
vezes, adoece. Nao havia a intencao de trabalhar especificamente sobre as questdoes de
disturbios alimentares, mas se notou a importancia da discussao levantada, a partir da inter-
vencao da paciente, em que foi possivel relacionar diretamente a pressao estética aos corpos
das mulheres como fator de adoecimento.

Oficina 5: Abordagem filmica

Em 15/10/2019, foi projetado o filme: “Absorvendo o Tabu’, o qual retrata mulheres
indianas que tinham um negocio de venda de absorventes. O "tabu" que nomeia o filme é
sobre a menstruacao, tema muitas vezes nao debatido, nem mesmo entre as mulheres. A
intencao com essa abordagem era dar continuidade as tematicas do autocuidado e do corpo
tratadas nas oficinas anteriores.

Nessa data a pesquisadora ndo estava presente; dessa forma, foi combinado com
a equipe do CAPS Il que seria transmitido o filme e a discussao seria realizada no proximo
encontro.

Oficina 6: Trabalho da mulher e trabalho domeéstico

No inicio da oficina, foi discutido um pouco sobre o encontro anterior. Elas acharam
interessante o conteudo do filme e relataram que nao o viram em sua totalidade por proble-
mas de conexao, mas compreenderam a tematica.

ApOs isso, iniciamos a oficina do dia 22/10/19 com o tema “Trabalho domeéstico e
trabalho da mulher". Para facilitar o debate, assistimos ao capitulo 5 da série “Eu, trabalhadora
domestica”, intitulado “Nossa voz ecoa”. Em que foi apresentado o trabalho domeéstico, reali-
zado, em sua maioria, por mulheres negras.

As cinco participantes ja tinham sido domeésticas, falaram de problemas e maus
tratos por parte dos patroes, principalmente relacionados aos baixos salarios, as situacoes de
falta de respeito e a demanda por trabalho que nao era combinada, como limpeza de outros
espacos nao acordados e duplo trabalho com cuidados de criancas. Todas as pacientes parti-
cipantes ja haviam realizado trabalhos assim, relacionados na nossa sociedade a mulher, seja
no cuidado, no ensino ou com tarefas de organizacao, como baba e professoras. Relataram
também as duplas jornadas de trabalho, ja que também realizavam trabalho domestico em
suas residéncias.

Foi notado que o trabalho como domeéstica era uma opcao para situacdes em que
nao conseguiam se inserir no mercado de trabalho formal, ja que a maioria que atuou como
domestica foi em contexto informal; dessa forma, senti que se identificaram com o episodio.
Apesar de ter ampliado o debate para outras tematicas como precarizagao e desigualdade
salarial em comparagao com os homens, foi predominante a discussao em torno do cuidado
domeéstico no ambiente familiar, sempre relacionado a uma sobrecarga e ao trabalho como
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domeéstica, ou seja, a dupla jornada. Senti que foi um espaco no qual elas conseguiram rela-
cionar o episédio com suas trajetorias de vida.

Oficina 7: Violéncia contra a mulher

Em 29/10/19, abordamos o tema da violéncia contra a mulher. Lemos uma historia
ficticia para as participantes, baseada em um jogo educativo para nao violéncia (Rojao et al.,
2011), de uma jovem que gostava de sair para dangar, conheceu um mogo e comegaram a
namorar. A partir de entao, ele comecou a querer controlar sua roupa, a afasta-la de amigos
e familiares. Algumas perguntas nortearam a conversa: O que pode ser considerado sinal
de uma relacao abusiva no caso apresentado? O que distingue esse tipo de relacao de uma
relacao saudavel? Em sua familia, conversava-se sobre relagdes amorosas? Vocé ja vivenciou
uma relagcao abusiva?

Todas concordaram que os sinais de relacao abusiva na historia comecaram a apare-
cer assim que o namorado quis restringir os tipos de roupa de sua namorada e as relagoes
sociais dela. As participantes disseram que relagcdes saudaveis sao aquelas que envolvem
respeito e cuidado reciproco. Todas falaram de experiéncias de relagdes abusivas, sendo que
algumas delas se separaram por conta disso e outras disseram que tentaram permanecer na
relacao, mas sempre com a condicao de mudangas de seus parceiros.

ApOs essa etapa, foram citadas pela pesquisadora as diversas formas de violéncia,
que nao sao so fisicas, mas também psicologicas, patrimoniais, domeésticas e sexuais; esse
ultimo tipo de violéncia, por exemplo, pode ocorrer dentro de relagdes intimas.

Nessa data compareceram quatro participantes, sendo que duas falaram ter sofrido
violéncia sexual, uma por parte do padrasto na infancia e outra dentro de seu casamento;
ambas relacionavam essas experiéncias com os seus processos de adoecimento. Foi reali-
zado o acolhimento dessas mulheres, tanto por mim quanto pelas outras participantes, agra-
deci por sentirem conflanca de compartilhar conosco, reiterei o quanto e dificil falar sobre
isso, mas expus que o relato também pode ajudar a reelaborar o trauma e a se fortalecer.
Todas as mulheres participantes desse grupo estavam em terapia e se conheciam de outro
grupo que participavam, o que facilitou a interagao.

A escolha por abordar essa tematica por ultimo foi intencional, ja que foi priorizada a
construcao de relagdes de conflanga nesse processo, para que as participantes se sentissem
a vontade e confiantes em apresentar as situagoes de vulnerabilidade que vivenciaram. De
fato, a avaliacao e que essa escolha foi acertada pela densidade de relatos de experiéncias
dessas mulheres. Infelizmente, todas ja haviam passado por algum tipo de violéncia, princi-
palmente dentro das relagdes intimas.

Foi uma escolha ativa deixar essa tematica para uma das ultimas oficinas, pois foi
comprovado que foi necessario tempo e alguns encontros para essas mulheres trazerem
suas experiéncias, mesmo que dolorosas, ao sentirem seguranga esse um espago seguro.

Oficina 8: Finalizacao

Em 5/11/2019, ocorreu a finalizacao das oficinas. Nessa data, fizemos uma retrospec-
tiva. No geral, todas as participantes gostaram da metodologia do trabalho, citaram espe-
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cificamente a importancia de realizar atividades diferentes - como dinamicas, producao de
desenhos, uso de revistas e filmes etc. - para tratar os temas. Indicaram que gostariam que
as oficinas continuassem e, diante dessa demanda, foi realizado o compromisso de passar a
reivindicagao para a equipe do CAPS Il, o que foi realizado.

Em relacao ao tratamento do tema geral sobre as mulheres, as participantes rela-
taram que foi importante para elas; algumas passaram a notar e refletir, de modo diferente,
sobre situagoes e assuntos , como o trabalho domestico e as diferencas de género.

Notei que, de acordo com o observado nos encontros, as principais tematicas relacio-
nadas com o adoecimento mental foram: corpo, trabalho, familia e violéncia. Essas tematicas
foram exploradas em outro momento do trabalho, nao fazendo parte do projeto de extensao.

Devolutiva para equipe CAPS II

Em 20/11/2019, ocorreu o Forum de Novas Abordagens em Saude Mental em Foz
do Iguacu, espaco em que a gestao municipal incentiva os trabalhadores da saude mental a
participar. Em um dos grupos de trabalho, apresentei os resultados da pesquisa da oficina, na
qual a equipe do CAPS Il, incluindo a coordenadora que estava no forum, participou.

A atividade foi realizada em contexto externo ao CAPS Il e com outras apresentacoes
de trabalho, mesmo assim os participantes tiveram interesse e gostaram do retorno positivo
sobre esse tipo de intervencao com um olhar diferenciado para as mulheres.

Consideracgoes finais

A partir deste trabalho, pudemos observar que existem relacoes entre género e saude
mental; nesse sentido, defendemos que ser do género feminino impacta, de maneira diferen-
ciada, esse aspecto da saude. Tendo em vista que as mulheres estao inseridas no trabalho
e levando em consideracao que possuem corpos diferenciados em relagao aos homens,
percebe-se que sao subjugadas, contribuindo para o adoecimento delas.

O corpo, entao, nao pode ser compreendido so pela sua experiéncia individual, ele €
atravessado pela classe, raca e género. Os adoecimentos mentais, em suas diversas formas, o
que inclui os transtornos alimentares e a automutilagao, expressam relagdes sociais e formas
de subjetivacao dos corpos na nossa sociedade; sendo assim, sao também sintomas de um
adoecimento social.

Sobre a forma como essas mulheres percebiam seu tratamento e insercao nos equi-
pamentos de saude, foi possivel notar que, em linhas gerais, o CAPS, para as mulheres parti-
cipantes dessa pesquisa, era um espaco no qual se sentiam acolhidas e que colaborava para
seus processos de tratamento.

Aqui queremos nos distanciar das visdes que compreendem e justificam o que
chamam de doencas mentais como algo da natureza feminina, relacionados as mudancgas
hormonais e a fragilidade biologica. Nesse mesmo sentido, atentamos que o proprio processo
de realizar um diagnostico tambéem esta inserido dentro de uma perspectiva de estereoti-
pos de género. Frequentemente tais dimensdes apresentadas e vivenciadas pelas mulhe-
res, como as pressoes esteticas, mas condicdes de trabalho, sobrecarga com o cuidado
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domestico e violéncias, sao somente traduzidas em sintomas; frente a isso, essas mulheres
sao simplesmente medicadas, e nao cuidadas em suas complexidades e nem compreen-
didas em sua insercao em uma sociedade patriarcal e capitalista. Em nosso estudo, todas
as mulheres que participaram eram da classe trabalhadora e poucas mulheres nao bran-
cas participaram - da oficina trés, sendo que duas permaneceram durante toda a pesquisa
e foram entrevistadas para o0 momento seguinte da pesquisa. Havia semelhancas com as
demais mulheres - ja descritas acima, mas o que se conseguiu observar sobre ambas foram
as trajetorias com trabalho precarizado, associado ao trabalho domestico, e com violéncias
em suas mais diversas formas, inclusive a sexual.

Logo, para os trabalhadores da saude mental, fazem-se necessarias a construgao de
um processo terapéutico com uma escuta ativa para essas demandas e a observacao dos
contextos em que os adoecimentos se expressam, nao os analisando, portanto, de maneira
isolada.

A violéncia de género no capitalismo nao € uma ruptura, mas esta dentro da ordem
e foi um dos elementos mais presentes nas trajetorias de vida dessas mulheres, em suas
diversas formas. Foram relatadas, por exemplo: a violéncia moral no trabalho; a violéncia
domeéstica em que pode ou nao estar presente a violéncia fisica, mas que, de toda forma, traz
tensoes cotidianas quase diarias para muitas mulheres, sendo que alguns autores aproximam
tal violéncia, ainda, da tortura politica, pela sua frequéncia e persisténcia; e a violéncia sexual,
considerada por muitas participantes um marco na historia pessoal e inicio do adoecimento.

Por meio das oficinasz, percebemos que género e saude mental possuem relacoes
diretas, uma vez que o processo saude-doenca de uma mulher dentro de uma sociedade
que a desvaloriza é diferenciado, por exemplo.
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