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RESUMO

O grupo de mulheres “Maria Bonita” acontece no CAPS Renascer em Belém-Pa, Amazonia,
e tem como objetivo promover o fortalecimento emocional de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e que também sdo usudrias do servigo de satde mental. O grupo é coordenado por
uma psicologa e conta atualmente com 10 usuarias. As estratégias utilizadas para alcancar os
objetivos propostos sdo o favorecimento da expressao de sentimentos, ideias e afetos atraves
de dindmicas de grupos, da abordagem de temas diversos de interesses das mulheres e a
realizacdo de encaminhamentos para rede de acordo com as necessidades das usuérias. O
grupo ocorre semanalmente, com a duracdo de 1h e 30 minutos. De acordo com as reflexdes
das usuérias que participam, da alta adesao percebida e das reflexdes da profissional de satde
responsavel, o Grupo de Mulheres “Maria Bonita” tem atingido seus objetivos e ajudado a
promover satde no sentido da integralidade buscada pelo Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Grupo de Mulheres. Violéncia contra a Mulher. CAPS

GROUP OF WOMEN “MARIA BONITA”: STRENGTHENING VICTMS OF
VIOLENCE IN A CAPS in AMAZON

ABSTRACT

The "Maria Bonita" women's group is held at CAPS Renascer in Belém-Pa, Amazon, and
aims to promote the emotional strengthening of women victims of domestical violence who
are also users of the mental health service. The group is coordinated by a psychologist and
currently has 09 users. The strategies used to achieve the proposed objectives are to promote
the expression of feelings, ideas and affections through group dynamics, approaching
different themes of women's interests and making referrals to the network according to the
needs of the users. The group occurs weekly, lasting 1 hour and 30 minutes. According to the
reflections of the participating users, the perceived high adherence and reflections of the
responsible health professional, the "Maria Bonita” Women Group has achieved its objectives
and helped to promote health in the sense of integrality sought by the Unified Health System.
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APRESENTACAO

O grupo de mulheres “Maria Bonita” teve inicio no Centro de Aten¢do Psicossocial
Renascer, um Caps sob gestdo da Secretaria de Satde Publica do Estado do Pard no més de
Agosto de 2016 e surgiu com o objetivo de promover o fortalecimento emocional de mulheres
vitimas de violéncia domestica que também sdo usuérias do servico de saude mental. Até
onde se tem conhecimento este grupo € pioneiro no atendimento a este tipo de demanda em
servicos do tipo Caps no Para. O grupo é coordenado por uma psicéloga e conta atualmente
com a frequencia de 10 usuarias atualmente com boa adesao.

O grupo sugiu a partir da identificacdo de base empirica por parte da profissional de
uma demanda crescente no Caps Renascer especialmente por atendimento psiquiatrico e
psicolégico por mulheres que haviam sofrido violéncia de varios tipos: psicoldgica, fisica,
sexual, patrimonial etc.

Sobre as mulheres e a percep¢do da demanda foi observado ainda que nem sempre
essas mulheres identificavam que haviam sido vitimas de violéncia e muitas vezes ao realizar
0 acolhimento das usuérias e a busca por uma compreensdo de suas historias de vida, a
violéncia contra a mulher havia sido rotineira e até mesmo naturalizada.

A queixa que chegava e ainda chega aos servicos de salde mental aparecia como
“depressdo”, “transtorno de panico”, “transtorno bipolar” etc. e o entendimento da diindmica
pessoal e social que perpassam esses transtcornos muitas vezes ficavam em segundo plcano, a
vida fica em segundo plano em detrimento do CID.

Foi a partir dessa inquietacdo e da necessidade de conhecer mais essa demanda, bem
como intervir de imediato nesta realidade dificil que a proposta de um grupo de mulheres com
a estratégia de oferecer um espaco de escuta, de apoio, orientagdes surgiu no ambito do
servico de satde mental.

O contexto politico social vivifdo no pais e na Amazonia em particular é de tenséo, de
crise politica e econdmica, resultante de um refluxo de um movimento neoliberal no Brasil,
com a ascenc¢do ao poder dos grupos politicos que atualmente governam o pais. Segundo
Mathis e Mathis, (2012) identifica-se no Brasil um aprofundamento das desigualdades sociais,
econdmicas, culturais e ambientais instituidas na Constui¢do de 1988, evidenciando-se assim
a consolidacdo do processo de globalizagdo neoliberal, com acgdes voltadas para a

“estabilidade econdmica” e focalizagdo ou fim das politicas sociais.
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A salde mental ndo estd fora deste contexto e as vidas das usuaias sdo atingidas por
todas essas medidas, sendo a violéncia um aspecto a mais de todo esse quadro.

INTRODUCAO

Segundo Pedrosa e Zanello (2017) a violéncia contra as mulheres, de acordo com o

conceito definido na (Convencdo de Belém do Pard 1994), ¢ “qualquer agdo ou conduta,

baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no ambito publico como privado” (artigo 1°). O tema, que possui dimensodes
assustadoras e traz impactos importantes para a sociedade, ganhou visibilidade a partir da
década de 1990, sendo considerado, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), como uma
questdo de salde publica.

E um problema tdo sério e frequente que as autoras em questdo ao realizarem uma
revisao dos dados mundiais sobre violéncia contra as mulheres, realizada pela OMS em 2013,
verificaram que 35% das mulheres no mundo j& foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual.
Em alguns paises, esse nimero pode chegar a 70%. Com base nessa estatistica, concluiram
que trés em cada grupo de cinco mulheres foram ou serdo vitimas de violéncia.

A realidade brasileira segundo as autoras ndo € diferente. De acordo com o Mapa da
fome, 2015, pesquisa realizada pela Flacso/BR, o Brasil passou da 72 colocacdo (2012) nas
taxas de feminicidio, em uma amostra de 84 paises, para a 52 coloca¢do, em uma amostra de
83 paises.

Ao se pensar essa questdo da relacdo entre violéncia e saide mental € preciso levar
em consideracdo um contexto social mais amplo que produz e reproduz essas relacfes
complexas,, ainda mais quando analisamos o contexto amazonico, riquissimo em recursos
naturais e extremamente complexos em termos de distribuicdo de renda ou de acesso as
riquezas.

Em um estudo avaliativo sobre a politica publica de saide mental do estado do Para
Mota (2014) afirma que a América Latina e o Brasil, e obvio que a Amazoénia sofreram o
impacto do sistema de polirticas sociais ja citados por Mathis & Mathis (2012) e explica que
haveria
1) afragililacdo dos programas universais de satde e educag&o;
2) a tendéncia a assistencializacdo da politica;
3) a quebra da solidariedade dos regimes reformados;
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No plano de valores seria registrada uma combinacdo de concepgdes universalistas e
focalistas e no plano institucional seriam identificadas trés orienta¢Ges principais:
1)a descentralizacdo na prestacao de servicos;

2)o aumento relativo da participacdo social nos programas sociais;
3) ampliacédo das parcerias publicos-privadas.

Aautora destaca que é interessante observar que apesar dos avangos constitucionais em
termos de politicas sociais elas ndo se concretizam plenamente na préatica sendo até hoje na
praticaalvo de um projeto neoliberal incorporado pelo governo brasileiro.

Saindo um pouco desta macro contextualizagdo e retomando a discussao mais proxima
da violéncia as autoras Pedrosa e Zanello (2017) realizaram um levantamento de 75 artigos,
que faziam associacdo entre a violéncia contra as mulheres e transtornos mentais e o
resultado foi que a exposicdo a situacdes de risco, como a violéncia contra as mulheres, tem
sido fortemente associada a diversos problemas psiquiatricos. Dos artigos levantados, a
experiéncia de violéncia foi associada a depressdo (em 42 estudos), transtornos poés-
traumaticos (em 14 estudos), ansiedade (em 16 estudos), suicidio e autoexterminio (em seis
estudos) e problema psicologico (em 19 estudos). Este estudo demonstra a alta correlacéo que
tem sido descrita pelos pesquisadores entre a violéncia e o0s transtornos mentais.

As autoras demonstram ainda que hd um expressivo nimero de vitimas de violéncia
domeéstica que utilizam os servicos de salde mental, tanto no Brasil quanto em outros paises.
Esses servicos possuem, assim, um papel importante na identificacdo, prevencdo e

encaminhamento da violéncia doméstica para servi¢os especializados.

Para que o atendimento dado as mulheres seja efetivo, é necessario que o0s
profissionais de salde que trabalham na atencdo a saude mental tenham conhecimentos e se
sintam capacitados para atender a essa demanda. Estudos demonstram, entretanto, que 0s
profissionais de salde ndo sdo devidamente preparados para lidar com a violéncia contra as

mulheres.

Segundo Oliveira e Jorge (2007) mulheres em situacao de violéncia frequentam com
assiduidade os servigos de saude. Em geral, apresentam “queixas vagas” e, muitas vezes, 0S
exames ndo apontam resultados alterados. Por isso, € importante que haja um trabalho
multiprofissional nos servicos de saude, de forma que qualquer profissional deve estar
preparado para ouvir com atencdo e respeito os problemas da usuaria. Junto a este
atendimento, € preciso que se desenvolva a articulacdo dos servigos de saide com outros, tais

como casas-abrigo, delegacias da mulher e escolas, cabendo ao profissional de saude
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diagnosticar, orientar e encaminhar a mulher em situacdo de violéncia. Devemos ter claro o
fato de que a viabilizacdo dessas acdes dependerd da preparacdo e habilidade dos profissionais

de salde, e estas nem sempre sao as ideais.

Ainda segundo as autoras citadas a violéncia contra as mulheres adultas e jovens
inclui a agressio fisica, sexual, psicoldgica e econdmica. E conhecida como violéncia de
género porque resulta, em parte, da condicdo subordinada ainda vivida pela mulher na
sociedade. Muitas culturas mantém crencas, normas e instituices sociais que legitimam e,
portanto, perpetuam a violéncia contra a mulher. Em cerca de cinquenta pesquisas
populacionais do mundo inteiro, de 10% a 50% das mulheres relatam terem sido espancadas
ou maltratadas fisicamente, de alguma forma, por seus parceiros intimos, em algum momento
de suas vidas. Geralmente, as pesquisas definem como violéncia grave os atos fisicos mais
fortes do que tapas, empurrdes ou lancamento de objetos contra a pessoa. Mas, a mensuragédo
dos “atos” de violéncia ndo descreve inteiramente a frequente atmosfera de terror que permeia
os relacionamentos abusivos.

Bourdieu, citado por Oliveira e Jorge (2007, pag.95) ao abordar a violéncia contra a
mulher, destaca a dominacdo masculina como uma submissdo paradoxal a resultar na
violéncia simbolica, violéncia suave, insensivel e invisivel as suas proprias vitimas. A
dominacdo masculina encontra, assim, reunidas todas as condicGes de seu pleno exercicio. A
primazia universalmente concedida aos homens se afirma na objetividade de estruturas sociais
e de atividades produtivas e reprodutivas baseadas em uma divisdo sexual do trabalho de
producdo e de reproducdo bioldgica e social que confere aos homens a melhor parte, bem
como nos esquemas imanentes a todos os habitos: moldados por tais condi¢des, portanto,
objetivamente concordes, eles funcionam como matrizes de percep¢des, dos pensamentos e
das acOes de todos os membros da sociedade, como transcendentais historicos que, sendo
universalmente partilhados, impdem se a cada agente como transcendentes.

Em uma pesquisa sobre a “Violéncia de Género na Perspectiva da Saude Mental”
Rabelo e Aradjo (2008) buscaram refletir sobre a violéncia de género e suas implica¢fes na
salde mental, especialmente na satde mental da mulher.

As autoras trazem em seu texto um importante estudo realizado por Saffioti (2004)
que busca a compreenséo sobre de que forma o género pode estar relacionadas com violéncia.
Como seria possivel falar que mulheres ainda sofrem algum dano, visto que hoje em dia fala-
se em “Igualdade entre homens e mulheres”, ou mesmo, que “As mulheres ja conquistaram

novos espacos na sociedade”, e “J4 ndo sdo mais como antigamente”? Exatamente neste
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cenario de relativa igualdade, Saffioti (2004) conseguiu realizar uma pesquisa que descortinou
novas perspectivas para se pensar as relacdes em sociedade, visto que p6s em questdo a tao
divulgada paz e igualdade entre 0s sexos.

Esta autora publicou o estudo nomeado como “Violéncia Doméstica: questdo de
policia e de sociedade”. Nesta pesquisa foram entrevistadas 300 mulheres vitimas de violéncia
domeéstica apresentando os seguintes resultados:

- 70% das mulheres confirmaram ter sido vitima de algum tipo de violéncia (exceto
violéncia sexual) por parte de seu parceiro;

- 53% delas ja haviam sofrido algum tipo de ameaca fisica com armas por parte dos
companheiros;

- 15% das mulheres apontaram as humilhacbes dentro de casa como sendo as
“feridas na alma” mais dificeis de curar;

- 12% das entrevistadas relataram ja ter sofrido violéncias verbais desrespeitosas e
desqualificadoras no trabalho ou em casa;

- 11% ja havia sofrido Lesdo Corporal Dolosa;

- 9% passou pela situacdo de carcere privado e teve que faltar ao trabalho;

- 8% foram ameagadas com arma de fogo por parte do companheiro;

- 6% das entrevistadas foram forcadas a préaticas sexuais que nao Ihes agradaram.

Tais dados formam o cenério de um lar ndo tdo doce e pacifico como a maior parte
das pessoas imagina como sendo o local onde um casal estabelece lacos afetivos em comum
acordo. Pelo contrério, aponta para uma relacdo afetiva transversalizada por situacdes de
desrespeito e violéncia, onde o homem assume o0 posto de agressor e a mulher passa a ser
vitima do ato agressivo.

Para Saffioti (2004) a violéncia de género aparece como uma forma de producdo e
reproducdo das relacdes de poder. Esta violéncia expressa uma forma particular da violéncia
global mediada pela ordem patriarcal e abrange também a violéncia contra criangas
adolescentes. A autora reafirma que homem e mulher precisam de auxilio para transformar a
relacdo de violéncia. Esta autora afirma que a violéncia de género é uma categoria mais geral
para a descricdo do fendmeno que também pode ocorrer entre homem contra homem ou
mulher contra mulher, mas o mais difundido € homem contra mulher.

Um aspecto que merece ser destacado é que Saffioti (2004) destaca que a violéncia
doméstica tem wuma importante caracteristica: a rotinizagdo. A transformacdo do
comportamento violento em um fendmeno quase que cotidiano contribui para que o casal

construa uma relacdo de co-dependéncia, o que por fim, termina por promover a fixidez da
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relacdo. Como a situagéo de violéncia ocorre no interior de uma relagdo afetiva a autora
considera que haja a necessidade de intervencgéo externa para auxiliar o casal a reconfigurar a
relacdo. Para ela, as formas de resisténcia encontradas pelas mulheres ndo podem ser
caracterizadas como cumplicidade, pois s6 pode se avaliar o consentimento de alguém numa
relagdo quando h& igual poder entre ambos.

Ao partirmos para a discussdo da interface entre violéncia de género e saude Giffin
(2002) afirma que a violéncia de género pode ser detectada através de uma observacdo mais
acurada dentro do setor de salde, porém percebe-se que em muitos estudos neste campo nédo
h& clareza nos dados para avaliar o adoecimento a partir das categorias: sexo, raga, classe
socio-econdmica. Por outro lado, as analises recentes sobre as politicas de saude no Brasil,
tém questionado que as mesmas terminaram por reafirmar papéis sociais ao focar a atencéo
nos programas para saude vinculados a satde sexual feminina, maternidade e cuidados com a
crianga.

Ludemir (2008) citada por Rabelo e Araujo (2008) destaca que hé& problematizagdes
importantes a serem feitas no campo da saide mental que deveriam observar as categorias
classe social e género como fontes de sofrimento. Ressalta que na maior parte das vezes 0s
fatores sociais como escolaridade, emprego, renda e género tém sido invisibilizados tanto
pelos servigos de salde como pelos gestores do sistema na formulacdo das politicas publicas
em salde mental.

Uma importante contribuicdo deste texto de Ludemir (2008) foi selecionar estudos que
examinaram diferentes indicadores sociais em sua relacdo com a salude mental, destacando
quatro areas: educacgdo, emprego, renda e género.

A autora discute que no Brasil a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre
mulheres trabalhadoras informais foi maior que entre mulheres desempregadas. O indicador
renda é o mais estudado nacional e internacionalmente, porém os resultados sao
contraditérios sobre dificuldades financeiras a longo ou curto prazo na relacdo com 0s
transtornos mentais. Ha diferencas entre paises desenvolvidos (desigualdade de renda
nomeada como pobreza relativa) e paises em desenvolvimento (pobreza absoluta). Com
relacdo ao indicador género, os estudos avaliam que a desvalorizacdo dos afazeres femininos
como provocadores de maior desgaste e maior percep¢do de piora na saude, tal fato leva a
maior procura de mulheres pelos servicos de saude; mostram também que as mudangas no
mundo do trabalho, sobreposi¢cdo dos papeis (dupla jornada de trabalho) também s&o
provocadores de fadiga, estresse e sintomas psiquicos; muitos estudos demonstram a relagdo

entre violéncia doméstica e transtornos mentais (para a Organizacdo Mundial de Saude é a
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principal causa vinculada a género que provoca depresséo); avalia-se que o sofrimento mental
duradouro € o que mais provoca busca por consultas em salde.

No Brasil, de acordo com Ferraz e Araujo (2004) ha um imbrincamento de fatores
onde a mulher sendo pobre, tera menos recursos e uma sobrecarga maior de trabalho em
funcdo do esteredtipo de cuidadora, devendo ser mae, esposa, dona de casa. Também terdo
piores condicdes de alimentagdo, habitagcdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Com todo este
conjunto desfavoravel as autoras afirmam que este grupo apresenta maior morbimortalidade
por causas previsiveis que o grupo dos homens. Outra problematica discutida pelas autoras é
que dentro do campo da satde mental o modelo biomédico hegemdnico, diminui a relevancia
de fatores econdmicos e sociais nas condi¢fes de salde da populacao.

Segundo Rabelo e Aradjo (2008) mulheres sdo mais vitimizadas pela discriminacdo de
género, sdo mais pobres, bem como sofrem mais fome e desnutri¢do, violéncia doméstica
(humilhag&o, subordinacéo e depreciacdo), sexual e reprodutiva. Dai serem mais vulneraveis a
transtornos psiquicos como depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico. Tais indices sdo
mais altos entre pessoas que sofreram violéncia. “Ha uma correlagdo positiva entre a
gravidade e duracdo da exposicéo a violéncia e a gravidade do transtorno mental” (Ferraz &
Aradjo, 2004, p. 62). As autoras também salientam que mulheres vitimas de estupro e
exploracdo sexual, mulheres que séo obrigadas a manter relacdo sexual com parceiros, ou
mesmo, serem expostas a constrangimentos quando se recusam a ter tais relacGes tém mais
depressdo, ansiedade, estresse poOs-traumatico, transtorno obsessivo compulsivo e abuso de
drogas e alcool. Existem diferencas nos diagndsticos para 0s mesmos sintomas entre homens
e mulheres. Com mesmos sintomas € maior a probabilidade da mulher ser diagnosticada como
depressiva ao invés do diagndstico de abuso de alcool. Ser mulher é um importante preditor
para a prescricdo de drogas psicotrdpicas.

Para mencionar mais exemplos da relagdo que alguns estudos estabelecem entre
violéncia e doengas mentais cita-se o estudo de Adeodato, Carvalho, Siqueira e Souza (2005)
citados por Rabelo e Araujo (2008) que correlaciona a violéncia ao aparecimento de
transtornos mentais. O estudo avaliou uma amostra de 100 (cem) mulheres que foram
agredidas por seus parceiros e fizeram dendncia junto a Delegacia da Mulher do Cear3, e
obteve como resultado: depressdo (72%), sintomas de ansiedade e insonia (78%), ideacao
suicida (39%) e inicio do uso de medicacg&o ansiolitica apos as situacdes de agressdo (24%).

Para Mendonca, Carvalho, Vieira e Adorno (2008) ha uma estreita relagdo entre

género, envelhecimento e aumento do consumo de ansioliticos, favorecendo,
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contraditoriamente, para que as relagcdes de submisséo sejam reeditadas quando as mulheres
de classes populares envelhecem e encontram apenas no remédio a forca para continuar
vivendo. O estudo de Alves (2002) descreve como idosas caracterizam sua queixa como
“nervoso” quando querem descrever o sofrimento por que passaram, e ainda passam,
vivenciando diversas formas de violéncia e situa¢des vinculadas a pobreza. A percepcao sobre
o sofrimento feminino deveria dar visibilidade as formas como o mesmo é apresentado aos
profissionais da saude evitando que uma nova violéncia seja cometida contra estas mulheres,
quando profissionais elegem a queixa fisica e desconectam as situagdes sociais e culturais que
a envolvem, negligenciando assim a violéncia de género presente no fenémeno.

Segundo Maluf (2010), o que ocorre € um processo de medicalizacdo da vida e
controle da experiéncia das mulheres. A psiquiatria, por meio do uso massificado de
psicofarmacos, passa a atuar como um dispositivo disciplinador, de controle ou de vigilancia
das mulheres. O que se busca é a supressao de sintomas e que as mulheres possam continuar
exercendo 0s papéis sociais a elas atribuidos (Zanello, 2010; Zanello, 2014).

Segundo Rabelo e Aradjo (2008) varios estudos nacionais reafirmam que o grupo de
mulheres é o que tem 0 maior nimero de pessoas tratadas com benzodiazepinicos (Carlini et
al, 2006; Carvalho & Dimesntein, 2004; Cruz et al, 2006; Ribeiro, Azevedo, Silva & Botega,
2007). O estudo de Carvalho e Dimenstein (2004) avaliou o discurso de mulheres usuérias de
ansioliticos, de uma Unidade de Atencdo Bésica de Saude (UABS) da cidade de Natal, e
perceberem que sete das dezessete entrevistadas utilizavam esta medicacdo por um periodo de
doze a mais de vinte anos, sendo que a orientacdo para prescricdo médica sempre foi de usar
de 2 a 12 semanas com retirada gradual. A maioria das entrevistadas nédo fez referéncia a
nenhuma outra forma de enfrentamento das situa¢des de sofrimento a ndo ser o0 medicamento.

As autoras acima discutem como o0 modelo de atencdo a salde, oferecido atualmente,
da pouca importancia a constituicdo da subjetividade de mulheres nos confrontos cotidianos,
naturalizando a dor. Este estudo sugere que profissionais ndo devem pensar apenas em
estratégias de retirada do ansiolitico, além disso, devem pensar na resignificacdo do uso dos
mesmaos, pois eles sdo vistos como o que da forca para estas mulheres lidarem com sua vida.
E este significado de forca termina por impedir a constituigéo de alternativas para lidar com o
sofrimento.

Pedrosa e Zanello (2017) ao estudarem a invisibilidade da violéncia contra mulheres
na salde mental chegaram a conclusdes interessantes como o fato de que a violéncia contra as
mulheres foi relatada pelos profissionais de saide como sendo recorrente dentre as usuarias

do CAPS, como podemos ver na seguinte fala: “0 nosso grande publico no CAPS é de
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maioria mulheres, né? E, basicamente, ndo sei, diria que 90%, assim, tem uma... uma
situagdo de violéncia recorrente” (profissional da &rea psi). Ainda que haja a percepcdo da
recorréncia dessas situacdes de violéncia, em geral ndo ha, no entanto, notificacdo nem
encaminhamento para os servicos disponiveis na rede, s6 em casos bem graves, ainda que a
violéncia tenha sido apontada por muitos profissionais como sendo fator de peso para a
compreensdo do adoecimento psiquico.

A (in)visibilidade do tema, dentre os profissionais, para as autoras acima é relacionada
por um lado, a sua nitida percepcao e, por outro, a uma omissdo que acaba por invisibilizar a
violéncia sofrida pelas usuérias e a subsumi-la em diagnosticos psiquiatricos. Isso se deve
tanto pela ndo qualificacdo dos profissionais nessa tematica quanto pela falta de busca dos
instrumentos legais que poderiam embasar sua pratica. A partir das entrevistas, foi possivel
observar que a atuacdo é baseada na intuicdo e no senso comum, ndo em conhecimentos
tedricos e praticos. Dessa forma, destaca-se a importancia de que os profissionais sejam
treinados para trabalhar com esse contetido e que haja sua capacitagio. E fundamental que o
esforco para a aplicacdo das politicas publicas seja realizado por ambas as partes, tanto
aqueles que prop6em e fiscalizam as leis como 0s que estdo no cotidiano do servico
propriamente dito.

Né&o foi objeto do presente relato de experiéncia adentrar na questdo de como 0s
profissionais estdo recebendo esta demanda, mas é importante situar que tal debate €
importante e atual para servicos de salde mental.

E neste contexto de busca de compreensdo do fendmeno violéncia contra as mulheres
e esta demanda recebida no CAPS nem sempre claramente percebida pelas mulheres ou pelos
profissionais que surgiu o interesse de intervir na realidade e de refletir sobre o fendmeno
percebido empiricamente.

Mas é claro que de acordo com literatura, com a situacao social, com todo o debate
politico sobre a “medicalizagdo da vida”, com toda a falta de assisténcia e com auséncia de
politicas publicas voltadas para este publico invisibilizado que o grupo Maria Bonita no Caps
Renascer é parte de um todo, ndo distoa de uma realidade, apenas comeca a tornar visivel uma
dor que n&o aparecia ou ficava disfarcada sobre o manto de algum transtorno.

Vamos a partir de agora conhecer o enquadre do grupo de mulheres ‘“Maria Bonita”.

METODO

O grupo de mulheres “Maria Bonita” acontece semanalmente no CAPS Renascer e

tem como objetivo promover o fortalecimento emocional de mulheres vitimas de violéncia
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doméstica que também sdo usuarias do servico de saude mental. O grupo é coordenado por
uma psicéloga e conta atualmente com 10 usuédrias. Até onde se tem conhecimento um
trabalho com este formato é inédito no &mbito da satude mental no Para.

E importante destacar que ainda que exista a clara percepcdo da necessidade da
realizacdo de pesquisas cientificas sobre este assunto, no momento o que € trazido no presente
texto € um incipiente relato de experiéncias e portanto, ndo contamos ainda com aspectos
importantes e formais como aprovacio em Comité de Etica e Pesquisa até porque o que houve
ndo foi uma pesquisa, mas apenas um relato envolvendo uma atividade de um servico de
salde. A seu tempo, espera-se que seja possivel pesquisar com os devidos protocolos este
tema tdo novo e tdo desafiador.

As estratégias utilizadas para alcancar os objetivos propostos no grupo sdo o
favorecimento da expressao de sentimentos, ideias e afetos através de dindmicas de grupos, da
abordagem de temas diversos de interesses das mulheres, da realizacdo de encaminhamentos
para rede de acordo com as necessidades das usuérias e da compreensao de cada participante e

do grupo como um todo da dimensé&o coletiva da luta por igualdade de condi¢des na sociedade

e da busca por direitos para as mulheres.

Figura 1. Mulheres expressando através da arte suas historias de vida

Trata-se portanto de um “grupo de apoio”. Segundo Guanaes e Japur (2001) esses

grupos sdo caracterizados pela postulacdo.de_objetivos realistas e especificos; por uma
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relativa homogeneidade entre seus participantes, sobretudo quanto a diagndésticos clinicos ou
situacOes interpessoais similares; por posturas mais ativas por parte de seu coordenador, por
meio do oferecimento de conselhos, sugestdes e apoio. Assim, caracterizam-se pela funcéo de
ajudar as pessoas a lidar com estresses relacionados a situa¢ées emocionais ou Crises.

As estratégias utilizadas para alcancar os objetivos propostos funcionam em dois
ambitos interligados intrinsicamente: 1) terapéutico: através do favorecimento da expressao
de sentimentos, ideias e afetos através de dindmicas de grupos, da abordagem de temas
diversos de interesses das mulheres e a realizacdo de encaminhamentos para rede de acordo
com as necessidades das usuarias e 2) politico: através participacdo em debates sobre
feminismo, sobre a luta da mulher, pautas especificas trazidas pelas usuarias ou atos politicos
dentro e fora do espaco institucional onde se busca a participacdo social, empoderamento
sobre a condicdo feminina e construcdo de um protagonismo sobre a propria vida e sobre as
demandas individuais e coletivas.

Deste modo o Grupo “Maria Bonita” ¢ um grupo que se reivindica feminista, no
sentido defendido por Santos et al (2017) quando afirma que o feminismo possui um carater
critico e emancipatério e se construiu a partir da experiéncia de opressao e discriminacdo das
mulheres e do desejo de relagdes sociais emancipatorias, livres de dominagéo, discriminacao e
exclusdo. Esse movimento visa a problematizacdo dos eixos de opressdo que marcam as
sociedades ocidentais, contribuindo para a construgéo de relagdes de maior igualdade,

O grupo ocorre semanalmente, as 8h e 30min da manha de segunda-feira com a
duracdo de 1h e 30 minutos mas eventualmente elas podem se encontrar em eventos externos
discutindo feminismo em coletivos de mulheres ou atos publicos como o ocorrido em 8 de
Marco de 2017, Dia Internacional da Mulher quando as usuarias do grupo Maria Bonita ndo
apenas participaram do ato politico mas também fizeram parte da organizacdo quando se
integraram em uma Frente Feminista Unificada que conduziu o ato.

Para além desta importante experiéncia e intervencao politica externa o grupo realizou
internamente no servico de salde discussdes sobre o significado do Dia das Mulheres durante
todo 0 més de Marco de 2017 e ao final conduziu uma assembléia de usuérios, trabalhadores e
gestores do servico com o tema: “Saude Mental e Feminismo”. A assembleia foi um
importante espaco de compartilhamento de conhecimentos, de aprendizado sobre democracia,
sobre ouvir opinides diferentes, sobre defender suas ideias também, enfim a experiéncia da
assembléia foi fundamental para o estimulo ao protagonismos dessas mulheres inclusive
posicionando-se politicamente sobre os problemas e as solu¢des do Caps Renascer e da rede

de saude mental.
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Por demanda das proprias usuérias também foi organizada com sua participacdo a
definicdo de pautas e demandas uma roda de conversa com uma médica ginecologista e
obstetra convidada especificamente para falar sobre satde da mulher. Foram abordados temas
como métodos contraceptivos e planejamento familiar, interacdo medicamentosa entre
psicotrépicos na gestacdo, amamentacao ou ndo em caso de medicagdo e muitos outros temas .
As duvidas sobre o proprio corpo e dificuldades de lidar com o tema sexualidade vieram a
tona e foram trabalhados com bom humor e envolvimento grupal.

As “Marias Bonitas” contam ainda com um grupo em um aplicativo de mensagens
instantneas para aquelas que desejam participar. O objetivo deste espago é de
compartilhamento de informacgOes de interesse coletivo, divulgacdo de eventos, cursos, etc.
N&o é objetivo deste grupo de mensagens instantaneas trabalhar demandas individuais, pois
estas sdo trabalhadas presencialmente.

E como as mulheres chegam ao grupo? as usuarias chegam encaminhadas por seus
técnicos de referéncia, que s&o profissionais de salde trabalhadores do Caps que elaboram e
acompanham o Plano Terapéutico Singular de cada usuario do servigo. Assim, se alguma
demanda for percebida por qualquer profisssional do Caps, a usuaria pode ser encaminhada
para o Grupo “Maria Bonita”.

Ao se analisar ainda que preliminarmente os primeiros resultados vindos da
experiéncia do grupo, observou-se resultados semelhantes aos apontados por Guanaes e Japur
(2001) sobre grupos de apoio. Nesse trabalho foram percebido alguns fatores de maior
valorizacdo de outras formas de aprendizagem, derivadas da cria¢do de um espaco de escuta e
da possibilidade de livre expressdo e exposicdo pessoal, o que gerou um padrdo de
funcionamento especifico — em cada sessao, prevalecia a fala de um paciente e a participacdo
mais esporadica dos demais, que se dava pelo oferecimento de sugestdes e conselhos a esse
paciente. Esses aspectos parecem relacionar-se a0 modo como 0s participantes se apropriam
de alguns conhecimentos, socialmente difundidos, sobre 0 modo como se estrutura a situagao
terapéutica nos modelos tradicionais; parecem conceber que o tratamento baseia-se em falar
de si e de sentimentos, cabendo ao terapeuta o papel de escuta e de observacdo. Assim,
segundo os padrdes de relacionamento estabelecidos no grupo, o mesmo se aproximaria do
modo de funcionamento dos grupos de longa duragéo.

Do mesmo modo a tomada de consciéncia de que a violéncia contra mulher ndo é
apenas um fenémeno individual mas que é da ordem do coletivo traz a necessidade de que
qualquer intervencdo grupal leve em consideracdo essa dimensdo politica, que deve

considerar o0 sexo mas também a raca, a classe social etc.
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Ao se analisar este grupo na perspectiva psicologica Santos et al (2017) ajuda a
entender que é a psicologia social que melhor acolhera as perspectivas de género e feministas.
Tal receptividade possui explicagdes historicas relacionadas com o movimento da
chamada crise da psicologia social, que marcard o debate da area principalmente nos anos
1970 e 1980. Sabemos que, nesse periodo, a psicologia social brasileira e latino-americana
dedicou-se a construcdo de um corpo tedrico, conceitual e metodoldgico proprios, se
institucionalizaram, e toda a critica realizada a psicologia social standard teve consequéncias
importantes no campo psi. A importacdo a-critica das teorias psicologicas oriundas dos
Estados Unidos e Europa, as ldgicas coloniais presentes na produ¢do do conhecimento, a
énfase na perspectiva positivista e quantitativista nos estudos realizados, a prevaléncia do que
se chamou de reducionismo psicologico, a distancia das teorizacBes da psicologia
social standard dos fortes problemas que marcavam a sociedade brasileira nesse momento e a
necessidade de constituir um campo cientifico que tomasse a sociedade brasileira como ponto
de partida para as analises em psicologia social, foram alguns dos pontos problematizados no
momento da crise.

Assim, de fato, mesmo em outros contextos, as criticas feministas feitas com base na
psicologia social se dirigiram a psicologia experimental, a psicologia das diferencas
individuais e a psicologia cognitiva a partir de uma convicgdo: o carater excludente injusto e
inapropriado da produgéo em psicologia sobre as mulheres.

Santos et al (2017) ao discutirem a producéo da psicologia relativa a questdo de género
consideram que reconhecer a pluralidade e localizar os referenciais e as perspectivas de
género distintos que embasam as producfes em psicologia social € um exercicio indispensavel,
pois exige que, ao falar-se de género, deva-se contemplar uma definicio complexa e
multidimensional e que lance mdo de termos explicativos quantos forem necessarios. As
lentes do género, se utilizadas nessa perspectiva complexa e multidimensional, reconhecendo-
se 0s pontos de partida distintos que orientam o0s usos dessas mesmas lentes, contribuem com
dois aspectos que consideramos fundamentais para 0 pensamento critico: a contribuicdo para
a desnaturalizacdo das relacdes sociais - seja no campo da experiéncia individual, do corpo,
das relagdes educacionais, comunitarias, da arte e cultura, do trabalho, da politica e nos
ajudam a analisar e problematizar a dinamica entre publico e privado constitutiva das

sociedades modernas.
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CONSIDERACOES FINAIS

VVamos encerrar este texto lembrando que fazenos parte de um contexto mais amplo e
tudo isto foi trabalhado no grupo, enteder seu lugar no mundo e tomar atitudes. Assim sendo,
vale destacar o balanco de Mota (2014) quando afirma que na Ameérica Latina quando se
pensa em politicas como a de sadude mental, ha um comprometimento muito grande
provocado pela dependéncia econdmica e financeira da regido acrescido ao escasso
desenvolvimento do mercado interno e frequentes fugas de capitais, sem contar que a reducéo
da pobreza ndo representou o fim das desigualdades sociais e que o0 contexto atual de
desemprego e precarizacao das relacdes de trabalho sdo desafios maiores para a sociedade.
Termina afirmando que saide é uma combinagdo complexa de fatores e que somente uma
andlise cuidadosa podera gerar solucGes. Eu acrescentaria que o grupo Maria Bonita é o tipo
de dispositivo que contribui para a busca por solugdes.

De acordo com as reflexfes das usuarias que participam do grupo, da alta adesdo
percebida e da analises preliminares feitas tanto pela coordenadora do grupo como por seus
pares técnicos de referéncia do servico o Grupo de Mulheres “Maria Bonita” tem atingido
seus objetivos e ajudado a promover saude no sentido da integralidade buscada pelo Sistema
Unico de Satde.

Obviamente este relato de experiéncia € uma primeira tentativa de pensar a
experiéncia mais relacionada as teorias que podem dar suporte e por desconhecermos outras
experiéncias semelhantes em Caps do estado ou municipio € que entendemos importante que
o0 presente relato seja publicado, para divulgacao, criticas e melhorias no sentido de atender a
populacdo, em especial as mulheres vitimas de violéncias diversas.

A responsabilidade da instituicdo de satde de ndo apenas reconhecer a violéncia (que
como se sabe nem sempre aparece claramente) mas de conseguir lidar com as demandas que
se apresentam, realizar articulagdes em redes € uma responsabilidade decisiva para a mulher
que chega muitas vezes destrocada e com ela uma familia e até uma comunidade inteira.

Rabelo e Aradjo (2008) afirmam que ao negligenciar estes fatores na atencao a salde
feminina, os profissionais da saude envolvidos podem reproduzir relagbes e praticas de
cuidado que impedem o grupo de mulheres em reconhecer as amarras vinculadas a género que
tem desencadeado dor e adoecimento. Tal fato, da forma hegemdnica como tem sido
reproduzido torna-se entdo mais uma forma de violéncia a este grupo, pois ao ndo considerar,
ou mesmo negar as especificidades vinculadas as iniquidades de género a instituicdo saude

também passa a ser autora de violéncia ao invisibiliza-la.
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A discussdo que hora propomos problematiza o carater curativo das acdes em saude,
predominantemente medicalizante, salientando a ineficacia das mesmas visto a ndo alteragdo
do quadro de sofrimento psiquico e violéncia a que as mulheres sdo submetidas ainda nos dias
atuais.

Segundo Oliveira e Jorge (2007) ao interpretarmos as consequéncias da violéncia,
percebemos claramente serem diversos os efeitos nocivos para a saude das mulheres que
vivenciam a violéncia ao longo de suas vidas. Também fica evidente a incoeréncia das
politicas publicas voltadas para essas vitimas, diante do contexto atual. S&o escassas as
iniciativas de acolhimento e atencdo a esse grupo de mulheres que sofrem algum tipo de
violéncia. As autoras ressaltam, no entanto, que as consequéncias para a saude mental
parecem ter dimensdes maiores na vida dessas mulheres. Ainda neste contexto, observamos
gue mulheres estdo buscando mais frequentemente os servicos de salde, embora nem sempre
sejam atendidas em suas necessidades reais. Em geral, sdo mulheres poliqueixosas que véo
aos servigos de saude e ndo conseguem demonstrar € muitas vezes nem mesmo percebem 0s
problemas que sdo determinantes de sinais e sintomas.

A discussdo que se faz necessaria € a que a interface da violéncia com a saude é um
desafio a ser enfrentado. Ainda Oliveira e Jorge (2007) afirmam que no entanto, o sofrimento
da mulher em situacdo de violéncia ainda ndo é percebido como elemento que mereca
intervencdo dos profissionais da area da salde, a ndo ser que haja alguma base
anatomopatoldgica objetiva para justifica-lo. Neste Gltimo caso, a interpretacdo de doenca
pode ser acolhida, e a violéncia perde sentido e importancia, tendendo a ser desconsiderada.
Neste caso, esta queixa é desqualificada como social, ou psicoldgica, e ndo é acolhida pelo
servico de salde que opera sob a racionalidade biomédica de intervencao, isto é, a doenca
como alteracdo anatomopatoldgica como o alvo da atuacédo profissional.

Para Schraiber e D’Oliveira (2001) a area da saude, assim como a policia, tem
dificuldade em trabalhar questdes percebidas como culturais, ou sociais e até psicolégicas.
Sem lugar definido ou reconhecido no ambito das praticas que poderiam acolher demandas e
necessidades relacionadas a violéncia de género, a violéncia experimentada pelas mulheres e
seus efeitos na vida e na salde ndo encontram canais de expressdo ou comunicagdo, ja que
ndo possuem codigos, nomeacdes ou linguagem que Ihes seriam proprias. Esse vivido ndo é
reconhecido pelos profissionais, da mesma forma que ndo constitui demanda a ser acolhida
pelos dois discursos competentes aqui tratados: o da lei e o da saude.

A resolucdo do problema da violéncia doméstica e sexual, quando possivel, ndo se

dard no ambito especifico da saude. Por isto € necessario que 0s servicos de salde, ao
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abordarem o problema, estabelecam com cada mulher uma escuta responsavel, exponham a
ela as opgOes disponiveis em termos de acolhimento e intervencdo (Delegacia de Defesa da
Mulher, apoio juridico, suporte psicologico, casa abrigo, Organizacdes Ndo Governamentais
etc...) e decidam, juntamente com ela, quais seriam as melhores estratégias para 0 seu caso,
incluindo ativamente a mulher na responsabilidade pelo destino de sua vida

Oliveira e Jorge (2007) ainda ao discorrerem sobre como os servigos de salde podem
ajudar no enfrentamento dessa complexa demanda afirmam que as palavras e as a¢fes dos
profissionais de satude podem influenciar decisivamente na escolha do caminho que a mulher
decide seguir. O ato de perguntar sobre a violéncia demonstra as mulheres que o0s
profissionais a consideram um problema médico de grande importancia e ndo culpam a
paciente por tal violéncia.

O caminho a ser seguido e sugerido pelas autoras seria os profissionais de salde
coordenarem suas a¢des com servicos comunitarios, entre eles, os grupos locais de mulheres,
mas, ha muitas acOes a serem executadas por eles ao prestar atendimento, tais como: avaliar o
perigo imediato; oferecer atendimento adequado; documentar a situacdo da mulher; preparar
um plano de protecdo; informar as mulheres os seus direitos e encaminhar as mulheres as
instalacOes e servicos comunitarios.

E importante pensar a partir desse relato de experiéncia que conforme analisaram
Oliverira e Jorge (2007) existe certa invisibilidade do problema da violéncia contra a mulher
pelos profissionais da salde. Elas atribuem isso talvez a uma concepcdo limitada de saude,
onde o profissional valoriza apenas 0s sinais e sintomas evidentes. Nesta Otica, podemos
sugerir ainda, que muitos ndo estdo preparados e sensibilizados para identificar e abordar a
complexidade que circunda as situacgdes de violéncia.

Assim segundo Oliveira et al (2003) esta reflexdo inicial evidencia a complexidade do
problema, que exige acbes intersetoriais urgentes. O caminho ideal seria uma integracao entre
as varias instancias e areas de poder com atuacdo conjunta de municipio, estado e unido,
poderes executivo, legislativo e judiciario e areas de salde, educacdo, justica, seguranca,
trabalho e promocéo social para que haja uma politica adequada ao tratamento, prevencéao e
até eliminacédo da violéncia contra a mulher nas suas mais variadas dimensdes. No entanto, o
processo educacional possibilita intervir na construcdo e no desenvolvimento de papeéis
sociais nos quais a dignidade e o respeito sdo diretrizes para mudanca. Nesse sentido, 0
problema é complexo e envolve multiplas medidas judiciais, administrativas, legislativas,

econdmicas, sociais e culturais.
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Sem ter pretensdo alguma de esgotar o assunto, o relato de experiéncia sobre o grupo
Maria Bonita no Caps Renascer pode se constituir em uma oportunidade de repensar a
resposta dos servicos de saude, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial para esta
demanda grave e importante da violéncia contra a mulher. Deste modo o grupo tem sido um
ensaio importante e um locus de questionamentos sobre a pratica em relagdo ao atendimento a
salde da mulher na saude mental do Para. A esperanca é que seja possivel criar novas
possibilidades de vida, de construcdo do lugar da mulher em sociedade, e ainda que

entendamos as nossas limitaces também temos clareza das nossa poténcia.
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