SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Vitor Corréa Detomini

Sexualidade e saude mental: construindo sentidos entre pessoas

usuarias de um CAPS

UBERLANDIA
2016

Universidade Federal de Uberlandia - Avenida Maranh&o, s/n°, Bairro Jardim Umuarama - 38.408-144 - Uberlandia - MG

+55 — 34 - 3218-2701 papsi@fapsi.ufu.br http://www.pgpsi.ufu.br


mailto:pgpsi@fapsi.ufu.br

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Vitor Corréa Detomini/

Sexualidade e saude mental: construindo sentidos entre pessoas

usuarias de um CAPS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagdo em Psicologia — Mestrado, do
Instituto de Psicologia da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito parcial
a obtencao do Titulo de Mestre em Psicologia
Aplicada.

Area de Concentragéo: Psicologia Aplicada

Orientador: Prof. Dr. Emerson Fernando
Rasera

UBERLANDIA
2016

Universidade Federal de Uberlandia - Avenida Maranh&o, s/n°, Bairro Jardim Umuarama - 38.408-144 - Uberlandia — MG

+55 — 34 - 3218-2701 papsi@fapsi.ufu.br http://www.pgpsi.ufu.br


mailto:pgpsi@fapsi.ufu.br

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

D482s
2016

Detomini, Vitor Corréa, 1983-

Sexualidade e salde mental : construindo sentidos entre pessoas
usuarias de um CAPS / Vitor Corréa Detomini. - 2016.

139 f. @il

Orientador: Emerson Fernando Rasera.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia.

Inclui bibliografia.

1. Psicologia - Teses. 2. Saude mental - Teses. 3. Centro de Atencédo
Psicossocial (Brasil) - Teses. 4. Servicos de salde mental comunitaria -
Teses. |. Rasera, Emerson F. \q (Emerson Fernando), 1972-. II.
Universidade Federal de Uberlandia. Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia. Il1. Titulo.

CDU: 159.9




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Vitor Corvréa Detomini/

Sexualidade e saude mental: construindo sentidos entre pessoas
usuarias de um CAPS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia — Mestrado, do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia, como requisito parcial a
obtencao do Titulo de Mestre em Psicologia Aplicada.

Area de Concentragéo: Psicologia Aplicada

Orientador: Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera

Banca Examinadora
Uberlandia, 03 de junho de 2016

Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera

Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia, MG

Prof2. Dr2. Renata Fabiana Pegoraro

Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia, MG

Prof2. Dr2. Renata Bellenzani

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — Paranaiba, MS

Profa. Dr2, Carla Guanaes Lorenzi (Examinadora suplente)

Universidade de Sao Paulo — Ribeirao Preto, SP

UBERLANDIA
2016

Universidade Federal de Uberlandia - Avenida Maranh&o, s/n°, Bairro Jardim Umuarama - 38.408-144 - Uberlandia — MG

+55 — 34 - 3218-2701 papsi@fapsi.ufu.br http://www.pgpsi.ufu.br


mailto:pgpsi@fapsi.ufu.br

As pessoas ditas loucas



AGRADECIMENTOS

A minha mée e meu pai, Elza e Wanderley, pelo amor, suporte e confianca.

A minha namorada Daniela, minha inspiracio de amor pela area da salde, por todo o
incentivo, motivacgdo, colo e paciéncia ndo sé durante o periodo do mestrado, mas sempre.

Ao meu orientador Emerson Rasera, pela gentileza desde o primeiro e-mail enviado, pela
generosidade nas trocas, pela liberdade tematica na escolha da area de saide mental, pela
escuta acolhedora, pelas conversas sinceras e pelo encorajamento nos momentos de crise.
Pessoas como vocé ainda mantém minha esperanca de que a academia pode ser um lugar de
colaboracéo.

As queridas e imprescindiveis pessoas usuarias do CAPS, participantes da pesquisa, pela
solicitude, confianca, carinho, atengéo e experiéncias.

A minha amada prima Ana Carolina, pelo apoio, pelas trocas de experiéncias académicas e
por suporte técnico Nos resumos.

A professora Marina Cardoso de Oliveira, pela divulgacio da selecdo de mestrado em sua
aula e pelo incentivo. Ao amigo e professor Juliano Setsuo Violin Kanamota, pela paciéncia
quando eu deixava de ler alguns textos do estagio para ler os da selecdo, pela torcida e
incentivo. Aos amigos e professores Bruno Carvalho e Henrique Meira de Castro, pela
torcida e incentivo no inicio deste processo. Ao amigo e professor Netto Berenchtein, pela
torcida, incentivo de sempre, além de todo apoio dado em Uberlandia.

Aos queridos amigos Alonzo e Maylla, pelo imenso carinho e torcida, além das conversas e
compartilhamento de angustias e anseios da vida dentro e fora da academia. As amigas de
Paranaiba, Aline, Ana Paula, Gisele, Marceli, Tais, Juliana Vilela e Thayane pela torcida,
carinho e apoio.

A Driquinha, pela ajuda com os pousos em Iturama e 6tima companhia em Uberlandia.



A amiga Lygia, pelas conversas sinceras e esclarecedoras sobre os desafios da academia, pelo
apoio e carinho. Ao amigo Thiago Oda, pela torcida de sempre.

Ao amigo Weslem Martins Santos, pelo suporte e informacgdes sobre o programa de
mestrado, pela ajuda cedida desde a selecdo até hoje, pelo incentivo e torcida.

Ao amigo Luis Fernando Raffa, pelo suporte e apoio durante minha estada em Uberlandia.

A amiga e professora Renata Bellenzani, pelo auxilio técnico, pela ajuda na ideia do projeto,
por sua participacdo na banca de qualificacdo e pelo aceite em participar da banca de
apresentacdo da dissertacdo. E muito além disso, agradeco pelas discuss@es esclarecedoras,
pela confianca, pelo incentivo, carinho e pela oportunidade de sempre aprender com cada
conversa, desde minha graduacéo.

A professora Renata Pegoraro, pela participacdo na banca de qualificacio, pelos riquissimos
apontamentos e pelo aceite em participar da banca de apresentacgéo final.

A coordenacio do CAPS onde a pesquisa foi realizada, pelo suporte dado.

Ao PGPSI por todo o trabalho, e a querida Marineide Sales, ex-secretaria, pela paciéncia
desde a selecdo, além do apoio e carinho constantes. Aos colegas de mestrado pelas trocas de
experiéncias, anguUstias, ddvidas, dicas e apoio durante todo o caminho. A Nyessa,
companheira de orientador, pela ajuda constante e pela divisdo das angustias pré-qualificacao
e pré-apresentacao da dissertacao.

Aos amigos de pensdo Heitor e Fred, que contribuiram para que os dias em Uberlandia se
tornassem bem mais divertidos, e Marcel que, aléem da amizade sincera, foi companheiro nas
cervejas baratas e deu suporte com as questdes burocraticas enquanto eu estive distante.

A turma 71 de Psicologia da UFU, queridos e queridas, que espantaram todos os meus medos
em relagdo ao estagio em docéncia no ensino superior, com sua simpatia, sensibilidade e
sinceridade.

A CAPES, pelos subsidios durante um longo periodo deste processo. Muito grato!



RESUMO

Quando expressada por usuarios de servicos de saude mental, a sexualidade é tipicamente
negada pelos profissionais, sendo vista como um sintoma, afirmando-se, assim, que essas
pessoas ndo tém condicdes de exercé-la. Uma vez que os profissionais de satde no Brasil ndo
tém mostrado grande investimento na tematica, e poucos sdo os estudos realizados, faz-se
necessario que a atencdo seja voltada para pesquisas envolvendo este publico. Assim, o
principal objetivo deste estudo foi compreender os sentidos sobre sexualidade de pessoas
usuarias de servico de saude mental negociados em oficinas de sexualidade. Os objetivos
secundarios foram: a) compreender os significados acerca de temas sobre sexualidade
trazidos pelos usuarios através de suas experiéncias de vida cotidiana; b) avaliar a experiéncia
da facilitacdo das oficinas sobre sexualidade no CAPS. Assim, foram realizadas 10 oficinas
sobre sexualidade, com duracdo média de 1h20, distribuidas nos meses de dezembro de 2014
a abril de 2015. Foram, ao todo, 43 participantes, sendo 29 mulheres e 14 homens. Os
encontros tiveram 0s seguintes temas centrais: sexualidade; sexualidade e salude mental;
mitos, crendices e tabus sexuais; identidade de género; orientagdo sexual; direitos sexuais e
reprodutivos; sexo seguro; e DST/AIDS. A coleta de dados se deu por meio de audio-
gravacdo desses encontros. Posteriormente, realizou-se a transcricdo das oficinas, a leitura
atenta dessas transcricdes e sua andlise. Identificaram-se categorias para analisar as interfaces
que permeiam o foco do estudo. Inicialmente, as que tangem a salde mental e sexualidade:
sentidos acerca da sexualidade; questdes de género; género e religido; e direitos sexuais,
prevencdo as DST/AIDS e atencdo ou negacdo a sexualidade no CAPS. Posteriormente, as
que dizem respeito ao processo de facilitacdo das oficinas: desafios na facilitacdo das
oficinas; e a percepcdo dos participantes. Uma variedade de sentidos acerca da sexualidade
pdde ser notada nas falas dos usuérios, relacionando-a mais com afeto e respeito do que com
a relacdo sexual. As questdes de género surgidas durante as oficinas remeteram a modos de
relacdo conjugal, machismo, violéncia doméstica, violéncia psicolégica e aos papéis
masculinos e femininos na sociedade. Além disso, também foram reveladas algumas
situacBes que associavam diferencas de género com questdes religiosas, como a submissdo da
mulher e homossexualidade. Notou-se também que algumas vivéncias dos participantes
envolvendo situaces preocupantes de violéncia familiar, ideacdes suicidas e castragdo
quimica, foram frequentemente mal administradas ou ignoradas por profissionais do servico.
No que diz respeito a facilitagdo das oficinas, foi possivel legitima-las como locais onde 0s
usuarios puderam falar abertamente sobre as tematicas sugeridas e destacar sua importancia
para o local do estudo. Além disso, pdde-se elencar alguns desafios de sua facilitacdo num
servico de salude mental, cuja avaliacdo pelos participantes foi, de modo geral, positiva.
Dessa forma, a pesquisa destaca a necessidade da discussé@o do tema da sexualidade nos
servigos de salde mental, de forma a compreender, discutir e informar as pessoas usuarias.
Além disso, é importante problematizar o estigma gerado na relagdo do tema com o0s
usuarios, com os profissionais e com a sociedade, trabalhando suas especificidades e evitando
um viés patologico.

Palavras-chave: sexualidade; saide mental; CAPS; oficinas.



ABSTRACT

When expressed by mental health services users, sexuality is typically denied by
professionals, viewed as another symptom or as if these people are not capable of practicing
it. Once Brazilian health professionals haven’t shown lots of investment in this theme, and
few are the studies in this field, it is necessary the attention to be focused on researches
involving this public. Therefore, the main goal of this study was understand the meanings of
sexuality of the mental health services users, which were negotiated in sexuality workshops.
The secondary goals were: a) understand the meanings of themes about sexuality brought by
users through their experiences of everyday life; b) to evaluate the facilitating experience of
the workshops on sexuality at CAPS. Thus, 10 workshops on sexuality were held, with an
average of an hour and twenty minutes each, distributed from December 2014 and April
2015. There were 43 participants, 29 women and 14 men. The meetings had the following
central themes: sexuality; sexuality and mental health; myths, beliefs and sexual taboos;
gender identity; sexual orientation; sexual and reproductive rights; safe sex; and STD/AIDS.
The data collection was through audio-recording of these meetings. Later, was made the
transcript of the workshops, a careful reading of these transcripts and then its analysis. It was
identified categories to analyze the interfaces that permeate the focus of the study. Initially,
the categories relating to mental health and sexuality: meanings about sexuality; gender
issues; gender and religion; sexual rights, STD/AIDS prevention and attention or denial of
sexuality at CAPS. Later, those relating to the workshops facilitating process: challenges in
facilitating the workshops; and the perception of the participants. A variety of meanings
about sexuality could be noticed in the users’ statements, relating it more with affection and
respect than with intercourse. The gender issues that emerged during the workshops were
related to marital relationship, sexism, domestic violence, psychological violence and male
and female roles in society. Moreover, were also revealed some situations that associated
gender differences with religious issues, such as the submission of women and
homosexuality. It was also noticed some experiences of the participants involving worrying
situations of family violence, suicidal ideation and chemical castration, were often
mismanaged or ignored by the service professionals. With regard to the facilitation of the
workshops, it was possible to legitimize it as places where users were able to talk openly
about the suggested themes and highlight its importance to the study site. Besides, it’s
possible to list a few challenges of its facilitation in a mental health service, which was in
general positively evaluated by the participants. Thus, the research highlights the need for
sexuality theme discussion in mental health services, in order to understand, discuss and
inform the users. Also, it’s important to problematize the stigma created in the theme relation
with the users, the professionals and the society, working its specificities and avoiding a
pathological bias.

Key-words: sexuality; mental health; CAPS; workshops.
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Apresentacao

Se a doenga € colocada entre parénteses, 0
olhar deixa de ser exclusivamente técnico,
exclusivamente clinico. Entdo é o doente, é a
pessoa o objetivo do trabalho, e ndo a doenca.
Desta forma a énfase ndo é mais colocada no
'‘processo de cura’, mas no processo de
'invencdo da saude' e de 'reproducdo social do

paciente' (Amarante, 1998).

Entendo que a apresentacdo de minha trajetéria pessoal e académica é
importante para contextualizar melhor o interesse no estudo sobre sexualidade e satde
mental, tendo como local especificamente um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

A histéria comegou no meu estagio obrigatério na graduacdo de Psicologia, em
dezembro de 2012. A escolha deste local de estgio foi motivada por conversas e
discussdes entre alguns amigos e minha namorada, Daniela, com quem convivia a maior
parte do tempo. Eles faziam parte do Programa de Educacdo para o Trabalho (PET —
Saude Mental), coordenado pela Profa. Dra. Renata Bellezani. Assim, ao entrar em
contato com o trabalho que faziam, resolvi escolher o CAPS para estagiar.

O CAPS nédo oferecia muitas atividades aos usuarios, 0 que mudou com a
presenca dos estagidrios. Cuidados psicologicos e de participagdo institucional foram
desenvolvidas, tais como: oficinas, escutas individuais, grupos, assembleias e reunides

de equipe.
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Entre essas praticas havia uma atividade grupal, semanal, denominada
inicialmente de “grupo de apoio a depressao*. Este foi criado como recurso terapéutico
para atender a demanda crescente de pessoas no servico, cujas situacoes existenciais, de
salde e/ou psicossociais sd0 nomeadas pelas préoprias pessoas e pelo aparato médico-
sanitario, como “casos de depressao”. O grupo iniciou-se em 2012, entrei no final de
2013, e ajudava a conduzi-lo com mais dois estagiarios.

Progressivamente, o espaco dialdgico produzido pelo grupo se tornou uma
oportunidade de os usuarios se expressarem mais sobre o0 que pensavam sobre o préprio
servico, sobre a equipe de profissionais e estagiarios, formulando avaliag@es, criticas,
solicitacGes e expectativas sobre 0s proprios tratamentos, expressando demandas, até
entdo, pouco reconhecidas pelos estagiarios e pelo servico. Foi desta questdo que fiz
meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), sob a orientacdo de Renata Bellenzani,
intitulado “Construindo a participagdo social junto a usuarios participantes de um grupo
de apoio: desafios para a qualificacdo da atencdo em um CAPS*.

Ao término do estagio obrigatorio, pela afinidade com os usuarios, com a prética
grupal e por receio que o grupo fosse encerrado, pedi a coordenacdo do servigo para que
continuasse como voluntario. L& permaneci, desta vez como Unico facilitador, até minha
formatura, em julho de 2014. Os relatérios de cada encontro foram utilizados como base
para a producdo de outro TCC, de minha especializacdo em Psicologia e Salde,
realizada pela UNESP, campus de Aracatuba, que fiz concomitante a graduacdo. O
trabalho foi intitulado “Grupo de apoio em Centro de Atencdo Psicossocial: percepgédo
de estagiarios/terapeutas” e teve orientacdo da Profa. Dra. Carmen Maria Bueno Neme.

Em meio a esses TCCs, surgiu a oportunidade de inscricdo para a selecdo no
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), que ocorreu em

agosto de 2013. Elaborei uma ideia para o projeto e enviei um e-mail para o Prof. Dr.
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Emerson Fernando Rasera, que aceitou uma conversa. Minha ideia era pesquisar a
respeito dos sentidos que os usudrios participantes daquele grupo no CAPS traziam
sobre seu diagndstico. A sexualidade ndo era figura nem fundo da proposta inicial.
Porém, pensando nas demandas apresentadas nos grupos, nas conversas individuais e
até mesmo nas brincadeiras com as pessoas usuéarias do CAPS, percebi que faria
bastante sentido. Portanto, adequando minhas ideias as linhas de pesquisa do professor,
no campo da sexualidade, entendemos que o projeto desta dissertagdo seria sobre
sexualidade e saude mental.

Conversei com a professora Renata Bellenzani e ela sugeriu as oficinas como
ferramenta de pesquisa. Alem disso, me emprestou muitos materiais com a tematica.
Escrevi o projeto com as oficinas, apesar de ndo ter experiéncia na facilitacdo delas.
Um pouco desta experiéncia foi adquirida com a disciplina Teoria e Técnica de Grupo,
ministrada pelo professor Emerson para o 7° semestre da graduacdo em Psicologia na
UFU, onde realizei meu estagio em docéncia.

E claro meu interesse pelo campo da satude mental, mas, o porqué de tratar de
sexualidade, eu fui descobrindo ao longo do processo de execucdo do projeto e da
elaboracdo da dissertacdo. No primeiro capitulo, veremos que esta é uma area bastante
complexa por ter importancia social e subjetiva bastantes varidveis. Para cada um, a
sexualidade tem um sentido distinto, e até mesmo dentro da propria Psicologia
encontram-se varias definigcdes e conceitos acerca do tema. No ambito da satde mental,
ressaltarei os CAPS como modelos de intervencdo para as pessoas usuarias. Sera
explicitado também que o olhar dos profissionais diante das expressdes de sexualidade
dos usuarios de servicos de saude mental varia muito, e isso pode ser fundamental para
seu tratamento e suas relagdes dentro dos servicos. Veremos que 0 cenario da

sexualidade e saude mental € de grande vulnerabilidade e que demanda muita atencao.
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No segundo capitulo, fui buscar na literatura referéncias sobre sexualidade e
salde mental. Veremos que sdo raros os trabalhos que tratam das oficinas de
sexualidade em servigos abertos de atencdo psicossocial e discutiremos, com a
literatura, desde os sentidos sobre sexualidade de pessoas usuarias dos servigos e
profissionais, até questdes de violéncia, género e religido.

No terceiro capitulo, justifico a importancia deste estudo e explicito os objetivos
que me propus a alcancar com ele. Em seguida, no quarto capitulo, de método, trago um
pouco do CAPS onde a pesquisa foi realizada, sobre seu funcionamento e estrutura.
Falo sobre os participantes das oficinas, os métodos de coleta e de analise dos dados.

O quinto capitulo, tendo por base os objetivos tracados, apresenta os principais
resultados, e é onde descrevo os sentidos construidos pelos participantes durante as
oficinas. Serdo utilizados trechos de falas de diversas oficinas para cada tdpico
levantado, como sexualidade, prazeres e riscos, dificuldades no exercicio da sexualidade
e questdes de género. Em seguida, por meio das falas dos usuarios, elucido momentos
que se referem a atencdo ou negacdo a sexualidade no servico. No sexto capitulo, ha a
discussédo desses resultados com a literatura da area.

No sétimo capitulo, descrevo os desafios da realizacdo das oficinas sobre
sexualidade no CAPS em questdo e também insiro trechos das falas sobre qual lugar
representaria essas oficinas neste servico de atencao psicossocial. Além disso, algumas
falas sdo utilizadas como exemplos da percepcdo dos usuérios sobre as atividades
desenvolvidas. No oitavo capitulo, converso um pouco com a literatura da area sobre
esses desafios e percepgoes.

Por fim, no nono capitulo, sdo feitas as consideragdes finais referentes a todo o
processo do trabalho até aqui. Trago as principais contribuicdes da pesquisa, sugestao

de estudos e algumas autocriticas.
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1 Introducéo

No que condiz aos estudos sobre sexualidade na Psicologia, destacam-se duas
abordagens: a essencialista e a construcionista. A primeira sugere a existéncia de
diferengas inatas e estaveis entre 0s sexos. A segunda, antiessencialista, presume que 0
mundo social e as pessoas sejam produtos de um processo social e que ndo existe uma
esséncia que faz com que as pessoas sejam, estejam ou se tornem o que séo (Borges,
Canuto, Oliveira & Vaz, 2013; Nogueira, 2001). E a segunda abordagem que adotamos
neste trabalho, reconhecendo que, em diferentes lugares e tempos, a sexualidade foi e é
vivida de uma forma diferente.

Foi no final dos anos 1960 que se iniciou a emancipagcdo do sexo da
essencialidade e da reproducdo (Paiva, 2008). Paiva (2008) afirma ainda que a nogéo
sobre 0 sexo como vida instintiva ou impulsiva comecgou a ser questionada por teéricos
dos movimentos feminista e homossexual, aprofundando a crise do paradigma
sexoldgico. Essa perspectiva critica é chamada de construcionista. Nela, a sexualidade é
definida como uma construcdo social (Gagnon & Simon, 1973/2009; Parker &
Aggleton, 1999/2007). Assim, enquanto abordagens essencialistas buscaram responder
questdes demogréficas e patoldgicas acerca da sexualidade, o construcionismo definiu,
entre outras questdes, sua compreensdao como fendmeno social, a desigualdade entre os
sexos, a subordinacdo das mulheres, a discriminacao sexual e nas, Ultimas trés décadas a
compreensdo da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e a
violacdo de direitos sexuais (Paiva, 2008).

Foucault (1988/1999) afirmava a sexualidade como um importante dispositivo
social de controle sobre as pessoas, entre educadores e alunos, pais e filhos e até mesmo

entre governantes e a populagdo. Normas a respeito do exercicio da sexualidade existem
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nas diferentes sociedades, mesmo que variando para cada sociedade e momento
historico (Villela & Arilha, 2003). Cornwall e Jolly (2008) pontuam que as normas que
buscam o controle da sexualidade tém um efeito importante e, com frequéncia, muito
negativo sobre o bem-estar material e emocional das pessoas. A sexualidade e as
normas no seu entorno tém impactos significativos sobre a educac&o, trabalho, saide e,
assim, os direitos sexuais se fazem essenciais para 0s outros direitos humanos (Cornwall
& Jolly, 2008).

A relacdo entre salde e direitos reprodutivos e sexuais leva a pensar sobre as
necessidades geradas pela vivéncia da reproducdo e sexualidade. Assim, a reproducao e
a sexualidade devem constar como areas especificas da politica geral de salde publica
(Avila, 2003; Silva & Nardi, 2011). S&o questdes cruciais que hoje estdo colocadas para
a politica de saude. Isso significa que o poder publico deve assegurar nestes campos 0s
meios de educacdo, promocdo e prevencdo da salde, uma politica publica de saude
comprometida com a promoc¢do integral dos direitos reprodutivos e sexuais, que
representard uma conquista politica para a democracia e fortalecerd o processo de
democratizagdo da sociedade brasileira, contribuindo para superar suas herangas
autoritrias, patriarcais e homofobicas (Avila, 2003; Brasil, 2005; Brasil, 2015; Lemos,
2014; Moraes & Vitalle, 2015).

E é justamente a partir das politicas de saude mental e de prevengdo ao
HIV/AIDS e as DST, com mensagens que promovem uma discussdo ampla, franca e
aberta da sexualidade, lutando contra o estigma, que Possas, Siméo, Delgado, Galbinski
e Sa (2008) ressaltam a necessidade de se aprofundar e explorar seus pontos de
convergéncia como, por exemplo, a necessidade de assegurar melhores condicdes

sociais e de vida as pessoas com transtornos mentais, evidenciando questdes complexas
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como a sexualidade, o sofrimento mental e o enfrentamento do estigma e da
discriminagéo.

Na &rea da salde mental, cada profissional de sadde utiliza um modo particular
para se posicionar em relacdo ao usuério e, assim, circunscreve uma percepcao da
sexualidade do mesmo, na qual suas opinides revelam seu comportamento e seus juizos
de valor, direcionando o desempenho desse papel profissional que, a primeira vista,
tende a certa neutralidade sobre as manifestacdes da sexualidade da pessoa com
transtorno mental (Brito & Oliveira, 2009).

Com essa perspectiva, continuam Possas et al. (2008), a prevencado e atencao as
DSTs e ao HIV/AIDS nos servicos de salde mental colocam em evidéncia a
necessidade de novas abordagens da sexualidade e do sofrimento mental e, com este
novo olhar, a sexualidade deixa de ser vista como sintoma para ser encarada como algo
saudavel e desejavel, em uma perspectiva de vida e de direitos humanos capaz de
reconhecer e aceitar a diversidade, e ndo como mais um fator de discriminacéo e
excluséo.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude (ONU,
2001) destaca a urgéncia em desenvolver estratégias e procedimentos técnicos para
monitorar a saide mental nas comunidades e a responsabilidade dos 6rgdos publicos em
apoiar as pesquisas em saude mental e vigilancia epidemiolégica, dado 0s custos que 0s
agravos psiquicos geram em termos humanos, sociais e econdémicos. No Brasil, a Lei
10.216/2001 regulamenta a assisténcia hoje e atenta para os Vvarios aspectos da
prevencdo nessa area. O Brasil ganhou reconhecimento internacional através de sua
Politica de Saude Mental, a partir de uma Reforma Psiquiatrica (Possas, Siméo,

Delgado, Galbinsk & S&, 2008).
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Dentro dessa politica, Luzio e L’ Abbate (2009) apontam que os CAPS (Centros
de Atencdo Psicossocial) se fazem modelos inovadores. As praticas realizadas nos
CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na
cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acoes,
preocupando-se com o0 sujeito e sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua vida
cotidiana (Brasil, 2004).

Dentre essas praticas, num cenario que trabalhard uma nova concepcdo de
salde-doenca e, mais concretamente, uma nova noc¢do de tratamento, destacam-se as
oficinas terapéuticas, que devem “funcionar como dispositivos de mudanca social, néo
sendo, somente, fonte de experiéncias prazerosas para 0S usuarios ou mecanismos que
acabam por devolver o mesmo a sociedade, sem preocupar-se em transforma-la”
(Cedraz & Dimenstein, 2005, p. 323).

Apesar da escassez de trabalhos envolvendo préticas relacionadas com a
sexualidade no ambito da saide mental, na literatura brasileira é possivel encontrar
importantes sinais de preocupacdo na area representados pela publicacéo de guias sobre
sexualidade e DST/AIDS voltados para profissionais e equipes de saude (Mann,
Oliveira & Oliveira, 2002; Brasil, 2012), bem como aqueles voltados a identificacdo das
vulnerabilidades das pessoas usudrias de servicos de saude mental (Brasil, 2008), os
quais consideram que as pessoas com transtorno mental estdo sujeitas a um maior risco
de diversas condicGes adversas de saude.

Considera-se aqui que as pessoas usuarias de servicos de salude mental podem
estar mais vulneraveis a essas condigdes. Ser vulneravel, concordando com Paiva

(2000), significa ndo ter acesso aos meios para se proteger: acesso a saude reprodutiva e
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camisinhas gratuitas e de boa qualidade, por exemplo, ou liberdade para escolher ou
propor.

Para que o profissional tenha essa compreensdo das praticas e dos sentidos da
sexualidade para cada pessoa e garanta a diminuicdo de suas vulnerabilidades, €
fundamental que ele estabeleca uma relacdo de confianca necessaria a interlocugdo com
0 usuario no momento da intervencdo, que pode ser realizada nos atendimentos

individuais ou em grupo, através de oficinas terapéuticas (Mann et al., 2002).
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2 Estudos sobre Sexualidade e Saude Mental

Nesta secdo da dissertacdo sdo trazidas referéncias que contém importantes
discussbes sobre o tema proposto. Pode-se notar, por meio das referéncias levantadas,
que diferentes paradigmas langam luz sobre aspectos distintos acerca da sexualidade e
da satude mental. De um lado, estudos médicos sobre a sexualidade das pessoas com
trajetorias psiquidtricas, relacionadas a disfuncdo sexual, implicacdes do uso da
medicacdo na vivéncia da sexualidade, queixas relacionadas ao tipo de diagnostico e
atitudes dos profissionais em relacdo a elas. De outro, os estudos com o olhar para a
sexualidade através das lentes das ciéncias sociais, mais escassos, porém, onde o
presente estudo se encaixaria. Ao fim, serdo elencadas as referéncias encontradas que
tratam especificamente das oficinas como pratica em saude mental e das oficinas sobre

sexualidade nesta area.

2.1 A Vivéncia da Sexualidade entre Usuarios de Servicos de Saude Mental

Neste trabalho fez-se importante buscar na literatura uma maior compreenséo e
analise da vivéncia da sexualidade das pessoas diagnosticadas com algum transtorno
mental grave. Giugliano (2004) e Pinto, Mann, Wainberg, Mattos e Oliveira (2007), o
primeiro em estudo socio histdrico sobre salde sexual e o outro uma etnografia feita
dentro de instituicdes psiquiatricas, afirmaram que os conceitos de sexualidade e
transtorno mental assumem diferentes significados ao longo do tempo e que ha
problemas quanto ao diagnostico das pessoas que fogem da norma estabelecida quando
falamos em vivéncia sexual.

Estudos voltados para a area medica trazem algumas controvérsias. Por

exemplo, Drake e Pathé (2004) estudaram, por meio de uma revisdo da literatura, a
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questdo do possivel comportamento sexual ofensivo de pessoas com diagnéstico de
esquizofrenia e propuseram que, em apenas uma parte dos casos, tal comportamento se
refere ao diagnostico atribuido, posto que a outra parte pode se justificar por transtornos
prévios ou apenas se afigurar como uma manifestacdo de um comportamento antissocial
mais amplo. Por outro lado, McCann e DipThorn (2000) e Dimen (2001) afirmaram que
as pessoas com diagnostico de esquizofrenia podem viver sua sexualidade plenamente,
porém, o preconceito, discriminacdo, opressdo e atitudes negativas em relacdo a elas
podem afetar muito sua autoestima. Vale notar a contribuicdo de Volman e Landeen
(2007) que diz respeito a analise de entrevistas com cinco homens e cinco mulheres com
diagnédstico de esquizofrenia. Nas andlises, as autoras identificaram que, embora o
transtorno tenha afetado aspectos da vivéncia sexual dos participantes, tanto pelo
tratamento medicamentoso quanto pelas barreiras psicossociais enfrentados, muitos
deles desenvolveram e mantiveram relaces intimas significativas e construiram seus
préprios sentidos e significacdes acerca da sexualidade.

Consultando mulheres diagnosticadas com transtornos mentais persistentes,
Davison e Huntington (2010) constataram que os profissionais de salde mental
deveriam reconhecer a sexualidade como um aspecto importante do atendimento em
saude, pois, para eles, a sexualidade de mulheres com transtornos mentais duradouros é
invisivel e oculta. Para os autores, na histéria da psiquiatria clinica, perguntas relativas a
disfuncGes sexuais parecem ser um aspecto menor de sindromes psiquiatricas. Lennox e
Davidson (2013) exploraram questdes legais, politicas e praticas sobre a sexualidade de
pessoas com diagnostico de deméncia e apontaram que tais questdes tém sido
negligenciadas, o que dificultaria a expressdo da sexualidade na populagdo em questéo.

Sabe-se que ha, historicamente, formas diferentes de cuidado e atengdo em

relagdo as pessoas diagnosticadas com algum transtorno mental. Muitos dos
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preconceitos e discriminacgdes existentes se devem a forma manicomial de tratamento,
ou seja, a excluir da sociedade aqueles que, na visdo de alguns, geravam problemas. E
isso se estende até hoje, tanto para as familias quanto para os profissionais que as
atendem, mesmo depois de novas maneiras de atendimento e de intervengdes terem sido
disseminadas, ainda ha o estigma.

Cook (2000) encontrou, na literatura especializada, indicadores desse estigma
sofrido pelas pessoas diagnosticadas com transtorno mental, os quais resultariam na
falta de informacdo e dificultariam préticas sexuais seguras. Indicadores esses que
também podem ser encontrados na pesquisa de Lyon e Parker (2003), que realizaram
grupos focais com 16 mulheres com diagndstico de transtornos mentais diversos de
areas rurais dos Estados Unidos. As mesmas afirmaram que sentiram como se 0S Seus
papéis de “mulheres” fossem substituidos pelos papéis de “doentes mentais”, pois,
devido ao estigma sofrido pela sociedade, sofrem isolamento por parte dos familiares e
complicagdes para encontrar parceiros sexuais. Outras dificuldades afirmadas pelas
participantes foram a complexidade de acesso a servicos de salde e a compreensdo de
questdes médicas que envolviam suas demandas.

Ostman (2008) realizou entrevistas tanto com pessoas internadas em hospital
psiquidtrico quanto com seus parceiros, totalizando 20 pessoas. A autora afirmou que 0s
fatores que influenciam a vivéncia da sexualidade de pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais graves tém sido pouco estudados. Em outro estudo, a autora e
Bjorkman (2013) descreveram que as pessoas com transtornos mentais € 0S Seus
parceiros tém um sentimento de abandono e descaso, por parte dos tratamentos
psiquiatricos, e mostram insatisfacdo com os métodos de intervencdo que ndo contam
com a participagdo efetiva desses parceiros. Além disso, as pessoas entrevistadas

também mostraram insatisfagdo com a quantidade e a clareza de informacdes que
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recebiam sobre o tratamento, principalmente em relacdo aos efeitos dos medicamentos.
Falta de informacdes essa que pode resultar na exposicao das pessoas as DSTs/AIDS.

Nebhinani e Matoo (2013), em revisdo de literatura com o objetivo de buscar
associacOes entre psicose e HIV, mencionam a necessidade de pesquisas com o0
proposito de investigar a prevaléncia de infeccdo pelo HIV em diversas populagdes,
como a de idosos e de pessoas com diagnostico de algum transtorno mental. Por sua
vez, Collins (2001), além de destacar uma caréncia de dados sobre a tematica, encontrou
ambivaléncias na opinido dos profissionais de salde mental que participaram de sua
pesquisa sobre a sexualidade de mulheres diagnosticadas com transtornos mentais, que
ora afirmavam que as vivéncias sexuais dessas mulheres eram influenciadas pelo
diagnostico, ora ndo sabiam informar sobre a sexualidade delas. O fato, para a autora,
poderia constituir uma barreira a agdes de prevencdo ao HIV com essa populacgéo.

Por outro lado, Wainberg et al. (2008), em estudo sobre o comportamento de
risco para o HIV com 98 usuérios de ambulatério de saide mental no Rio de Janeiro,
mencionaram que cerca de 45% das pessoas participantes do estudo informaram nao
utilizar métodos de prevencdo durante o ato sexual. Wainberg et al. (2008) destaca
ainda que, no Brasil, hd a necessidade de programas de prevencdo ao HIV,
principalmente dentro de servicos de atencdo a salde mental. Em outro estudo
brasileiro, sobre a préatica do sexo desprotegido entre uma amostra de 2237 pessoas com
transtornos mentais e fatores associados, Guimardes, McKinnon, Campos, Melo e
Wainberg (2010) consideraram que essa populacdo apresenta muitos comportamentos
de risco para o HIV, que seriam a préatica do sexo desprotegido e seus fatores associados
como, por exemplo, o uso de alcool e/ou outras drogas.

Thom (2003), Collins, Elkington et al. (2008) e Guimardes et al. (2010)

sustentam que ha os niveis mais elevados de estigma associados a tais comportamentos
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de risco e apontam para a importancia de intervencfes voltadas a prevengdo de DSTSs,
em particular da AIDS, principalmente intervencdes que abordem situagdes de risco e
que contribuam para aprimorar a tomada de decisdes de pessoas com diagnostico de
transtornos mentais.

Por outro lado, vemos que as intervencdes e novas estratégias de intervencoes
devem ser generalizadas para o publico em geral, pois observando a Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos brasileiros (PCAP), realizada em 2008 com 8
mil pessoas com idade entre 15 e 64 anos de idade, onde mais de 50% declarou néo ter
utilizado preservativo na ultima relagdo sexual. Vemos que a associacao entre pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais e DSTs se encontra dentro da média nacional
(Brasil, 2011). Os nameros, claro, sdo preocupantes, mas demonstram uma semelhanca
entre as populacdes ndo vista na literatura.

Assim, considerando os problemas no reconhecimento do exercicio da
sexualidade dos usuarios de servicos de saide mental e o risco de exposicdo as DSTs
que essa populacdo possa ter, confirma-se, na literatura pesquisada, a auséncia de agoes
ou importantes barreiras para programas de salude com alvo na protecdo dessa

populacgéo, principalmente o estigma e o preconceito que ela tem sofrido e ainda sofre.

2.1.1 Efeitos da medicacéo sobre a pratica sexual.

A maioria dos estudos tem suas linhas voltadas para a questéo do transtorno, da
disfungdo, da anormalidade, tais como os que tratam dos fatores que envolvem os
efeitos colaterais dos medicamentos.

Em estudos sobre os efeitos de antidepressivos associados a disfungdes sexuais,
Haefliger e Bansack (2006) e Higgins, Nash e Linch (2010) mencionam que esta

incidéncia varia bastante nos estudos, dificultando estiméa-la com exatiddo. No entanto,
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as autoras relatam alguns problemas encontrados: diminuicdo do desejo sexual;
diminuigdo da excitagdo sexual; diminuicdo ou atraso do orgasmo; dificuldades de
erecéo; ejaculacdo precoce; e ndo adesdo ao tratamento. Em concordancia, Cohen et al.
(2007) investigaram efeitos colaterais de psicofdrmacos sobre a sexualidade de 587
pessoas com diagnostico de depressdo e encontrou comprometimentos mais frequentes
e graves. Além disso, os efeitos colaterais da medica¢do também podem diminuir o
desempenho sexual e o desejo, acarretando disfungdo erétil em homens e inorgasmia em
mulheres.

Sabe-se da importancia dos estudos envolvendo todos os aspectos da
sexualidade das pessoas com diagndstico de transtornos mentais, inclusive a questéo
sobre os efeitos dos medicamentos. Porém, neste sentido, cabe citar o trabalho de
Schmidt et al. (2012), que destaca a necessidade urgente de ensaios clinicos bem
conduzidos, cegos e com escolha aleatéria dos participantes, visando analisar os efeitos
da reducdo da dosagem da medicagéo, interrupgdes no uso e terapias alternativas sobre
pessoas com disfuncBes sexuais induzidas por antipsicéticos.

Assim, serd possivel analisar contextualmente a influéncia da medicagdo para
cada pessoa e nao correr o risco de generalizar. Prender-se apenas as questdes
psiquiatricas e esquecer-se das sociais pode ser um grave erro, prejudicando, inclusive,

a pessoa em seu territorio.

2.1.2 Abordagem de questdes ligadas a sexualidade por profissionais e

servigos de salde na atencdo em satude mental.

Questbes acerca da percepcdo dos profissionais sobre a sexualidade dos
usuérios, das acOes negativas de profissionais e servigos, e sobre programas de

intervencdo também foram investigadas. A intengdo aqui € fazer interface ao trabalho,
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verificando na literatura como tem sido a atencdo sobre as demandas envolvendo a
sexualidade das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais.

Dallon e Abraham (2009), em reviséo da literatura sobre sexualidade e psicose,
encontraram dados que afirmam que a sexualidade € raramente discutida nas entrevistas
psiquidtricas e, por conta de serem diagnosticadas com algum transtorno mental, as
pessoas comumente sdo consideradas assexuadas pelos profissionais de saude. Brito e
Oliveira (2009) também observaram que a concep¢do dos profissionais de salde a
respeito da sexualidade do “doente mental” tende a ser expressa por meio da negagéo e
da associagdo com “desvios”, “transgressdes” e “doencas”. Como ja dito, a cultura
manicomial se estende por muitos lugares na pratica de profissdes ligadas a satde, onde,
além de a sexualidade ser vista como esséncia, ha o agravamento quando se trata da
atencdo a sexualidade de uma pessoa diagnosticada com transtorno mental. Entender
como essa cultura se propaga entre os profissionais é importante para que problemas
como estes sejam discutidos.

Voermans, Van, Peen e Hengeveld (2012), ao entrevistar médicos e estagiarios
holandeses sobre o quanto eles tratam do tema da sexualidade, identificaram que eles
dao pouca atencéo aos problemas sexuais de seus clientes. Os autores ainda relatam que
esses profissionais, ao prescreverem antidepressivos e antipsicoticos, nao informaram as
pessoas sobre seus efeitos adversos. Resultados semelhantes podem ser encontrados nos
estudos de Rele e Wylie (2007), em entrevistas com formandos em medicina o Reino
Unido, e de Collins (2006), na Africa do Sul, que ainda destaca que os profissionais tém
usado a medicacdo para inibir possiveis consequéncias adversas da atividade sexual das
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais graves, como, por exemplo, a gravidez,

ou para reduzir a libido dessas pessoas.
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Vé-se a gravidade do uso propositado das medicac¢Ges para controle da libido,
em que instituicdes e profissionais o fazem com a justificativa de que os usuarios
apresentam comportamentos que podem trazer riscos a outras pessoas, ou a ndo
necessidade de sua vivéncia sexual. Junta-se, entdo, a &rea médica, pautada em
sintomatizar as vivéncias sexuais nas pessoas diagnosticadas com transtorno mental,
com a industria farmacéutica, que ndo apenas reproduz esses valores, mas estd assentada
no proprio interesse mercadoldgico do uso da epidemiologia (Lauretis, 1984; Zanello,
2014).

Higgins, Barker e Begley (2008) e Quinn, Heppell e Browne (2011), buscaram
compreender como profissionais da area de Enfermagem respondem a questdes sobre
sexualidade na saude mental. Segundo os autores, embora reconhecam a importancia
que a sexualidade deva ser tratada, os profissionais tendem a perpetuar préaticas que
marginalizam, discriminam e excluem socialmente as pessoas com diagnostico de
algum transtorno mental. De forma semelhante, Miranda e Furegato (2002), Miranda,
Furegato e Azevedo (2008), Ziliotto e Marcolan (2013; 2014) e Alves, Coutinho, Maia,
Reis e Melo (2010) afirmaram que as percepcdes de enfermeiros sobre a sexualidade
das pessoas diagnosticadas com transtorno mental apresentam aspectos ambivalentes,
contraditorios e complexos, ora reconhecendo, ora negando a sexualidade dessas
pessoas, e muitas vezes considerando exclusivamente a patologia clinica.

McCann (2006) e Higgins et al. (2008) afirmaram que as atitudes de alguns
profissionais reforcam o estigma e 0 medo que 0s usuarios experimentam, inclusive em
seu tratamento, que muitas vezes incluem intimidacdo emocional, ameacas, contengédo
fisica, quimica e isolamento. McCann (2006), em estudo realizado no Reino Unido,

afirmou que a auséncia de profissionais capacitados e o baixo investimento na area da
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sexualidade em servigos de saude mental podem ser algumas das justificativas para o
fato de os clinicos a qualificarem como sendo de baixa prioridade.

O autor afirmou ainda que um passo importante a ser dado para a reversdo deste
cenario seria a formacdo de foruns de discussdo entre profissionais e pacientes. Sobre
isso, achados do estudo de revisdo de Higgins, Barker e Begley (2006) sobre programas
de educagdo para saude sexual envolvendo pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais sugeriram que iniciativas dessa natureza beneficiam a populagdo quando
conduzidos de forma sensivel e solidéria.

E o que também afirmam Collins, Mestry, Wainberg, Nzama e Lindegger
(2006), que administraram um programa de treinamento sobre o HIV para trabalhadores
de servicos de satide mental na Africa do Sul e analisaram a experiéncia como positiva,
uma vez que mudou as atitudes desses profissionais no entendimento de questdes como
orientacdo sexual, sexo anal, vaginal e oral, tdpicos considerados culturalmente
sensiveis no pais. Trazendo um exemplo que consideram positivo, Zechner e Kirchner
(2013) descreveram o0s beneficios de uma intervencdo piloto, que seja voltada a
promocdo do bem-estar, inclusive em termos da sexualidade, em pessoas idosas com
doenca mental recebendo atendimento em um hospital psiquiatrico nos Estados Unidos.

E possivel identificar como a temética tem sido tratada por gestores e
profissionais e como isso tem reverberado nos usuérios de servigcos de salde mental.
Revelam-se também, nos estudos encontrados, grandes problemas em relacdo ao
reconhecimento da sexualidade das pessoas com diagnostico de transtornos mentais
graves. Com isso, 0 estigma e 0 preconceito sdo reforcados tanto entre a comunidade
profissional, quanto entre usuarios, familiares e populacdo em geral e, ndo menos

importante, a atencdo a satde dessa populacéo fica prejudicada.
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Em um estudo de revisdo, Owen e Khalil (2007) afirmaram que a falta de
consciéncia e entendimento das instituicGes de satde criam ambientes hostis onde 0s
usuarios sentem-se marginalizados e excluidos. Por fim, McClure (2012) destaca que 0s
profissionais de salde mental precisam ser encorajados a ir além do preconceito sobre a
sexualidade de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. A autora enfatiza que
“educacdo sexual, saude sexual, a resposta sexual humana, problemas sexuais induzidos
por drogas, DSTs, gravidez, fertilidade e didlogos que promovam relacdes saudaveis
devem ser providas pelos profissionais para que possam educar adequadamente as
pessoas atendidas” (McClure, 2012, p. 4).

Portanto, o que se enfatiza aqui com os dados das referéncias citadas, é que a
populacdo diagnosticada com transtornos mentais €, muitas vezes, subestimada pelos
servicos de salde. Desta maneira, as aces que visam melhorias em suas formas de se
relacionar com a sociedade, em suas condi¢Oes de poder trabalhar e, especificamente,
em sua vivéncia sexual, sdo resumidas a negligéncia, negacdo e controle
medicamentoso: negligéncia de cuidado integral de todas as questdes concernentes a
essa populacdo no ambito da saude mental; negacdo de atendimento das questdes
relacionadas a sexualidade por conta do diagnéstico de transtornos mentais; controle
medicamentoso com o intuito de diminuir a libido e/ou quaisquer comportamentos
considerados distintos da norma.

Em contrapartida, outras posturas sustentam melhores resultados em relacéo aos
beneficios gerados para essas pessoas, comprovando que praticas que visam 0 minimo
de acolhimento e se baseiam na sensibilidade sdo mais recomendadas e eficazes.
Ressalta-se ainda a importancia de intervengdes humanizadas na area de saude mental, a
compreensdo do modo como as pessoas se relacionam com o mundo e a possibilidade

de dialogos construtivos em torno dos problemas relacionados com sua vivéncia sexual.
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Por fim, cabe chamar a atencdo para os tipos de estudos realizados, ora de
revisdo de literatura, ora ouvindo os profissionais de saude. Nota-se a falta das vozes
das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, com o intuito de trazer a tona suas
experiéncias e sentidos, que poderdo ndo ser da ordem de déficits, disfunces,
medicamentos. Sendo a sexualidade construida socialmente, estudos sociais envolvendo
esta tematica poderiam abrir margem para questionar se a sexualidade das pessoas com
transtornos mentais é tdo distinta assim ou se ndo guarda caracteristicas semelhantes
com a populacdo em geral.

Avalia-se também que as diversas tematicas estudadas no &mbito da sexualidade
em saude mental apresentam diferentes visdes, tanto por parte dos profissionais, como
pelas pessoas usudrias dos servigos de saude. Essas diferencas, contudo, estdo
associadas a forma e as vulnerabilidades sofridas por essa populacdo, apontadas por
alguns estudos citados. Em comum, além de chamarem atencdo para sua importancia,
todos avaliam que as vivéncias sexuais dessas pessoas sao historicamente construidas
sob estigma, preconceito e negligéncias de direitos. Além disso, apesar de alguns
estudos afirmarem maior frequéncia de comportamentos de risco dessa populacéo,
outros indicam ndo haver essa relacdo, relatando que podem viver sua vida sexual
plenamente. Relatar que as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais tém
comportamento de risco devido apenas a sua condicdo é uma légica normativa,
generalista e perigosa, que contribui para 0 aumento do estigma entre familiares e
profissionais. Vé-se, assim, que as questdes envolvendo sexualidade, praticas,
prevencdo e uso de medicamentos devem ser tratados ndo como mais um sintoma, mas

dentro do contexto social, questionando as noc¢des essencialistas e normatizadoras.
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2.2 Oficinas Terapéuticas em Saude Mental

Com o surgimento dos CAPS a atencdo a satde mental adentra o territorio, deixa
de acontecer somente entre muros hospitalares e ganha espago na midia, nas ruas e nas
casas, fica mais proxima as pessoas (Maraschin, Francisco & Diehl, 2011). Assim, as
autoras identificam o surgimento de novas formas de intervencéo, descentradas, com o
objetivo de se esvair entre 0s muros institucionais, dispositivos potentes de pensamento
e acéo, as oficinas.

Discutindo sobre o uso do trabalho e da atividade no contexto psiquiatrico
brasileiro, Guerra (2008) considera que foi na década de 40 que houve impulso a essas
atividades, com a terapéutica ocupacional de Nise da Silveira que, questionando a
hegemonia do pensamento organicista, fez avancar no pais o uso de atividades
terapéuticas. Nise valorizava a atividade como recurso terapéutico e denunciava 0s
desvios de sua utilizagcdo, como, por exemplo, a exploracdo de mao-de-obra. Outro
aspecto levantado por Guerra (2008), é que todo o trabalho de Nise da Silveira foi
marginalizado pelas forcas da industria farmacéutica que ditaram um enfoque
medicamentoso no meio psiquiatrico, inclusive, o periodo das décadas de 60 e 70
ficando conhecido como sendo da “Industria da Loucura”.

Esse cenario comecgou a mudar no final da década de 70, se estendendo para a de
80, com o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), primeiro
movimento em salde com participacdo popular que teve fundamental importancia para
a Reforma Psiquiéatrica no pais. Com denuncias contra hospitais psiquiatricos e clinicas,
articulacdo de usuarios, familiares, trabalhadores e organizacGes, 0 movimento lutou
pela construcéo de politicas publicas de saide mental que fossem contrarias ao modelo
classico da psiquiatria (Amarante, 1998; Galletti, 2004; Guerra, 2008). Neste periodo,

novos enfoques e novas tensbes politicas entraram em cena a respeito do uso da
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atividade no campo da saide mental, além disso, comecou-se a pensar a necessidade de
as pessoas usuérias adentrarem a cidade e da psiquiatria rever suas bases tedrico-
praticas (Galletti, 2004; Guerra, 2008).

Assim, a nocao de reabilitacdo é revisitada com a ideia de autonomia do sujeito,
inspirada na psiquiatria democrética italiana, de Franco Basaglia (1968/2001), que tinha
a visdo do tratamento como acdo politica de transformacdo, onde a pessoa, tendo
liberdade em suas escolhas, pde em exercicio sua humanidade e cidadania, podendo
usufruir de condi¢des béasicas de vida (Guerra, 2008). Guerra (2008) também chama
atencdo para a mudanca de comando das oficinas terapéuticas, na década de 80, que
antes eram restritas aos profissionais de psiquiatria, passam a ser mediadas por
terapeutas ocupacionais, técnicas de referéncia ou por toda a equipe multiprofissional,
respeitando o interesse do sujeito. A autora ainda aponta para outra importante
mudanga: essas atividades deixam de ter vinculo unicamente com o diagndstico das
pessoas e passam a se relacionar com aspectos de convivéncia, reabilitacdo ou
ressocializacéo, respeitando, assim, a singularidade das pessoas.

Galletti (2004) menciona que, atualmente, as oficinas, nomeiam grande
diversidade de dispositivos terapéuticos, que ndo necessariamente estdo ligados a
alguma teoria ou ciéncia especifica. Assim, a autora analisa este fato considerando que
os profissionais, com a inten¢do de transformar préaticas ultrapassadas e ineficientes, tém
se aventurado a invencdo de diferentes espacos de atuacdo. Na literatura, podemos
encontrar alguns exemplos dessa pratica.

O Ministério da Saude sustenta que as oficinas sdo uma das principais formas de
intervencao terapéutica nos CAPS (Brasil, 2004).

Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a presenca e a orientacao

de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas realizam varios
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tipos de atividades que podem ser definidas de acordo com o interesse dos

usuarios, com as possibilidades dos técnicos dos servicos, as necessidades, tendo

em vista a maior integragdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e

problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de

atividades produtivas, o exercicio da cidadania (Brasil, 2004, p. 20).

De acordo com a descrigdo do Ministério da Salde, as oficinas que foram
realizadas nesta pesquisa se classificariam como expressivas, por conta de facilitar um
espaco tanto para a expressao verbal (opinides, leitura, escuta, contacdo de historias),
quanto para expressdes plasticas (pintura, desenho, cartazes) das pessoas participantes.

Kantorski et al. (2009) descreveram a analise de oficinas de reciclagem em um
CAPS. As autoras utilizaram entrevistas semiestruturadas com 12 familias dos usuarios
do servigo para investigar sua visdo sobre esses fatores. Elas identificaram pontos
positivos, ressaltando o carater terapéutico das oficinas, as quais serviram para aumentar
a rede social das pessoas usuarias. Em contrapartida, as autoras identificaram que as
usuarias beneficidrias da renda gerada podem adquirir bens de consumo proprios,
funcdo essa antes delegada para as familias. Por fim, elas consideram que as oficinas
resgatam nessas pessoas o0 desejo pelo trabalho, por meio da livre expressdo, convivio
social, protecdo ao meio ambiente e autonomia. Abib, Fraga, Wachs e Alves (2010)
também identificaram momentos de autonomia e protagonismo em oficinas voltadas
para o esporte, por meio de jogos de futebol.

Ouvindo narrativas de pessoas usuarias de um CAPS, Moraes e Meneguel
(2009) notaram que oficinas de contacao de historias permitiram que elas enunciassem
seus sofrimentos e questionassem seu papel dentro da sociedade. As autoras avaliaram
que essas pessoas encontraram sentido para seus contextos, sendo que as oficinas

proporcionaram um espaco de ajuda e cuidado. Zanotti, Oliveira, Bastos e Silva (2010)
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chegaram a resultados semelhantes com a realizagcdo de oficinas de construgdo de
historias e o desenvolvimento de um jornal impresso. Segundo os autores, elaborar o
jornal possibilitou que posicGes subjetivas emergissem na organizagao das narrativas e
na composicao de seu contedo. Estes aspectos também sdo comentados por Moehlecke
e Fonseca (2011), que sustentam que a realizacdo de oficinas de danga em um CAPS
produz novos sentidos entre as pessoas participantes. As autoras justificam essa analise
considerando que tal pratica é permeada por uma clinica sensivel as expressdes
corporais e trabalhos em grupo.

Em estudo exploratdrio cujo objetivo era analisar a congruéncia com o modo de
atencdo psicossocial de oficinas terapéuticas de oito CAPS do Estado de Mato Grosso,
Ribeiro, Sala e Oliveira (2008), chamaram atencdo para o fato de que é preciso que 0s
profissionais estejam atentos para os fundamentos tedricos dessas atividades, para,
entdo, buscar ampliar a autonomia das pessoas participantes. As oficinas observadas
pelas autoras apresentavam temas como: artesanato; alfabetizacdo; lazer; dentre outras.
Ribeiro et al. (2008) ainda apontaram que, embora muitas oficinas proporcionavam o
desenvolvimento de diversas habilidades das pessoas usuérias dos servicos, outras
pareciam ndo trazer sentido algum de reabilitacao.

Especificamente sobre sexualidade, Barbosa, Souza e Freitas (2015)
entrevistaram 39 pessoas usuarias e 54 profissionais, de vérias formagfes académicas,
de diversos servicos de salde mental da rede publica de Minas Gerais, e levantaram a
importancia de se abordar o tema nesses contextos, tal como a necessidade urgente de
capacitacdo dos profissionais. Na literatura, podemos encontrar poucos exemplos de
oficinas terapéuticas com essa tematica da sexualidade. A seguir, alguns desses

exemplos.
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Silva et al. (2005) puderam criar, através de oficinas de sexualidade para
adolescentes em uma associacdo de usuarios, familiares e trabalhadoras de salde
mental, espacos de experimentacdo e aprendizagem compartilhada. Os autores ainda
ressaltam o fato de as oficinas contribuirem para os participantes buscarem autonomia
para realizar uma transformacdo em seu cotidiano, inumeras vezes muito dificeis de
serem vividos, abordados e, sobretudo, superados, mas possiveis de serem
ressignificados.

Realizando oficinas de sexualidade, com temas sobre autocuidado e autoestima,
num Centro de Convivéncia, Soares, Silveira e Reinaldo (2010) possibilitaram a criacdo
de espacos dialdgicos que permitiram contemplar demandas, anseios e questionamentos
identificados nos usudrios, desconstruindo a énfase socioassistencial na condicdo
psiquiatrica. Assim como Silva e Capitdo (2011), que, através de oficinas sobre
sexualidade em um CAPS ad (Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas),
puderam contribuir para a ampliacdo do conhecimento dos participantes, expandir seus
sentidos acerca da sexualidade e, além disso, alerta-los para questdes sobre sexo seguro.

Das oficinas descritas pela literatura, a maioria teve carater recreativo ou
informativo. Mesmo nos trabalhos cujos temas das oficinas eram indicados pelos
proprios usuarios, ndo had muito espaco para os sentidos por eles negociados, nem
mesmo uma descri¢ao objetiva dos procedimentos utilizados. Além disso, predominava
a abordagem essencialista da sexualidade. As oficinas sobre sexualidade realizadas no
presente trabalho buscam preencher essas lacunas, dando voz aos usuarios para
compreender os sentidos coordenados em suas praticas, interacfes e comunicacao para
questdes da sexualidade através de atividades préaticas e reflexdes em grupo.

Além de exemplos de oficinas sobre sexualidade, é possivel encontrar exemplos

de outros trabalhos envolvendo essa pratica nos servigos de saude mental. Cedraz e
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Dimenstein (2005, p. 301), sobre as oficinas por eles pesquisadas, afirmam que estas
preservariam caracteristicas sutis de “um paradigma inconciliavel com os ideais da
desinstitucionalizagdo”. Em estudo realizado num CAPS II de Natal - RN, objetivando
conhecer o funcionamento das oficinas com o questionamento sobre sua constitui¢do ou
ndo de um dispositivo e promocdo e mudanca da I6gica manicomial, as autoras
realizaram visitas sisteméticas ao servigo e identificaram uma série de fatores que
contribuem para esta visdo: falta de recursos materiais e humanos; auséncia de
capacitacdo dos profissionais; e falta de estratégias assistenciais para fora dos muros do
servico, como a articulagdo com outros estabelecimentos de salde e assisténcia social.
Em analise, Cedraz e Dimenstein (2005) sustentam que oficinas oferecidas neste
contexto se configuraram, na verdade, como lugar de controle e disciplina, de producgéo
de pessoas, comportadas, obedientes e trabalhadoras, que utilizam este servico.

Por fim, Cedraz e Dimenstein (2005, p. 323-324) argumentam que “se a fungdo
das oficinas é materializar o ideédrio da desinstitucionalizagdo, sua atuacdo deve
extrapolar o espaco fisico restrito do CAPS, atingindo subjetividades, quebrando as
barreiras dos preconceitos instituidos, possibilitando a criagdo”.

Vé-se, portanto, certo paradoxo nos exemplos dessas préaticas:

Assim, as oficinas localizam-se num campo hibrido, movel, instavel, sem

identidade, feito de experimentacdes mdultiplas e aberto a intersec¢do com varios

campos e saberes, 0 que pode garantir a elas um espago menos restrito — como o

de especialidade em sadde mental — e mais efervescente quanto as

problematizacbes e descontinuidades produzidas, criando, assim, uma nova
cultura de intervencdes, escavada por essas experiéncias que pouco se intimidam
com o discurso técnico vigente e que tentam escapar do modelo terapéutico

normatizador (Galletti, 2004, p. 36).
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Cabe retomar o trabalho de Guerra (2008, p. 54), que destaca a singularidade de
cada oficina e sua impossibilidade de ser repetida da mesma forma e para a mesma
finalidade, “apenas podendo reunir-se com outras num mesmo campo a partir de uma
perspectiva ética, evidenciada pela questdo do objeto que a sustenta”. A autora
argumenta que ndo ha norma ou padréo a ser seguido em cada oficina, sendo sua pratica
regulada por uma dimensdo ética. Por fim, ressalta-se que as oficinas descritas neste
trabalho ndo séo necessariamente exclusivas para servicos de saide mental, podendo ser

reproduzidas para diferentes ambientes e publicos.
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3 Justificativa e Objetivos

Considerando os problemas no reconhecimento do exercicio da sexualidade dos
usuarios de servicos de saude mental e o alto risco de exposicdo as DSTs que essa
populagdo possa ter, nota-se, na literatura pesquisada, a auséncia de acbes ou
importantes barreiras para programas de salde com alvo na sua protecdo, tais como o
estigma e o preconceito.

A salde sexual de pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes nao
se mostra uma tematica de grande investimento dos profissionais de salde no Brasil, e
raros sdo os estudos realizados com essa populagdo, vista como “assexuada” ou como se
possuisse uma sexualidade fora de controle que deva ser coibida (Brito & Oliveira,
2009). Brito e Oliveira (2009) afirmam ainda que ignorar a subjetividade das pessoas
resultaria num tratamento assistencial sem sucesso. Sabendo-se também que abordar
questBes da sexualidade é quase sempre um desafio e, muitas vezes um incbmodo para
profissionais de salde, cuja visdo € segundo o vértice da sintomatologia ou geralmente
incluida no rol de mais uma “loucura”, “excesso”, “falta de limites” e outras
simplificacbes que supostamente justificam uma postura repressiva, torna-se
extremamente relevante uma abordagem dialégica e que abra espagos para que essas
pessoas se expressem (Mann et al., 2002).

O cenario em que a vivéncia da sexualidade acontece para pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes € de grande vulnerabilidade, principalmente
social. S&o quase inexistentes acOes de educacdo sexual e prevencdo de DSTs e
HIV/AIDS nessa populacdo, a exemplo, temos os resultados da pesquisa de Melo et al.
(2008), o que compromete o direito a saude sexual para essas pessoas. Faz-se necessario

considerar 0s aspectos psicossociais € 0 panorama material de existéncia dessa
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populacdo para que a saude sexual seja possivel e esteja assegurada como direito
humano também para essas pessoas dentro de um sistema de satde universal, integral e
equanime (Barbosa, Guimarées & Freitas, 2013).

Nas préticas cotidianas de quem realiza oficinas, novas questdes sdo levantadas,
exigindo, por parte dos trabalhadores e tedricos da salde mental, problematizacfes e
revisdes constantes das agdes de cuidado. Preconizar a articulagdo de subjetividades
singulares e suas diferencas radicais, que rejeitam qualquer tentativa de enquadre em
rotulo, é essencial para a atualizacdo do pressuposto de trabalho coletivo que
fundamenta a importancia de qualquer trabalho em oficinas na Atencdo Psicossocial
(Hernandes, Bruniera & Luzio, 2011).

Sdo poucos os relatos, na literatura, sobre oficinas de sexualidade em servigos de
salde mental, fazendo com que esta pesquisa apresente consideravel importancia para o
enriquecimento desses dados. Em pesquisa realizada com 11 Hospitais Psiquiatricos e
15 CAPS no Brasil, Melo, Acurcio, Cherchiglia, Veloso e Guimardes (2008) apontam
que em apenas 26,9% dessas instituicbes existiam programas de educacéo sexual, sendo
a maioria nos CAPS (33,4%). Os autores apontam que tais programas eram realizados
por meio de oficinas com os usudrios, com temética acerca de sexualidade e
planejamento familiar, e também com palestras mensais e cursos de educagdo sexual.
Vale ressaltar também, a relevancia de pesquisas sobre o tema para pessoas usuarias de
servicos de salde mental, pois sua participacdo evidencia demandas importantes, como
discussdo e escuta sobre momentos de seu cotidiano, além do compartilhamento de
experiéncias referentes as vivéncias sexuais (Silva, Freitas & Lopes, 2005; Silva &
Capitdo, 2012; Soares et al., 2010).

Além disso, a pesquisa pode servir como modelo base para criacdo de mais

espagos que promovam a participacéo e dialogo com usuarios de um servico de saude
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mental sobre a sexualidade, podendo assim, instrumentalizar os profissionais para
entender as demandas dessas pessoas e obter subsidios para tracar novas estratégias em
futuras praticas.

Assim, tendo em vista a importancia da tematica para a area da satde mental, o
principal objetivo desta pesquisa foi compreender os sentidos sobre sexualidade para
pessoas usudrias de servigo de saude mental negociados em oficinas de sexualidade. Os
objetivos secundarios foram: a) compreender os significados acerca de temas sobre
sexualidade negociados pelos usuarios através de suas experiéncias de vida cotidiana; b)

avaliar a experiéncia da facilitacdo das oficinas sobre sexualidade no CAPS.
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4 Método

A presente pesquisa é caracterizada como exploratdria que, para Marsiglia (2006),
permite uma aproximacdo de tendéncias da realidade para os quais ainda ndo temos
conhecimento sistematizado nem bibliografia consolidada. Assim, de acordo com a
autora, é preciso consultar pessoas que tenham alguma experiéncia pratica em relacéo
ao tema ou que elaboraram alguma observacdo sobre os fendmenos que estdo
ocorrendo. A pesquisa exploratoria pode ainda, de acordo com Rodrigues (2006), ser
vista como um estudo inicial para realizacdo futura de outros tipos de pesquisa. Além
disso, envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncia praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a
compreenséo (Gil, 2002).

Desenvolveu-se em uma perspectiva qualitativa, orientando-se
metodologicamente pela proposta de Rasera e Japur (2003), que partem de uma
concepgdo construcionista social da producdo do conhecimento, a qual, através de uma
critica a uma concepcao de conhecimento como representacao, redimensiona a relacdo
sujeito-objeto, a natureza do real, e promove uma visdo da ciéncia enquanto produgéo
sOcio histdrica. Tal proposta privilegia o estudo da linguagem enquanto constituinte de
praticas sociais produtoras da realidade, enfatizando a analise do processo de construgédo
dos sentidos e a investigacdo dos momentos nos quais sentidos e pessoas se constroem.

Denzin e Lincoln (2000) definem a pesquisa qualitativa como demarcatéria do
lugar do observador no mundo baseada num conjunto de praticas interpretativas e
materiais que figuram o mundo visivel, aferindo, assim, um sentido a partir dos
significados que os individuos atribuem a eles. Nesse sentido, a pesquisa construcionista

ndo busca descrever as coisas como elas sdo, mas o processo pelo qual elas sdo
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construidas de forma ativa e continua entre as pessoas. O foco passa, entdo, para 0s

processos de construgdo do conhecimento e do mundo (Rasera & Japur, 2007).

4.1 O CAPS | em Questéo

O CAPS onde foi realizada a pesquisa é 0 Unico servi¢o publico de satude mental
da cidade, no interior de Mato Grosso do Sul, com cerca de 40 mil habitantes.
Inaugurado no ano de 2001, realiza atendimentos de adolescentes, sob ordem judicial, e
de adultos com problemas decorrentes de transtornos mentais e/ou com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. A equipe é multiprofissional e conta
com uma farmacéutica, uma recepcionista, duas enfermeiras, uma auxiliar de
enfermagem, um técnico em enfermagem, uma pedagoga e artista pléstica, uma
responsavel pelos servicos de cozinha e faxina, uma oficineira, uma pedagoga, uma
médica psiquiatra, uma assistente social e duas psicélogas. O regime de dedicacdo da
maioria da equipe ndo é integral, apenas seis profissionais sdo concursadas, o que gera
bastante rotatividade e/ou auséncia de profissionais em alguns cargos. O servico
funciona no horéario das 07 as 17 horas. Sua estrutura fisica € ampla, uma casa
residencial alugada e é localizada préxima a regido central da cidade. Além disso, a
cidade também possui um hospital psiquiatrico filantropico. Por fim, conta com
atendimentos ambulatoriais de psiquiatria e psicologia, atividades de pintura, croché,

desenho, mosaico, e um grupo de apoio semanal.

4.2 Os Participantes
A participagdo na pesquisa era livre para pessoas com mais de 18 anos, assim, o
unico critério de exclusdo foi a menoridade. Participaram da pesquisa 43 pessoas, sendo

29 mulheres e 14 homens. De acordo com informacdes contidas em seus prontudrios, a
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meédia de idade foi de 43 anos, sendo a menor idade 21 anos e a maior 69 anos. Vinte e
uma das pessoas eram solteiras e uma era divorciada, vinte e uma delas mantinha algum
tipo de relacionamento, sendo que onze eram casadas e dez amasiadas. Vinte e trés
participantes possuem um ou mais filhos. A maioria, vinte e trés pessoas, nao
completou o ensino fundamental, sendo que seis completaram esta fase. Cinco pessoas
tinham ensino médio completo e quatro ndo o completaram, uma pessoa apresentou
ensino superior completo e uma apresentou incompleto, duas das pessoas participantes
ndo eram alfabetizadas. O prontuério de apenas uma pessoa nao continha informacdes
sobre sua escolaridade.

Todas elas fazem tratamento no servico, sendo a média de permanéncia, baseado
na data de inicio de tratamento, de 5,5 anos, sendo 0 menor tempo um ano e o maior
doze anos. Nesses periodos, em seus prontuarios, muitas vezes eram indicados mais de
um diagnostico que variavam de uso abusivo de drogas, passando por transtorno
esquizoafetivo, até episddios depressivos, podendo se identificar aproximadamente
quarenta e dois diagnosticos. Mencionar a diversidade de transtornos atribuidos as
pessoas participantes das oficinas ndo tem outro propoésito sendo de mostrar a
complexidade e o qudo relativo pode se tornar esse tipo de diagnostico. Assim, as

oficinas ndo se prenderam a eles, pois “foram feitas para pessoas, ndo para doencas”.

4.3 Procedimentos de Coleta: as Oficinas sobre Sexualidade

No inicio de novembro de 2014, foram colados cartazes por todo o CAPS e
distribuidos convites individuais para que os profissionais 0s entregassem para as
pessoas usuarias. Apos a virada de ano de 2014 para 2015, o facilitador foi algumas
vezes ao local, antes do reinicio da atividade, a fim de convidar mais pessoas. Os

convites eram feitos individualmente a todos os usuarios por meio da entrega de um
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pequeno folder contendo o tema, a data e o horéario da atividade, e de conversa, na qual
eram explicados a estrutura e os objetivos das oficinas.

A érea onde eram feitas as oficinas, apesar de ficar no fundo do servigo, no que
seria uma area de lazer da casa, era separada do restante da estrutura do CAPS apenas
por um portdo. Optou-se por este local por conta da privacidade, pois era distante dos
profissionais do servico e ndo havia muitas interrupgdes. O espago era coberto e
ventilado. As cadeiras dos participantes eram dispostas sempre em circulo, que
poderiam se dividir por conta de algumas atividades.

Todas as oficinas foram facilitadas pelo autor, que teve em seus estagios
académicos e em docéncia a preparagdo para as mesmas. Procurou-se afirmar a
atividade como um local de liberdade de fala e didlogo entre os participantes. A
utilizacdo das oficinas proporciona um processo de aprendizagem e construgdo de
conhecimento que leva em consideracdo as experiéncias dos participantes, facilita a
discussdo e reflexdo coletiva, através de diferentes linguagens e permite coletivizar o
conhecimento individual, de modo a potencializar o conhecimento de todos. E uma
forma criativa de buscar novas maneiras de ser, conviver e trabalhar, mobilizando os
profissionais de Salde Mental para uma assisténcia mais integral e mais proxima
aquelas recomendadas pela Reforma Psiquiétrica.

Dessa forma, apresenta-se um caminho possivel para que o profissional possa,
com menos preconceitos e tabus, discutir sobre sexualidade, contribuindo, assim, para
mudangas de comportamento, tratando de temas tdo complexos de forma ludica (Mann
et al., 2002). Portanto, a realizacdo das oficinas tanto buscou oportunizar a abertura de
espacos de troca e dialogo com os usuarios de um CAPS |, quanto servir de subsidio e
modelo para que profissionais do servigo pudessem dar continuidade ampliar a atencao

a demanda envolvendo a sexualidade na area da satude mental.
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Além disso, entendeu-se que seria necessario propor uma atividade a que as
pessoas usuérias do servico ndo estavam acostumadas, tanto por conta da tematica
quanto por conta da estrutura por etapas, com 0 intuito de criar um espago que
pudessem legitimar como proprio, motivadas ao didlogo, para tratar de um tema
constantemente demandado por elas, embora nunca discutido, a sexualidade. No
servico, ha poucas atividades e estas ndo apresentam grande complexidade interpessoal
de execucéo: croché, pintura, desenho e colagem.

Os temas das oficinas surgiram inicialmente na elaboragéo do projeto e foram
sendo alterados, retirados ou acrescentados a medida que as oficinas eram realizadas.
Logo, as oficinas foram pensadas e realizadas nesta ordem de temas: 1) sexualidade; 2)
mitos, crendices e tabus sexuais; 3) identidade de género; 4) orientagdo sexual; 5)
sexualidade e saude mental; 6) direitos sexuais e reprodutivos; 7) DST/AIDS; 8) sexo
seguro; 9) dificuldades na vivéncia da sexualidade dos usuarios de saide mental; e, por
fim, 10) a avaliag&o das oficinas.

Para a elaboracdo das etapas constituintes das oficinas, inspirou-se na proposta
do jogo dramatico, fundamentado na teoria do Psicodrama, de Jacob Levy Moreno
(1975). Assim, seguiram-se as caracteristicas de um jogo dramatico, mencionadas por
Yozo (1995): é uma atividade voluntaria, tem regras especificas, tem um tempo de
duracdo, tem um local, ha uma predisposicdo para o ludico e apresenta objetivos
especificos.

Dessa forma, cada encontro era estruturado em quatro etapas (Moreno, 1975):
aquecimento inespecifico, aquecimento especifico, desenvolvimento, e comentarios.
Inicialmente, no aquecimento inespecifico, havia negociacdo de regras e as
apresentacdes do projeto e dos novos participantes de maneira informal, acompanhadas

de alguma atividade simples, que na maioria das vezes ndo estava ligada diretamente
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com o tema do dia, mas tinha papel importante para criar vinculo entre o facilitador e as
participantes. Em seguida, no aquecimento especifico, atividade que estava diretamente
ligada com o tema, na qual os participantes eram preparados para a construcao de papéis
diante da tematica apresentada. Nesta etapa, as pessoas participantes tinham contato
direto com o tema e, muitas vezes, era o inicio para a etapa de desenvolvimento da
oficina. Esta, por sua vez, consistia na atividade mais densa do encontro e gerava alguns
conflitos, que demandava muitas vezes criacdo, imaginacao e reflexdo dos participantes.
Assim como a etapa de desenvolvimento, nos comentarios também era possivel a
identificacdo de algumas divergéncias na geracdo dos sentidos dos participantes. A
ultima etapa consistia nos comentéarios feitos pelas participantes ap6s a oficina,
envolviam, davidas, momentos marcantes e opinides sobre toda a atividade realizada no
dia.

Assim, foram realizadas semanalmente oficinas sobre sexualidade com duracéo
média de 1h20, distribuidas nos meses de dezembro de 2014, fevereiro, marco e abril de
2015. Os intervalos de tempo ocorreram por conta de uma forma de recesso de final de
ano, no qual alguns profissionais entraram de férias, restando assim, poucas atividades
no servigo. Portanto, a frequéncia de pessoas usuarias diminuiu drasticamente, sendo
que por cinco vezes ndo foi atingida a quantidade minima de cinco participantes para
realizacdo da atividade. A partir da ultima semana de fevereiro de 2015, salvo um
feriado, as oficinas foram realizadas sem interrupcdes. A Tabela 1 traz uma sintese das
oficinas desenvolvidas, com o numero de participantes, o tema, 0 objetivo, 0s principais
assuntos tratados e as atividades realizadas. A descricdo completa pode ser encontrada

no apéndice?.

1 Apéndice Unico — Roteiro das oficinas
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O ndmero de pessoas por sessdo foi variado, entre 5 a 17 pessoas por oficina
(Figura 1). A participacdo de cada pessoa tambem foi bastante diversa, onde apenas

duas pessoas participaram de todas as oficinas (Figura 2).
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FIGURA 1: NUmero de participantes por oficina.
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FIGURA 2: NUumero de participagdes em todas as oficinas.
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Assim, dada a variacdo da quantidade de participantes em cada oficina, cada
uma delas apresentou diferentes dindmicas de interacdo, climas afetivos e ritmos. Ao
final de cada oficina, as pessoas participantes eram convidadas a estarem na proxima.

Para a coleta de dados da pesquisa, as dez oficinas realizadas foram gravadas em
audio e transcritas pelo autor. Ao término de cada encontro, o facilitador elaborava um
diario de campo, que consistia em um relato com as impresses sobre a oficina e a
participagdo dos presentes; também eram registrados neste documento os bastidores de
conversas com profissionais e pessoas presentes no servico. Por fim, os produtos que as
pessoas participantes elaboraram ao longo das oficinas foram guardados e também
consultados no processo de analise dos dados, a fim de atingir maior riqueza de

informacoes.



Tabela 1: Sintese das oficinas realizadas

Numero de
participantes

Oficinas

Categorias

Tema
proposto

Obijetivos

Assuntos tratados

Atividades desenvolvidas

14 12

Sexualidade

Legitimar o espago das
oficinas para se tratar de
sexualidade no CAPS;
levantar os sentidos dos
usuarios sobre a sexualidade

Sexualidade; vergonha;
tratamento no CAPS; falta
de prazer; efeitos da
medicacao;
homossexualidade

Apresentacao dos
participantes; tempestade de
ideias buscando os sentidos
sobre sexualidade; e jogo de
foto-linguagem

28 5

Mitos, crendices
e tabus sexuais

Compreender como sdo 0s
sentidos das pessoas usudrias
do CAPS sobre os mitos e
realidades acerca da
sexualidade construidos pela
sociedade

Mitos e crendices acerca da
sexualidade; uso da
camisinha; tamanho do
pénis;  necessidade de
relagOes sexuais; trai¢ao

Jogo com
discusséo
lembrados
participantes

afirmacoes;
dos mitos
pelos

3 9

Identidade de
género

Discutir as formas de exercer
a sexualidade e suas
implicagdes; compreender as
diferencas entre 0s géneros

Vantagens e desvantagens
de ser homem e mulher;
qualidades do homem e da
mulher; filhos e filhas;
relacionamentos; violéncia
conjugal

Reconhecimento do proprio
corpo; observacdo  de
imagens; elaborag&o de lista
com vantagens e
desvantagens de ser homem
e de ser mulher

43 11

Orientacgdo sexual

Fomentar a discussdo com
questdes relacionadas ao
tema: “O que ¢ orientacdo
sexual?”’, “Como isso se da
na vida de uma pessoa?”’,
“As pessoas nascem ou
constroem sua orientagdo ao
longo da vida?”.

Diferencas entre as pessoas;
orientacdo sexual;
relacionamentos;
preconceito; servicos de
salde; religides

Exibicdo de curta
metragem; guestionario
acerca de um texto
relacionado com o tema de
orientacdo sexual




Compreender as diferengas
na orientacdo sexual

58 13 Sexualidade e Discutir sobre a sexualidade Relacdes entre sexualidade Exercicio de imaginacao
salide mental das pessoas usuarias de um e salde mental; vida sexual acerca da sexualidade dos
servigo de saude mental, suas e afetiva das pessoas USUArios; recorte de
percepcbes e  vivéncias usuarias do CAPS; imagens; confeccdo de
acerca do tema; compreender profissionais do servigo; cartazes
como o tema é tratado pelo atencdo a sexualidade dos
Servigo usuarios.
62 12 Direitos sexuais e Identificar quais sdo o0s Direitos sexuais e Participantes citam  0s
reprodutivos direitos sexuais e reprodutivos; direitos que entendem ter;
reprodutivos; avaliar se eles relacionamentos; religides; reconhecimento dos
sdo respeitados no &mbito da respeito; orientacdo sexual; direitos; explicacdo sobre
salde mental submisséo feminina; os direitos
prevencao
72 11 DST/AIDS Discutir e investigar a Principais DSTs; Relaxamento; dinadmica
percepcdo dos participantes prevencdo; sintomas e batata-quente com
sobre DSTS/AIDS; esclarecer tratamento  das  DSTs; perguntas relacionadas as
possiveis duvidas assisténcia as pessoas que DSTs; confecgdo de
convivem com as DSTs; cartazes
relacionamentos
88 17 Sexo seguro Conhecer sobre as formas de Como fazer sexo seguro; Representagdo dos sentidos
prevencdo as DSTs/AIDS formas de transmissdo de sobre a palavra “sexo”;
DSTs; prazeres e riscos construgdo da arvore dos
sexuais; formas de prazeres e riscos sexuais;
prevencao; preconceito; exercicio sobre transmissao
falta de informacdo; do HIV
confianca nos parceiros;
questdes de género
92 17 Dificuldades na Conhecer e discutir sobre as Dificuldades dos usuérios Elaboracdo de listas das

vivéncia da
sexualidade dos
usuarios de saude

dificuldades que os usuérios
do CAPS enfrentam na
vivéncia de sua sexualidade

de saide mental em
vivenciar a sexualidade;
possiveis solucBes para as

dificuldades e possiveis
solugbes na vivéncia da
sexualidade

51
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mental

dificuldades; respeito;
dificuldades em encontrar
solucdes; praticas
profissionais do servico;
ética; relacionamentos

102

12

Avaliacdo
oficinas

das Obter a
participantes
oficinas

avaliacdo
sobre

dos
as

Importancia das oficinas; Resgate das atividades de
lembrancas de  outras todas as oficinas realizadas;
oficinas; pontos negativos e elaboracdo de uma balanca
positivos; com pontos positivos e
descontentamento com 0 negativos das oficinas
SEervico
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4.4 Procedimentos Eticos

Este estudo foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n° 862.8132, em 3 de outubro de 2014.

O contato inicial para verificar a viabilidade da realizag&o do projeto no local foi feito
com a coordenadora do servigo, que prontamente autorizou. N&o houve quaisquer
impedimentos, por parte do servico, para a realizacdo das oficinas, inclusive, apesar de a
maioria dos materiais terem sido adquiridos com recursos proprios, houve a disponibilidade
da utilizacdo de materiais do servico. O autor entregou uma cdpia do projeto para a
coordenacdo e conversou com alguns profissionais sobre do que se tratava, além de esclarecer
possiveis davidas.

Antes de iniciar cada oficina, o facilitador se apresentava aos participantes, explicava
sobre o projeto e pedia para que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?,
o que foi feito por todos. Todos os nomes utilizados no presente trabalho sdo ficticios, com
excecao do nome do autor.

Todas as pessoas que participaram foram avisadas sobre a gravacdo das oficinas antes
de seu inicio, assim, o aparelho de gravacdo ficava exposto para todos, na maioria das vezes
no centro do local. As pessoas participantes também foram avisadas sobre os objetivos

especificos das gravacoes.

4.5 Processo de Andlise dos Dados
Realizou-se uma analise extensiva das transcricdes das oficinas e definiram-se 0s
passos para a analise das oficinas, baseados em Spink (2010), os quais foram:

1) Transcrigéo das oficinas;

2 Anexo 2 — Parecer de Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

3 Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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2) Leitura atenta das transcri¢des: foi dada uma cor para as falas de cada participante,
facilitando assim, a compreensdo de seus sentidos, pois permitia observar com clareza
a fala de cada participante;

3) Construcdo de temaéticas para discussdo: durante a leitura do material transcrito, o
primeiro passo foi identificar algumas questdes relevantes para a temética. Atraves
deste critério de prioridade, portanto, foram criadas as categorias: sentidos acerca da
sexualidade; questBes de género; direitos sexuais, prevencdo as DST/AIDS e atencao
ou negacdo a sexualidade no CAPS; desafios na facilitagdo das oficinas; e a percepcao
dos participantes;

4) Reflexo e discussdo dos resultados com a literatura produzida na area: tendo as
categorias definidas, realizaram-se novas leituras e releituras com foco voltado a elas,
tanto das transcri¢des quanto dos diérios de campo, atentando-se aos dialogos entre 0s
participantes e as suas falas durante as atividades elaboradas, para assim buscar uma
reflexdo critica do material, das relacdes estabelecidas entre facilitador e participantes
e ndo apenas entre os participantes durante as oficinas e identificar os sentidos
produzidos.

Desta maneira, o foco da andlise sera tanto no grupo de participantes quanto individual,
reconhecendo-se o valor da fala de cada participante enquanto construtor da e construido pela

situacdo grupal, inclusive o facilitador.
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5 Sexualidade e Saude Mental

Com o intuito de compreender os sentidos sobre sexualidade das pessoas usuérias de
um servico de salde mental, participantes das oficinas, identificaram-se algumas categorias a
fim se analisar mais detalhadamente as interfaces que permeiam o foco do estudo: sentidos
acerca da sexualidade, questdes de género, direitos sexuais, prevencdo as DST/AIDS e
atencdo ou negacdo a sexualidade no CAPS. Cada categoria foi criada com o objetivo de que
fossem abordadas todas as principais questfes surgidas ao longo do percurso da realizagéo
das oficinas. Em seguida, serdo apresentadas cada uma das categorias e as falas que as

representam.

5.1 Sentidos Acerca da Sexualidade

Foram observadas falas que se referem as vivéncias da sexualidade das pessoas
usuérias do CAPS. Falas estas que contem formas de descrever a sexualidade, os prazeres
sexuais e seus riscos, assim como os problemas e as possiveis solu¢des encontradas por elas
na expressao dessas vivéncias.

A primeira oficina teve entre seus objetivos levantar os sentidos dos usuérios sobre a
sexualidade. No aquecimento inespecifico, foi utilizada a técnica de brainstorm, na qual os
participantes deveriam citar a primeira palavra ou frase que pensavam quando ouviam a
palavra “sexualidade”. Ja a oitava oficina teve como objetivo conhecer as formas de
prevencdo as DSTS/AIDS. Foi utilizado o mesmo recurso durante o aquecimento
inespecifico, onde a palavra ouvida pelos participantes foi “sexo”. Aqui, € possivel identificar
distintas formas de entender a sexualidade atraves da visdo dos participantes das oficinas. Na
diversidade das falas, aponta-se maior relacdo da sexualidade com afeto e respeito do que a

relacdo sexual, também citada e observada nas falas a seguir:
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Vitoria: Oh, eu acho assim, primeiro, respeito, né? (Oficina 1)

Teodoro: (...) sexualidade pra mim, né, sexualidade ndo é o sexo propriamente
dito, né? Acho que o sexo vai ser o ponto final. Pra mim sexualidade, o que me
veio na minha cabeca é atracdo fisica ai que vai surgindo, que surge mutuamente
ai entre sexos opostos ou entre iguais ai. (Oficina 1)

Vitor: Qual foi a primeira palavra ou frase que veio a sua cabeca quando eu
falei “sexo”?

Vivian: A primeira palavra que veio na minha cabeca, veio uma frase, sexo é
saude, né.

()
Leila: Sexo é uma coisa que todos necessitam, s6 que também precisa de
prevencao.

(.)

Olivia: Sexo é bom pra quando os casais tdo bem.

(.)

Daniel: liberdade.

(.)

Danubia: Sexo pra mim é dizer néo.

(.)

Agenor: Sexo é uma coisa que faz o amor, € o sexo. (Oficina 8)

Vitéria menciona que a vivéncia da sexualidade tem que estar relacionada ao respeito
mutuo. Teodoro, por sua vez, vé a sexualidade como um processo que tem por fim a relacéo
sexual. Vivian e Leila mencionaram questfes relacionadas com a saude, qualidade de vida e
prevencao, fato este que liga a vivéncia da sexualidade com algo positivo e saudavel, desde
que haja cuidado. Olivia e Agenor citaram questdes relacionadas com o sentimento envolvido
na relacdo sexual entre os cOnjuges, o amor. Por fim, Daniel e Danubia referem-se a
liberdade, o “dizer ndo” da participante enfatiza o questionamento da obrigatoriedade de
satisfacdo do parceiro e ndo da mulher, vigente na sociedade ha tempos.

Também na oitava oficina, foi construida a “arvore dos prazeres”, na qual 0S
participantes desenvolveram sua copa enumerando maneiras de se obter prazer sexual. As
falas mostraram diferentes opinides dos participantes, envolvendo: beijo, beijos no pescoco,
carinho, tocar nos seios, caricias, cheiro, fogo, saude, liberdade, posi¢cdes, massagem, visita,

toque, amor, desde a questdo de um aperto de méo, da companhia, até questdes relacionadas



57

com o ato sexual em si. A seguir, na Figura 3, se pode ver um esquema semelhante ao

desenho construido na oficina, com as palavras citadas:
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FIGURA 3: Arvore dos prazeres na qual as palavras em verde representam 0s prazeres e as em
vermelho os riscos (Oficina 8)

Como vista na figura supracitada, também foi possivel destacar a diversidade de falas
envolvendo palavras com mencdes aos prazeres sexuais e, em relacdo a estas, as poucas
palavras referentes aos riscos que estes trazem quando experienciados. Um termo citado
chama atencdo e pode ser um indicio deste movimento, a “falta de informagdo” existente,

para 0s usuarios de servicos de satide mental, sobre esses riscos.
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Expostos os pontos de vista que remetem aos sentidos das pessoas sobre sexualidade e
também os sentidos de prazeres sexuais, nesta mesma linha de consideracGes também cabe
citar falas que expressam dificuldades na vivéncia da sexualidade. Percebe-se que as falas
variam, séo citadas desde questdes relacionadas com a timidez, falta de troca nas relagdes,
dificuldade de utilizar camisinha, e na dificuldade da compreenséo das pessoas acerca de suas

demandas, vistas nas seguintes falas:

Vitor: Dai quando vocé pde o tema de sexualidade entéo fica pior ainda?

Liza: Fica pior ainda.

Raquel: E se océ arruma namorada, ele “uai, cé td é doida, cé vai la?”

Selma: “Uai, cé é doente e agora cé ja ta dando? ", desse jeito minha irmd fala.
Vitor: Como que se uma pessoa ndo pode viver a sexualidade dela, é isso.
Raquel: N&o, se vocé é doido vocé ndo pode beijar, vocé ndo pode arrumar um
namorado, vocé ndo pode fazer amor, com coisa que vocé ndo tem vontades, nao
tem desejo, ndo tem fantasia.

Vitor: N&o pode se cuidar, né Raquel?

Danubia: Ndo pode se cuidar, ndo pode passar pintura. Os outro vé e fala “uai,
cé ndo ¢ doido? Porque que ta se pintando?”

Olivia: Nao pode pintar o cabelo.

Danubia: Nao. (Oficina 5)

Gilda: E outra coisa, ndo € s6 isso. Se vocé tem prazer e o0 seu companheiro nao,
é mais dificil. Porque vocé quer ter aquele prazer, cé td com aquele desejo total,
seu parceiro nao ta, fala que ta com dor de cabeca, entre aspas, né? Chega e fala
assim “hoje ndo da”, no outro dia a mesma coisa. E vai, sempre vai ter algum
motivo pra ele largar mdo de vocé, de cuidar do seu ... do seu ser, por dentro, e
vocé ndo vale nada, vocé se sente uma inutil. Isso que eu falo é por causa de mim
mesmo, entendeu? Eu tive namorado, ja fui noiva e nunca fiquei com ninguém.
Quando eu quero ficar com alguém, é s6 beijo e abrago, mais nada. (Oficina 1)
Muitas falas semelhantes a essas acima surgiram durante a nona oficina, que teve
como objetivo conhecer e discutir sobre as dificuldades que os usuarios do CAPS enfrentam
na vivéncia de sua sexualidade. Em atividade especifica, os participantes foram divididos em
dois grupos e cada grupo fez, em cartolina, uma lista das dificuldades que enfrentavam na
vivéncia de sua sexualidade. Em seguida, as listas eram trocadas e cada grupo tinha que

escrever a melhor maneira de enfrentar aquelas dificuldades, ou seja, possiveis “solugdes”.

Por fim, os grupos eram instruidos a conversarem internamente sobre aquelas solugdes para,
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depois, conversarem entre si. Na Tabela 2 sdo mencionadas as dificuldades listadas pelo

grupo 1 e as solucdes do grupo 2, na Tabela 3 sdo mencionadas as dificuldades listadas pelo

grupo 2 e as solugdes do grupo 1.

TABELA 2: Dificuldades do Grupo 1 e solugdes pelo Grupo 2 (termos exatos).

Grupo 1

Grupo 2

Dificuldades elencadas

Solugdes apontadas

Tristeza, humilhacéo, falta de carinho, amor,
atencao, dificuldade psicoldgica
Ter sexo oral e anal
Beijar de lingua
Gozar

Aproximar das pessoas que realmente gostam
de vocé e procurar ajuda do psicélogo

N&o sei porque ndo tem mais amor

Conversar mais com seu parceiro, falar sobre
seus sentimentos

Ter relacdo
Ter relacdo na cama
Talvez a gente possa ter tesao por tesdo por
uma nova pessoa que a gente conviva, um novo
amor

Recomecar tudo de novo, sem medo de amar e
ser amada, sem medo de ser feliz

Arrumar um novo amor, renascer, vontade de
viver um novo romance

Procurar uma pessoa que te faca bem, que te
entenda e compreenda seus problemas, que te
deixe a vontade

Usar camisinha

Ter responsabilidade, de sua vida, e do seu
parceiro, pense nos problemas que possam
causar na sua saude se ndo usar camisinha

TABELA 3: Dificuldades do Grupo 2 e solugdes pelo Grupo 1 (termos exatos).

Grupo 2

Grupo 1

Dificuldades elencadas

Solucdes apontadas

Sair pra namorar

Conhecer as pessoas

Arrumar namorado
Beijar

Sair com as pessoas

Se relacionar

Dando beijo na outra pessoa, fazendo carinho
Se arrumar
N&o conseguir gozar com a pessoa que ama €
do psicoldgico da pessoa

Parceiro se prevenir

Porque o marido maltrata muito e tem muita
magoa e tristeza

Prevengdo
Prevenir gravidez
Usar preservativo

Usar camisinha, ndo compartilhar agulha
Desconfianga nas palavras de ndo usar
preservativo s6 porque seu companheiro disse
gue ndo tem nada

Ainda que a ajuda oferecida faca parte de um repertéorio de conselhos e orientacdes

sem, de fato, possuirem mais informacGes sobre os problemas, estas descri¢ces de possiveis
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encaminhamentos para 0s problemas relacionados com as vivéncias da sexualidade que as
pessoas participantes expressaram na atividade anterior demonstram que a criacdo desses
espacos de conversa e interacdo pode produzir trocas significativas de apoio e cuidado entre
eles. O trecho abaixo exemplifica esta questéo:

Ruan: Eu acho que € o seguinte...nunca desistir, lutar e correr atras. Pra pessoa
ter uma vida sexual boa, ela precisa ta feliz. A felicidade gira o mundo, a pessoa
ndo precisa ter dinheiro, ndo precisa ter porcaria...eu sai da cadeia, to morando,
0 mato da casa ta quase maior do que aquela arvore. 18 anos a casa ta fazendo e
eu to me sentindo 6timo ali dentro, to me sentindo feliz, porque eu consegui a
minha liberdade e to recomecando a minha vida. Talvez uma pessoa que ta
dentro de uma Hilux, t& num apartamento de luxo, t4 triste. A gente tem que
lutar. Se uma pessoa te incomoda, é dificil bater de frente, mas uma hora cé vai
parar.

Olivia: Essa € a pergunta, porque hoje mesmo, hoje eu me encontro incapaz de
muita coisa, de ndo fazer muita coisa.

Ruan: Mas, eu acho que & no fundo cé tem alguma coisa que vai fazer vocé lutar
por aquilo. Ah fala “ndo vou fazer isso porque a pessoa ndo gosta”, mas cé tem
que pensar em si. O que vocé olhou aqui na hora que vocé viu o espelho? Vocé
n&o viu vocé?

Selma: Eu vi tristeza.

Ruan: Vocé viu tristeza, vocé viu tristeza. Luta pra da proxima vez que vocé
olhar no espelho, vocé falar “alegria”. (Oficina 9)

Nas falas, Ruan parece se sentir empoderado pela liberdade conquistada e demonstra
cuidado com Olivia e Selma que, na atividade em que viam seu reflexo num espelho,
enxergaram tristeza. Ruan afirma que uma vida sexual satisfatoria esta diretamente ligada

com a felicidade, que Olivia e Selma afirmam incapacidade de alcancar por conta de

relacionamentos abusivos, tema da conversacao.

5.2 Questdes de Género

Durante as oficinas, varias pessoas traziam experiéncias a respeito dos
relacionamentos que estabeleceram ao longo da vida. Durante a leitura das falas que remetem
a isso, notou-se que havia ali diversas questdes envolvendo as relagfes de género a serem

destacadas, tais como: afeto, conjuge ideal, modos de relacdo conjugal, machismo e opressédo
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da mulher; violéncia doméstica e violéncia psicoldgica contra a mulher; e papéis masculinos
e femininos. Além disso, também foram reveladas algumas situa¢cGes que associavam a
diferencas de género com questbes religiosas, como a submissdo da mulher e
homossexualidade.

A seguir, as falas que expressam os sentidos atribuidos ao masculino e ao feminino na

sociedade, a partir do ponto de vista dos participantes.

Vitoria: Vocé pode ver até hoje a mulher € independente, mas tem homem que
gosta que a mulher seja submissa pra eles. E até nessa parte da sexualidade.
Vitor: E qual a vantagem pra eles de a mulher ser submissa?

Vitéria: Ela vai estar ali debaixo das asas deles, né, elas fazem o que eles
querem. (Oficina 2)

Gilda: A mulher é a mais prejudicada de todas. De toda forma a mulher é.
Vitéria: (...) A mulher t4 sendo tdo independente, por que nessa parte nao
é...hoje eu vi uma frase assim “Ah, por que eu ndo posso...” {Gilda: Viver
sozinha} (...) Ndo, ‘fazer isso e se pode. Simplesmente pelo fato que eu sou
homem e vocé é mulher. Vocé ndo pode.”

Vitor: O que vocé faz diante dessas situagdes?

Vitoria: Nao, eu acho um absurdo, porque se eu trabalho e pago conta igual
ele...((risos)). Mas a propria sociedade...igual mde mesmo, desde pequenininho
ja ensina filhos, €, se tem um menino e uma menina...eu tenho um menino e uma
menina diferentes, eles sdo tratados diferentes. (...)

Vitor: S&o castradas, né!?

Vitoria: Isso. Nossa! ...

Gilda: Igual...

Vitéria: SO que aqui tem muito antigo que fala que mulher ndo pode sentir as
coisas, eu ja ouvi falar isso. (Oficina 2)

Samuel: Entdo, como se diz, o fato de a mulher ser uma mulher trabalhadeira
também é um fato muito importante...

Danubia: Trabalhar pra ela s6 {Samuel: pra ela!} (), arrumar o cabelo, e 0
homem faz a despesa da casa.

Samuel: Agora...

Vitor: Ah, entendi. Opinides diferentes, Samuel. O Samuel acha que o homem e a
mulher tem que trabalhar para sustentar a casa.

Samuel: Ajudar um ao outro. E, tem que ser assim, bem comunicativo um ao
outro, né.

Vitor: A opinido dali é a seguinte: 0 homem trabalha e cuida da casa...

Danubia: E cuida da casa.

Vitor: E a mulher trabalha pra ela mesma.

Danubia: Pra ela e os filhos dela. (Oficina 3)
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As descricdes reforgam ndo sé o aspecto da submissdo, mas também da dependéncia
da mulher em relacdo ao homem. Constata-se isso nas falas de Vitdria, que expressa a
conquista da independéncia financeira pela mulher, mas também a submissdo e dependéncia
construida na relacdo com o homem. Gilda remete a questdes especificas da sexualidade, nas
quais os comportamentos do homem tém mais aceitacdo do que os da mulher.

Mesmo considerando mudangas em relacdo a postura atual das mulheres, as falas
revelam certa impoténcia diante do que a norma atribui e o que é reproduzido pelos homens e

até mesmo pelas proprias participantes.

Vitor: Agora, aqui as meninas que falaram que ndo é bom ser mulher, por qué?
Danubia: Ah, porque a mulher vai pedir um dinheiro pro marido e ele “mas pra
que vocé quer?”. Seria bom a gente ter o dinheiro da gente, né!? Pra sair,
passear, tomar sorvete, ir na lanchonete, comer pizza, comprar uma roupa,
calgado, pra ndo depender dele. (Oficina 3)

Podemos observar ambivaléncias nos discursos das participantes, uma vez que 0S
papéis das mulheres que sdo referidos aqui reproduzem a légica dominante. A fala de
Danubia, por exemplo, remete a desvantagem em ser mulher apenas por conta da falta de
independéncia financeira. Reflexo, assim, de uma cultura predominante em diversas esferas
da sociedade e da vida dessas pessoas.

Nas falas que seguem, por exemplo, vemos a caracterizacdo das mulheres como
objetos e personagens de situacdes abusivas em seus relacionamentos conjugais, com
situagdes preocupantes contendo empecilhos para prevencdo das DSTs através do uso de
preservativo. Um exemplo a ser destacado estd na fala de Danulbia, contextualizada
previamente com abusos sexuais, agressoes fisicas e psicolégicas por parte do cénjuge.

Samuel: Eu entendo assim, conforme for a pessoa, se um quer usar a camisinha
ou nao...por exemplo, um quer usar, sabe que tem gue usar, e 0 outro ndo aceita,

€ uma hora que corre risco até de dar uma briga ali, no caso, porque um aceita e
0 outro ndo, entdo ndo combina. Eu entendo assim.
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Danubia: Eu tive 27, oh, eu tive...eu tenho 27 anos de casada, eu nunca usei
camisinha, nunca, nunca, usei camisinha. Ai eu fui na doutora, ginecologista, ai
ela falou pra mim, “por que que vocé ndo pega camisinha? No posto tem de
graca pra dar pra usar as camisinha”. Porque tem varios tipos de doencgas
sexuais que ta dentro do homem, € no homem que ela ta. VAarios tipos de micoses,
varios tipos de doenca. E no homem, s6 que reproduz na gente, porque a sujeira
vem na gente, entdo reproduz na gente. Ai, esses tempos atras, eu fui no posto,
peguei umas camisinhas e levei pro meu marido que ¢ pra falar pra ele usar, que
eu ja ndo gosto mesmo. Falei “cé usa esse trem e sai fora!” (Oficina 6)

Edna: Entdo, mas e assim, conforme cé tiver fazendo o tratamento, durante o
tratamento, tem que usar camisinha.

Olivia: Ah, ndis nunca pois.

Selma: Sé que meu ex marido nunca colocou nada.

Olivia: Nem durante o tratamento?

Selma: Néo.

Danubia: N&o pode. Nao, durante o tratamento cé ndo pode ter relacéo, né.
Edna: E.

Selma: E.

Danubia: Cé ta fazendo tratamento, ta tomando antibi6tico, usando pomada,
entdo vocé ndo pode ter relacdo durante aquele tempo, até retornar ele.

Olivia: Mas ai ele respeita?

Danubia: Ai ele respeita.

(...)

Olivia: Tudo pega, tudo € na mulher, né, o0 homem nunca tem nada.

Danubia: E.

Edna: A mulher é mais ()

Vitor: Tem, na verdade, né.

Alberto: ((risos))

Olivia: Homem trabalha, chega o final de semana ta descansado. Ta no sof, e
do sofa vai pra cama, e da cama vai pro bar. E a mulher...

Vitor: Céis acham que a mulher é mais sensivel?

Olivia: A mulher ndo, a mulher ta ali com filho, tem que dar banho em filho, tem
que fazer tudo. ... Até na hora do sexo joga na mulher.

Vitor: A culpa?

Olivia: E tudo, né. ... Eu ndo queria ter nascido mulher ndo, eu queria ter
nascido homem. (Oficina 8)

As falas anteriores retratam hierarquias de valor entre masculinidade e feminilidade,
contra as quais muito tem se lutado. Assim, essas hierarquias acabam gerando violéncia,
como Danubia negociando o uso de preservativo com o conjuge, mas cedendo e se expondo a

DSTs forgadamente. Cabe citar também as falas de Olivia sobre estas questfes de género, em

que o homem que trabalha fora ndo divide nenhuma funcdo domeéstica com a mulher.
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Situagdes extremas de desrespeito e reforco de estigmas vividos pelos participantes
também foram identificadas e, como podemos observar a seguir, hd exemplos de situacdes
claras de abuso durante a vivéncia da sexualidade de pessoas participantes das oficinas, e 0s
padrdes se intensificam em atos de maior violéncia. Em suma, mais exemplos de violéncia

psicologica e fisica:

Edna: A violéncia sempre pesa mais pro lado da mulher, né? (Oficina 8)

Vitor: E sexualidade é sé isso? Ficar junto € s isso?

Raquel: Ndo é s6 isso, mas eles ndo entendem. Se ndo da eles ficam falando “cé
ndo me ama”, “cé ndo me ama mais”’, “‘cé ta dando pra outro”...

Olivia: E desse jeito.

Raquel: Ai comega os tormento “vagabunda!”

Olivia: Eles batem na gente, né?

Vitor: Entendi, entendi. (Oficina 5)

Selma: Ah, eu tava falando, professor, que eu casei com quinze anos. Convivi 25
anos com um homem s6, que € o pai dos meus filhos. Vivemos bem, de repente
vivemos uma tempestade que, se deixasse, o pai matava o filho e o filho matava o
pai de brigaiada. Ele largou de mim, eu larguei dele, ele ta vivendo a vida dele,
eu arrumei outro e td bom. Por enquanto.

((risos de varios))

Raquel: Mas e a sexualidade, hein?

Selma: Porque com o outro eu s6 lembrava das porradas que ele dava na minha
cara, esse pelo menos se eu ndo sentir nada por ele, mas pelo menos eu finjo. Cé
nao tem raiva. Agora, o outro ndo, ja te punha a méo cé ja lembrava dos bofetéo.
(Oficina 5)

Danubia: N&o, eu acho mais desvantagem porque, cé vé, eu tenho um casamento
de 27 anos e sdo sofridos esses 27 anos que to vivendo com ele. Ja tomei tapa,
levei murro, ja4 quebrou meu dente, j& me humilhou, Ja me pisou. Eu acho, assim,
muita desvantagem. Hoje eu sou uma pessoa frustrada com tudo isso. Homem,
pra mim, acabou, s6 se fosse outro. Da minha parte, ele, como marido, pra mim
acabou, s6 se fosse outra pessoa, um homem bonito, lindo, maravilhoso, ai tudo
bem. E eu ndo sinto nada... (Oficina 3)

Samuel: N&o, porque, no meu modo de pensar, se a mulher t& sendo mal tratada,
ta apanhando do marido, é l6gico que ndo ta certo, ela tem todo o direito de
denunciar ele, ferrar ele.

Otilia: Mas tem muita mulher que tem vergonha de procurar a policia, porque la
ela é humilhada também. A policia ndo trata ela com respeito.

Vitor: Olha sé que interessante o que a Otilia falou. Isso tem a ver com o que a
gente colocou ali. ... A mulher que sofre agressao fisica, ela € respeitada quando
ela vai querer denunciar...
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Danubia: N&o, ndo.

Vitor: Quando ela vai, as vezes, falar com méae, com pai...

Samuel: Tem umas que néo.

Vitor: E por que que isso acontece? O que vocés acham?

Danubia: Ai, a mae sempre fica do lado do esposo, fala que o esposo...

Ldcia: Fica ... € bom

Danubia: E bom, faz tudo dentro de casa, trabalha, “cé ndo faz nada, ndo
acorda cedo pra trabalhar . (Oficina 3)

As falas referentes a terceira oficina dizem respeito a uma atividade em que as pessoas
participantes descreviam as vantagens e desvantagens de ser homem, assim como de ser
mulher. Muitas delas confundiram a atividade como vantagens e desvantagens do homem e
da mulher. Ainda assim, podem-se identificar questdes de violéncia e diversos outros
assédios. Vé-se que, além do adoecimento psiquico para o qual buscam tratamento do CAPS,
essas pessoas trazem diversas demandas, relacionadas ou ndo aos seus diagnosticos,
extremamente importantes e que merecem atencéo especializada dos profissionais do servico.

As experiéncias cotidianas em um ambiente abusivo e pouco acolhedor certamente

nada tém a contribuir para 0os ganhos terapéuticos dessas pessoas.

5.2.1 Género e religido.
Outra questdo associada a essas demandas que surgiram nas falas das pessoas

participantes esta ligada com as religides®:

Olivia: Ensinam que se ele quiser sexo eu vou ter que fazer sexo com ele, porque
0 homem gosta da mulher é por causa do sexo, se a mulher ndo ficar com o
homem, o homem se sente como a mulher ndo gosta dele, ai a igreja ensina isso,
0 estudo biblico. (Oficina 6)

Janaina: Bom, eu acho que, eu respeito todas as religides. Se os crentes acham
que tem que favorecer o homem, e se 0s catolicos acham que deve ser
homossexual ou heterossexual...eu acho isso, eu respeito todos os direitos, eu
gosto de todas as religides. Respeito, respeito.

Vitor: Cé acha que a vontade do pessoal da igreja tem que ser respeitada?

4 Embora os participantes tenham feito referéncias a religido apenas em algumas situaces citadas, é preciso
deixar claro o entendimento de que as religides contribuiram para toda a conformagdo do discurso sobre a
sexualidade.
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Janaina: Tem! Eu fui crismada e batizada na catdlica, mas minhas amigas, eu
tenho amiga evangélica, eu fui benzida das aguas em Goias, e eu acho que a
gente tem que respeitar todos os direitos.

Vitor: Mesmo se elas ferirem, irem contra, os direitos sexuais e reprodutivos de
VOCEs?

Janaina: Aham, eu respeito todas.

Olivia: Tem igreja que ndo permite a mulher depilar.

Janaina: Por isso que eu falei com a historia.

Vitor: Alguém concorda, alguém discorda, alguém tem algum apontamento?
Danubia: Ah, eu discordo.

Olivia: Eu discordo também

Danubia: Eu sou evangelica, e eu assim, eu vou pela biblia né, eu ndo acho que
homem heterossexual ficar junto, bissexual um com o outro, mulher com mulher,
eu acho errado, que isso...eu acho errado. Eu gosto da biblia.

Vitor: E o que vocé acha desse posicionamento de que mulher tem que fazer tudo
pro homem e ser submissa ao homem?

Danubia: Ah, eu ndo acho que a mulher tem que ser submissa ao homem nao, ela
tem que fazer os direitos dela né, fazer as coisas dentro de casa, de esposa...
Olivia: Hoje ta tudo igual, né, mulher trabalha e 0 homem também.

Danubia: ...mas ser submissa, eu ndo acho isso ai ndo. E a gente, pra ter uma
relacdo sexual, se a gente ndo ta com vontade, ndo tem vontade...porque a gente,
eu acho que a mulher faz sexo por amor, e 0 homem nao, ele € tipo um objeto, ele
quer e acabou.

Olivia: Isso! Ele necessita daquilo.

Danubia: Ele faz da gente um objeto. E a gente faz por amor, porque 0 sexo é
uma coisa, 0 amor é outra...

Janaina: E, eu gosto de fazer por amor... (Oficina 6)

Identifica-se aqui, através dos registros observados, uma complacéncia pelas religides
com a submissdo da mulher em relagdo ao seu conjuge. Falas que entram em contradigéo,
como as de Danubia, por exemplo, que vdo contra a submissdo da mulher, porém, entende
que seu papel é cuidar de seus afazeres domésticos enquanto o marido trabalha. Além disso, a
formacdo de crencas religiosas pode gerar estigmas relacionados a orientacdo sexual das
pessoas e outros aspectos ndo abordados pelas oficinas. Janaina, por exemplo, relata acatar o
fato de as religides pregarem logicas que acabam contrariando seus direitos sexuais e
reprodutivos. Assim, a0 mesmo tempo em que € possivel considerar a espiritualidade e

religiosidade como partes importantes no tratamento das pessoas, essas podem tambem
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interferir em questGes mais delicadas que envolvem a percepg¢do do outro que ndo possui 0S
mesmos credos.

Além dos diversos aspectos sobre a sexualidade das pessoas que participaram das
oficinas que foram levantados, é preciso destacar um, a medicacdo, que seré tratado no tépico

seguinte.

5.3 Direitos Sexuais, Prevencdo as DST/AIDS e Atencdo ou Negacdo a Sexualidade no
CAPS

Entre as terapéuticas existentes nos CAPS, ha o tratamento farmacoldgico realizado
com as pessoas com diagnosticos de transtornos mentais. Por consequéncia, a depender da
dose e do funcionamento do organismo da pessoa medicada, ha efeitos colaterais da ingestao
dos medicamentos. Dentre os efeitos existentes, revelou-se, nas falas das pessoas
participantes das oficinas, diminuicdo ou aumento da libido, deséanimo, auséncia de prazer,

entre outros. A fim de ilustrar melhor esses efeitos, seguem as falas:

Raquel: (Vamos supor), foi eu que comecei com essa conversa, sabe por qué?
Porque eu ficava conversando com minhas amigas, com o tratamento que a gente
faz, (como se diz, assim), a gente perde a vontade, ndo tem prazer e, muita gente
tem vergonha de questionar isso, vocé entendeu? E por isso que eu dizia pra vocé
pegar e estudar um pouquinho, pra ver. Porque, com os remédios, o passar do
tempo, tem gente que fica uma geladeira.

(...)

Vitor: Perde o tesdo, é isso?

Raquel: Isso, perde o tesdo, vocé ndo tem tesdo, cé entendeu? Vocé ndo tem
vontade de ir 14, beijar, abragar, agarrar.

Agenor: Dar carinho...

Raquel: Isso! Perde o casamento, perde a mulher, perde varias outras coisas, cé
entendeu? A pessoa ndo tem vontade. Nao é porque ela ndo quer, porgue muitas
vezes os maridos brigam com as muié, vai “vocé ndo quer, vocé ndo quer ficar
comigo”, e ndo é isso, € porque a mulher ndo tem desejo, ndo tem vontade.

Vitor: Por conta, cé acha, do medicamento ou do estado que isso da? De tudo...

Raquel: E uma coisa, assim que, pessoas mais antigas sempre, eles no falam.
Tem mulher que fica com o homem sem ter vontade. Porqué? Pra satisfazer o
marido, porque sendo vai perder o marido. Ai pega e fica, porque t& com uns
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problemas, ta com depressdo, ta com os remédios, ta com varias outras coisas,
entendeu? Mas ai, 0 que acontece, ela tem que fazer a parte dela, porque
querendo ou néo ela se envolve facil pra ndo perder o casamento, pra ndo perder
as coisas, ai faz sem prazer {Vitor: Entendi}, mas faz sem prazer, ai as...

Vitor: Faz assim, por exemplo, forgcado, pra manter uma relagéo...

Raquel: Isso, faz mais pra agradar o marido, cé entendeu? Mas ndo sente
prazer, ndo tem prazer. Mas eu continuo afirmando ainda que os remédios
prejudicam bastante, entendeu? Que os remédios cortam muito, assim, cortam,
assim, praticamente uns 70% da vontade assim. Eu falo por mim, cé entendeu,
que tomei muito medicamento. (Oficina 1)

Teodoro: () e no meu caso eu nunca gostei de remédio, sempre falei
abertamente. Eu tenho uma vida sexual ai ativa desde os treze anos de idade,
nunca tinha dado nada, ai eu comecei a vir aqui que é um lugar aberto aqui ...
eu tentei ter uma relagéo outro dia e ndo deu certo. (...) (Oficina 1)

Os trechos marcam os efeitos adversos dos medicamentos, que contribuem para
diminuicdo das motivacGes e sensacdes de prazer em suas vivéncias na sexualidade. A
despeito dos efeitos do uso de psicotropicos na sexualidade dos usuarios e com o propdsito de
investigar outras relagcdes acerca das vivéncias dessas pessoas, destacam-se outros contextos
nos trechos a sequir:

Helena: Eu até hoje {Vitor: Vamos ouvir a Helena, calma gente}, pra mim a
sexualidade faz parte da minha vida, do meu dia a dia, € uma coisa que eu
preciso pra sobreviver, porque sem iSso eu nao vou sobreviver mesmo...

Amanda: Nao! ((risos))

Helena: E, s6 que esses remédio mexe com os nervo da gente {Raquel: Muito},
as vezes da uns relaxante pros nervo, né? Mas com companheirismo, um
pouquinho de carinho, tudo da certo. (Oficina 1)

Observa-se que aspectos associados as suas relagbes conjugais, tais como o carinho, a
atencdo e o afeto, sdo bastante relevantes para obtencdo dessas vivéncias de satisfacdo. Trata-
se de um exemplo de falas que esclarece para a ndo determinacdo dos medicamentos como
anicos reguladores das experiéncias sexuais das pessoas participantes das oficinas, o que

destaca a necessidade de terapéuticas alternativas. Fato este que chama atencdo para as

formas de atengé@o que 0 servigo proporciona.
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As implicacgdes da relacdo do uso dos medicamentos com as experiéncias de prazer
das pessoas podem reverberar também, pelos trechos analisados, na atencdo que 0s
profissionais e o servigo dispdem em relacdo a sexualidade das pessoas usuarias.

Explora-se, aqui, por exemplo, recortes que remetem a caréncia de informagdes entre
alguns usuéarios do servico. Representando uma logica maior de auséncia de métodos
eficientes de informar nos servicos de salde mental, esses usuarios desconheciam quaisquer
DSTs e, sendo tdo grave quanto, em atividade da sexta oficina, demonstraram conhecimento
superficial sobre seus direitos sexuais e reprodutivos. No fim, muitos disseram que néo
sabiam que direitos tinham e, além disso, que esses direitos ndo lhes eram informados nos

servigos que frequentam:

Vitor: Vamos ld gente, 6 “Como parte dos direitos humanos, para que eu possa
viver a minha vida sexual e reprodutiva com liberdade, prazer e salde, eu tenho
direito de...”, eu tenho direito de qué?

Lacia: Ser feliz!

Andressa: Ter direitos igual os outros, né?

Vitor: Mas que direitos?

Andressa: Todos os direitos.

(...)

Olivia: Direito de ser livre igual um passarinho.

(...)

Olivia: E ser respeitado, pode ser um desses dois.

Jéssica: Ser respeitado.

()

Vilma: E:: vixi. Ter paz!

™

Danubia: Direito de ndo fazer.

(:-)

Janaina: Direito de liberdade, de sexo, e de ser uma pessoa internacional.

Vitor: O que significa ser uma pessoa internacional?

Janaina: Ter muita grana, né, ser famoso.

Vitor: E o que isto pode estar relacionado com a sexualidade?

Janaina: Uali, ser bom de cama...

((risos de varios))

Janaina: Ser perfeito

(...)

Vitor: Samuel?

Samuel: Ah, eu, pra mim, se a pessoa tem esse direito, & um direito, assim, de ser
uma pessoa normal, perfeita, é isso que significa pra mim. (Oficina 6)
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Apesar de se reconhecerem como portadores de direitos diversos, as pessoas que
participaram da atividade especifica para este fim, ndo souberam caracteriza-los e nem o que
fazer quando um desses direitos lIhes é usurpado. Por outro lado, podemos observar diferentes
sentidos dados a relacdo entre os direitos e a sexualidade. Lucia, assim como Ruan
anteriormente, vé a felicidade como um importante direito. Andressa aponta sua condigdo de
portadora de direitos. Olivia expressa a importancia que enxerga na liberdade e no respeito,
assim como Jéssica. Vilma cita a paz, frequentemente ligada ao oposto da violéncia nos
discursos presentes na atualidade. Danubia, que frequentemente citava os abusos e violéncias
do companheiro, expressou seu direito de dizer ndo. Janaina vé como direito alcancar padrdes
recorrentes na sociedade, ser perfeita, ser boa de cama. Assim como o direito dito por
Samuel, ser perfeito pode estar ligado a condicdo de usuério de servicos de saude mental, no
caso dele, acrescido de uma deficiéncia fisica. Enfatizam-se aqui as implicacfes que essa
caréncia de informac@es gera tanto para o servi¢o, quanto para seus usuarios que, sem esse
tipo de conhecimento, ficam sujeitos a diversas violagdes e violéncias.

Outro aspecto a ser levantado, destaque deste trabalho, foi a falta de acolhimento em
relacdo a questbes de sexualidade das pessoas participantes das oficinas. Eis os trechos
referentes a essas situacoes:

Raquel: Da sensualidade, o que € que tem? Aqui no CAPS, nds que somos
membros, néis ndo pode falar sobre sensualidade, porque eles ndo da
oportunidade pra gente falar. (Oficina 5)

Danubia: Eu fui falar pra Mara sobre sexualidade, que eu tomo essas
medicacdes, né, e eu ndo sinto nada...

Olivia: E, eu também néo sinto nada.

Vitor: Com a psicologa.

Danubia: A psicéloga. E ela falou pra mim, “Ah, cé larga do seu marido, larga
do seu marido, deixa ele embora e arruma outro”, falou pra mim.

Marisa: Essa agora aqui.

Raquel: Nao, a outra.

Danubia: A psicologa, a Mara.

Raquel: N&o é essa dai néo, é outra.
Olivia: Pra mim ela fala que enquanto eu ndo arrumar outro homem...
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)

Danubia: Outro homem...”arruma outro homem e larga do seu marido.’
Olivia: O que ela falou? Enguanto eu néo largar dele eu ndo vou sarar.
Vitor: E o que vocés acham disso?

Raquel: Acho que ¢ falta de interesse deles. (Oficina 5)

Vitor: O que eu quero saber é isso, é o tema de hoje, assim, vida pessoal,
sexualidade.

(..)

Raquel: Ai eu fui falar com ela sobre sensualidade, sabe o que ela falou?

Vitor: E isso que eu queria saber.

Raquel: Entdo, eu fui falar com ela “Doutora, eu tomo uns remédio e ndo tenho
vontade, ndo tenho tesao”. Ela falou assim “E. com tanto medicamento desse
vocé quer sentir o qué?”. (Oficina 5)

Vitor: Vocés acham que é uma coisa de todos os servicos, ou aqui em XXX
(cidade) tem essa dificuldade?

Raquel: N&o, no geral.

Vitor: Céis acham que se vocés forem em outros servicos, essas demandas, esses
assuntos sobre sexualidade, essas vivéncias mais pessoais de vocés seriam bem
recebidas ou seriam ignoradas?

Raquel: N&o, o povo tem vergonha.

Liza, Ah, tem muito lugar () o povo nao fala.

Vitor: Néo fala.

Olivia: Mas tem muito lugar que...

Raquel: Se vai falar o povo fala que vocé € desbocado, vocé é bobagento, tarado.
Vitor: Entendi.

Olivia: Mas nao vem com sete pedra nas maos, né? (Oficina 5)

Teodoro: (...)Ai eu trouxe o remédio aqui e ela falou que tinha me dado o
remédio que era justamente pra isso, que eu ndo precisava de ter mulher agora.
Ai eu fui ali também, ndo tem nem preservativo e nem nada ali. N&o € por nada
nao, céis me desculpa ai. ((caminha para sair do grupo)). (Oficina 1)

Vale notar as falas de Raquel e Teodoro que dizem respeito ao que parece ser uma

forma de castracdo quimica, na qual os medicamentos sdo utilizados pelos profissionais

justamente para inibir as vivéncias sexuais das pessoas usudrias. Pode-se entender aqui que

ha, indubitavelmente, uma méa qualificacdo desses profissionais no acolhimento das questbes

que envolvem a sexualidade das pessoas. Por conseguinte, praticas que poderiam ser

acolhedoras se tornam negadas por esses profissionais, deixando as pessoas sem atendimento

para seus problemas a serem apresentados.
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Ainda mais, uma problemaética tdo grave quanto a negacéo, é a negligéncia de alguns
profissionais. Falas dos participantes envolvendo situagdes preocupantes de relacOes
conjugais, violéncia familiar, idea¢des suicidas e castracdo quimica, s&o mal administradas ou

ignoradas muitas vezes configurando-se em agressoes verbais.
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6 Discutindo Sexualidade e Saude Mental com a Literatura

O titulo desde capitulo se refere a uma fala de Ruan, na atividade de brainstorm da
oitava oficina, mas tambeém, diante dos diversos sentidos que emergiram durante as
atividades das dez oficinas realizadas, podemos abrangé-la em relacdo aos demais
participantes. Buscando na literatura, se ampliam os publicos, mantendo os sentidos. Cunha,
Spyrides e Sousa (2011), em entrevistas realizadas com 150 mulheres usuérias de um centro
de saude em Natal-RN, cujo objetivo era discutir as representacfes sociais acerca da salde
nas relagdes sexuais, elencaram trés categorias referentes as representacdes encontradas:
prevencao; relacdo com o parceiro; qualidade de vida. Assim como no trabalho de Paiva,
Aranha e Bastos (2008) sobre a sexualidade da populacdo urbana brasileira, buscando
significados da relacdo sexual: sexo é prova de amor; sexo é uma necessidade fisica; sexo é
importante para procriacdo e para manter a dindmica familiar; e sexo é fonte de prazer e
satisfacao.

Pinto et al. (2007), em pesquisa realizada com usudrios de instituicdes psiquiatricas,
também encontraram uma diversidade conceitos, crencas e atitudes em relagdo a sexualidade,
como ocorrido nas oficinas 1, 5 e 8, em que os comentarios expressam maltiplos sentidos a
respeito do termo. Os autores destacam que pouco tem se discutido sobre o tema e
mencionam a necessidade da participacdo dessas pessoas na criacdo de intervencbes que
visem, principalmente, a prevencdo de DSTs, fato este também apontado por Raquel, na
oficina 1.

Sobre a questdo do autocuidado e prevencéo, Barbosa e Freitas (2014), em entrevista
com 22 homens com transtornos mentais severos e persistentes, também usuarios e servicos
publicos de saude mental, mencionam o confronto entre risco, prazer e conjugabilidade. As

autoras destacam o fato de os entrevistados pouco conhecerem sobre as DSTs e, apesar de



74

haver um reconhecimento do risco envolvido, pouco utilizarem os preservativos. Na
atividade da oficina 8 “A Arvore dos Prazeres” foi possivel notar que o reconhecimento dos
riscos dos usuarios pode estar relacionado com a quantidade e qualidade da informacéo que
recebem. O uso de preservativos por alguns parece comprometido por acharem que o fato
causaria diminuicdo do prazer, tabu bastante recorrente entre os homens (Paiva, 1992), citado
como uma das dificuldades em atividade da oficina 9, e por consequéncia dos efeitos do uso
abusivo de drogas (Barbosa & Freitas, 2014). Ainda sobre a questdo das implicagdes deste
tabu, vimos, durante a oficina 6, que a usuéria Danubia sofreu violéncia fisica e psicoldgica
por querer que o companheiro fizesse uso de preservativo.

Notam-se algumas implicacGes, que podem estar relacionadas tanto com a falta de
informacdes sobre as DSTs e formas de cuidado em relacdo ao sexo desprotegido para esta
populagéo, passando pela falta de informagGes sobre os direitos sexuais e reprodutivos, pelo
“direito de serem normais”, como Samuel elencou em atividade da oficina 6, quanto com o
que também abrange grande parte da populacdo adulta, a sensibilizacdo através da discussao
sobre os aspectos da sexualidade.

Sobre a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos, Avila (2003) menciona a
importancia da influéncia que o saber e o poder médicos tém nas defini¢des tradicionais de
regras que servem para reprimir e controlar as vivéncias sexuais. O saber médico, somado a
visdo excludente dos gestores e profissionais perante 0s servicos de salde mental e as pessoas
usuarias, mais o estigma social, sdo determinantes para a falta de informacGes que chega até
dessas pessoas, como exposto pelas falas de Raquel e Olivia durante atividade da oficina 5.
Quando elas afirmam ter suas demandas tratadas com desdém por um profissional do servico.
Vé-se que o estigma, muitas vezes base da excluséo social, tem efeitos devastadores em suas
experiéncias de vida, como também encontramos no discurso de Teodoro, durante a oficina 1,

quando comenta sua experiéncia no servico e se retira da oficina.
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No trabalho de Barbosa, Souza et al. (2015), com objetivo de compreender as
representacfes de usuarios e profissionais sobre a sexualidade dos primeiros, todas as 39
entrevistas das usuérias de servicos publicos de satde mental, incluindo CAPS e CAPS ad,
declararam ter poucos amigos e viverem em desamparo familiar. Barbosa, Souza et al. (2015)
ainda afirmam que em todas as falas observaram baixa autoestima e sentimento de
inferioridade relacionadas ao preconceito social, por conta de serem usuarios de servi¢cos de
salide mental, como visto em Varios trechos supracitados. Os dados representam um contexto
social de importantes dificuldades econdmicas e sociais (Barbosa, Souza et al., 2015).

Muitas dificuldades sociais também foram citadas durante 0s encontros,
principalmente em atividade especifica da nona oficina. As dificuldades e soluces
enumeradas pelos participantes das oficinas, em grande parte, remeteram aos Seus
relacionamentos. O fato de eles estarem em um servico publico de satude mental, buscando
atencdo necesséria para suas questdes em torno das implicacBes dos sintomas de seus
diagndsticos e, ao invés disso, terem que parar para refletir sobre quais as possiveis solu¢des
para 0s problemas apresentados por outras pessoas, ndo os impediu de elencar alguns
caminhos. E também importante destacar que algumas solucBes propostas por algumas
pessoas se referiam aos problemas que elas mesmas se queixavam, porém, poderiam nao ter
uma estrutura de atencdo a sua saude mental necessaria para que alcance tal medida.

S&o preocupantes as questdes levantadas, falta de informacgdes sobre os riscos que
acompanham a vivéncia da sexualidade, atrelados aos interesses no controle das pessoas
usuarios de servigos de saude mental pelo poder médico e gestores, que contribuem para o
aumento do estigma social que, por sua vez, leva ao desamparo familiar e sentimento de
inferioridade. Assim, se identifica a formacao de um circulo vicioso que deve ser levado a
sério e sofrer intervencfes pautadas nas politicas pablicas de saide mental, para assim ser

quebrado.
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6.1 Género

Andrade (2014, p. 75) destaca que:

(...) género é uma categoria importante no campo da saude mental e da reforma

psiquiatrica brasileira. Ele se articula com outras categorias como classe, geragao,

raca, além de se declinar em préticas sociais, culturais e de poder e estabelecer
diferengas e lugares de poder que marcam de forma significativa as praticas de saude
mental e da reforma psiquiatrica no Brasil.

Barbosa, Giami e Freitas (2015), buscando compreender as formas de viver e pensar a
respeito da sexualidade das pessoas com transtornos mentais por meio de entrevistas com 22
homens e 17 mulheres diagnosticados com transtornos mentais severos e/ou persistentes,
destacaram a passividade e subordinacdo dessas mulheres em relagdo aos homens. Além
disso, as autoras mencionam que a sexualidade das entrevistadas era vivida com limites e
repressdo, como exposto por Gilda na oficina 1, por Otilia na oficina 3, e por Danubia,
Olivia, Raquel e Selma durante a oficina 5.

E preciso considerar duas importantes questdes. Primeira, a discriminacio das
mulheres é recorrente, elas tém sempre um esfor¢co enorme para supera-la em relacdo aos
papéis de género impostos pela sociedade, inclusos ai 0 acesso aos servicos de salde e a
garantia de um espaco que as possibilite vivenciar suas sexualidades (Roeder, 2014).
Segunda, essa ndo é a Unica questdo, soma-se a ela a o transtorno em si, da identidade, do
rotulo social imposto sobre a pessoa que faz tratamento para “doengas da cabega”. Portanto,
este estigma, a repressdo, a passividade e a subordinagédo tendem a se agravar quando unimos
os termos “mulheres que fazem tratamento para transtornos mentais graves” (Santos, 2009;
Roeder, 2014).

Santos (2009, p. 1181) afirma que as tentativas de incorporar o tema género na saude

mental, feitas pelo aparato médico psiquidtrico, trazem as mulheres associadas “as suas
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fungdes reprodutivas (gravidez, parto, puerpério, menopausa). Assim, trata-se de uma
concepcao reducionista e biologizante da saude mental das mulheres”. O autor, em
entrevistas com pessoas usuarias de um CAPS analisadas sob a ética das rela¢des sociais de
género e do contexto das mudangas no sistema psiquiatrico brasileiro a partir da luta
antimanicomial, menciona que o diagnostico de transtornos psiquiatricos ndo impediu as
mulheres de desempenhar as prescri¢Oes tradicionais de género: mae; esposa; e demais
tarefas domésticas. Prescrigdes estas também citadas durante a oficina 3, em discusséo entre
Danubia, Samuel, Otilia e Lucia. Porém, as entrevistas com mulheres solteiras da pesquisa
supracitada indicam certa dificuldade no encontro de um espago democratico na sociedade
para as sexualidades femininas, fato também exposto por Gilda na oficina 1 e por Raquel e
Selma durante a oficina 5.

Santos (2009, p. 1180), entdo, questiona:

O que significaria, portanto, uma abordagem de género em salde mental? Os

resultados demonstram que o adoecimento psiquico feminino mantém uma estreita

correlagdo com o problema da violéncia contra as mulheres. Cabe indagar, se estas
mulheres ndo tivessem se submetido a tais agressoes, elas teriam desenvolvido estes
transtornos mentais severos?

Percebem-se possiveis configuracbes culturais de género expostas, que impedem a
satisfacdo sexual e configuram violagGes dos direitos humanos dessas populacdes (Barbosa,
Giami et al., 2015). Configuracdes essas ampliadas pela condicdo de viver com o diagnéstico
de transtornos mentais. O uso da mulher como objeto para obtengdo de prazer sexual e sua
exposicao ao risco de infeccdo por DSTs foram mencionados durante as oficinas. Barbosa,
Giami et al. (2015), estabelecendo a diferenciagdo entre roteiros sexuais de homens e

mulheres, afirma que ha a necessidade social constante de os primeiros buscarem 0 sexo
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como fonte de prazer e forma de confirmar sua masculinidade, ja para as mulheres a relacéo
sexual ndo é vista como prazerosa, mas como obrigagcdo em relacdo a seus parceiros.

Barbosa, Giami et al. (2015) revelam que, mesmo as mulheres que relataram estar
num relacionamento duradouro mencionaram instabilidade constante devido a agressividade,
infidelidade e uso abusivo de &lcool e/ou outras drogas pelos parceiros, sendo que trés delas
afirmaram ter contraido HIV nessas relagdes. No trabalho das autoras também é possivel
destacar caracteristicas semelhantes as observadas nas falas das pessoas participantes das
oficinas, especialmente na 1 e 9, como a dificuldade de encerrar o relacionamento mesmo néo
estando satisfeitos, a visdo de estar sendo usada nas relagdes sexuais, a necessidade de
agradar para manter o relacionamento, negligéncia e sofrimento.

Mesmo no que diz respeito as autoridades que deveriam, em tese, prestar servicos de
protecdo as pessoas, a policia, as mulheres ndo encontram respaldo, o que foi exposto por
Otilia durante a oficina 3, quando cita a falta de respeito dos policiais com as mulheres que
fazem dendncias. Muitas vezes as instituicbes policiais possuem praticas nada acolhedoras
quando lidam com mulheres em situagdo de violéncia, contribuindo para total invisibilidade
de casos como este (Barbosa, Dimenstein & Leite, 2014; Barbosa, Giami et al., 2015).

Por fim, outra questdo que influencia demasiadamente na questdo das atribui¢Ges dos
papéis de género da sociedade sdo as religides que, embora tenham sido citadas em
momentos especificos durante as atividades de algumas oficinas, sdo base para discursos
mantenedores de acdes que repreendem, discriminam e violentam as mulheres (Paiva, 1992;
Heilborn, 1999; Paiva, 2000; Vilela & Arilha, 2003; Roeder, 2014).

Avila (2003, p. S469) ressalta

0 desafio de o poder publico reconhecer que as politicas de saude voltadas para

reproducéo e sexualidade devem ser consideradas como parte das atribuicbes em um

Estado laico e democratico, e portanto, suas a¢fes devem responder a garantia dos
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direitos da populacdo e, neste sentido ndo podem ser formuladas nem implantadas

segundo as normas e 0s preceitos de qualquer religido.

O que se pode notar com os dados obtidos durante a pesquisa é a reproducdo de uma
l6gica patriarcal, machista e judaico-cristd, no servico onde as dez oficinas foram realizadas

que, se oferecendo uma atencdo qualificada e acolhedora, deveria caminhar contraria a ela.

6.2 Modelo Biomédico de Aten¢do a Saude Mental no CAPS Pesquisado

Barros (2002, p. 76) afirma que “é provavel que a expressdo mais acabada das
distor¢des e consequéncias concretas do modelo biomédico, reducionista, de abordagem da
salde e da doenca na vida dos individuos resida no que se convencionou designar como
medicalizacdo”. Medicalizagdo essa que veio a tona em diversas falas dos participantes das
oficinas, principalmente de Raquel e Teodoro, nas oficinas 1 e 5, por conta da diminui¢édo do
prazer sexual, da vontade de ter relagBes sexuais, de erecao, entre outros.

Na literatura é possivel encontrar que a atencdo, principalmente médica, as questdes
de sexualidade as pessoas usuarias de servicos de saide mental é falha (Dallon & Abraham,
2009; Rele & Wylie, 2007; Voermans et al., 2012), além de destacar que as informacdes
repassadas as pessoas sobre os efeitos adversos da medicacdao sdo escassas (Rele & Wylie,
2007).

Haefliger e Bansack (2006) e Higgins et al. (2010) propéem a reducdo de doses dos
medicamentos ou até mesmo a mudanca para substancias alternativas, porém, afirmam que as
pessoas da area psiquiatrica ficam receosos com esta possibilidade pelo medo de novas
substancias exacerbarem os sintomas psiquiatricos.

Hé& de se considerar também a lucrativa industria farmacéutica e a alta taxa de uso de
medicacdo antipsicética na prescricdo de terapéuticas para tratamento na area de saude

mental. Nao s0 isso, mas cabe citar aqui o trabalho de Moncrieff et al. (2013), que alertam
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para a necessidade de reavaliar a forma de como os efeitos dos medicamentos interagem com
os sintomas em diferentes circunstancias e do ponto de vista de varios observadores. Assim, 0
aumento do conhecimento e entendimento sobre esses efeitos e os transtornos podera levantar
duvidas sobre o uso e validade de sistemas como o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 5), pois poderia quebrar a ligacdo entre diagnéstico e tratamento
apenas sintomatico, exigindo apreciacdo individualizada sobre os problemas (Moncrieff et
al., 2013). Portanto, é preciso chamar a atencdo para a urgéncia de a medicina discutir
abertamente com as pessoas usuarias sobre os efeitos adversos da medicacdo (Haefliger &
Bansack, 2006; Moncrieff et al., 2013).

Muito além disso, é preciso ter uma visao integral da pessoa usuaria de um servigo de
salde mental, acolhendo assim, todas as suas demandas. Como foi visto nos exemplos de
falas durante as oficinas, especialmente nas oficinas 1 e 5, os medicamentos ndo sao
determinantes para que a vida sexual dessas pessoas seja satisfatoria ou ndo, pois nesta
questdo estdo presentes diversos fatores, dada a especificidade de cada usuéario. E como dito,
este tipo de olhar esta ligado ao modelo de atencdo do servico.

Para estar em consonancia com os pressupostos do modelo psicossocial, é necessaria
uma assisténcia sustentada nos servicos extra-hospitalares, de base comunitaria, acolhedores,
que busquem oferecer aos seus usuarios mais recursos e condi¢fes para o exercicio de
cidadania, autonomia, reinsercdo social e inclua ainda a familia e a sociedade na discussao
das mudancas em face da reforma psiquiatrica (Borba, Guimarées, Mazza & Maftum, 2012).

A impossibilidade de acolhimento nos servigos reafirma experiéncias de violagdo no
exercicio de direitos das pessoas usuarias (Barbosa, Dimenstein & Leite, 2014). Além da
violacdo, praticas relatadas pelas pessoas participantes das oficinas, tais como castracdo
quimica (oficina 1), falta de acolhimento (oficina 5), remetem aos resquicios do modo

manicomial de atencdo a saude, no qual ndo ha trago de respeito a autonomia ou acolhimento
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integral das pessoas. Sendo este modelo, alvo de constantes lutas por sua mudanga, repetido
em um servigo criado para ser seu substituto, com novas terapéuticas e formas de atencéo,
séo claros os sinais de retrocesso e de pouco compromisso dos gestores e profissionais com a
luta antimanicomial, com a satde mental integral das pessoas que ali frequentam.

Os dados coletados na pesquisa demonstram formas de negligéncia relevantes dentro
de um servigo para atendimento de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais graves
e/ou persistentes, as quais necessitam de extremo cuidado e acolhimento. As falas das
pessoas participantes, em sua maioria durante as oficinas 1 e 5, também demonstraram que 0s
profissionais deste servico pouco refletem sobre suas préaticas e que, a menos que tais préaticas
sdo de consenso de todos os profissionais ali atuantes, ndo ha integracdo da equipe ou
discussao de casos, nem assembleias.

Préticas excludentes, preconceituosas e que reforcam o estigma vivenciado por essa
populacdo, também sdo mencionadas por Higgins, Barker e Begley (2008), Miranda e
Furegato (2002), Miranda, Furegato e Azevedo (2008), Quinn, Heppell e Browne (2011) e
Ziliotto e Marcolan (2013; 2014). Segundo Emerich, Campos e Passos (2014, p. 693),
mencionam que “o silenciamento sobre os direitos aumenta a concentragdo de poder dos
gestores € equipamentos, aumentando a violéncia simbolica”.

Entende-se, portanto, que ha a necessidade de supervisdo institucional e profissional
para este CAPS, que ao invés de fornecer uma atencdo humanizada e acolhedora, reproduz
um modelo de atencdo com tragos manicomiais de atendimento para as pessoas que O

utilizam.
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7 Facilitagdo das Oficinas

As oficinas formaram uma importante base para o trabalho. Aqui serdo discutidas
como meétodo de pesquisa e intervencdo, mais precisamente a acdo da facilitagdo. Serdo
enumerados aspectos que sdo considerados relevantes sobre as oficinas: sua importancia,
facilidades e dificuldades na conducéo, e a percepcdo das pessoas participantes durante seu
movimento de realizacdo dentro de um servico de atencdo psicossocial. O intuito é avaliar a
experiéncia de elaborar, facilitar e encerrar oficinas sobre sexualidade no CAPS. Em suma,
essa experiéncia passara por justificativas da importancia de ter as oficinas com esta tematica
no servico, pelas implicacdes de mediacdo das atividades, e por relatos contendo a percepcao
das pessoas que participaram. Entre discussdo e trechos das oficinas que caracterizam as

categorias, 0 processo se inicia.

7.1 Desafios na Facilitacdo das Oficinas
Vitor: Local da cena: CAPS.
Danubia: Ah, mas CAPS eu ndo (). Que que eu falo do CAPS? Nada! (Oficina
5)

O trecho acima foi retirado da transcri¢do da quinta oficina. A fala de Danubia refere-
se a uma atividade em que as pessoas participantes deveriam criar uma colagem de imagens,
com o tema sexualidade, que representasse uma cena dentro do servico. Considera-se
importante ressaltar o desafio presente na realizacdo de oficinas sobre sexualidade em um
servigo de atencdo psicossocial que tem dificuldade de alcancar o que € proposto na reforma
psiquiatrica, como citado anteriormente.

Assim, pela propria caracteristica dos profissionais e pela falta de atividades no
horério de funcionamento do servico, se V€, a partir das falas de Olivia e Danubia, na tltima

oficina, o lugar que ocupa 0 servi¢o nas vivéncias dessas pessoas:
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Olivia: E aqui a gente precisa de homem, porque assim desanimada, parada a
gente ja fica em casa, né? A gente ja passa por tanta coisa em casa, entdo a
gente precisa de uma pessoa assim, que levanta...

Danubia: Que conversa, né? Que levanta o astral da pessoa. (Oficina 10

Por mais que o facilitador tenha certa experiéncia na mediacdo de grupos, € preciso
estar preparado para lidar com os imprevistos e desafios que surgem nesta tarefa:
interrupcdes; dificuldade de compreensdo de atividades; interacdo com as pessoas
participantes; despedida.

Inicialmente, € importante preparar o ambiente. Ndo sO preparar o local onde se
realizardo as atividades, checando a disposicao de cadeiras, ventilacdo, iluminacédo, seguranca
e conforto das pessoas participantes, mas se relacionar com quem esta presente. Nas oficinas
realizadas no CAPS, notou-se a importancia de chegar uma hora antes do inicio da atividade
para conversar com profissionais e usuarios que ali estavam. Cumprimentar, observar
detalhes, como o estado emocional de cada um, recolher as novidades da semana, notar novos
participantes e se interessar pelos faltantes.

Um exemplo a ser citado, ao chegar ao servico para realizar a primeira oficina, o
facilitador foi avisado por uma das profissionais que uma pessoa usudria estaria “fumando
droga” nas dependéncias do servigo e alertado para tomar cuidado para essa pessoa ndo furtar
0s materiais a serem utilizados. Em um servi¢o cujo objetivo é a atencdo psicossocial para
pessoas com transtornos mentais e/ou pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, esse comportamento da profissional é ambiguo. O facilitador,
em posse dessa informacéo, nada fez de diferente, a pessoa em questéo foi participante ativa
na oficina e retornou para uma outra.

Ao falar com as possiveis participantes da oficina, além de iniciar um vinculo
importante para a realizagdo das atividades, o facilitador vislumbra a dindmica que a

atividade tomard. Revela-se, também, que a propria histéria do facilitador com os
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participantes e o0 servi¢co contribuia para o estabelecimento de relagGes. RelacBes estas
marcadas por intimidade, onde se configurou o espacgo das oficinas para se falar sobre sua
temética abertamente, com direito a algumas brincadeiras:

Selma: Da licenca, eu posso te falar uma coisa?

Vitor: Pode.

Selma: Um homem igual vocé enche cama.

((risos de varios))

Samuel: Rapaz do ceu!

Vitor: Fiquei sem graca agora. (Oficina 3)

Samuel: Com certeza cé é solteirdo, ne, ou casado?

Vitor: Oia...eu tenho namorada.

Danubia: Ele tem namorada, mas ndo tem alianga no dedo. (Oficina 3)

Ser flexivel e permitir esse tipo de abertura possibilita ao facilitador estar mais atento
ao ritmo e ao clima emocional do grupo. Sem perder o objetivo principal da oficina, é preciso
dar espaco para liberdades como essa, que demonstram integracao entre os participantes e o
facilitador, fator primordial para criar condicGes intersubjetivas para falar sobre a
sexualidade.

Relagbes que também permitiam, embora se incentivasse 0 contrario, a nao
participacdo daquelas pessoas que ndo queriam. Por outro lado, essas pessoas permaneciam
no grupo e participavam do seu modo, como é o caso do senhor Daniel, um dos que
participaram de todas as oficinas, com 0s seus muitos “Ndo quero falar nada!” em diversas
delas.

Os vinculos estabelecidos também garantiram liberdade de chamar a atencéo daquelas
pessoas que extrapolavam alguns limites em relacdo a intimidade das demais, fato este que
aconteceu poucas vezes. Segue um trecho em que Selma cita vivéncias sexuais de outro
participante da oficina como exemplo:

Selma: Ele tinha namorada s6, a irma da ()
Leila: Ele tinha namorada?
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Selma: E amiga minha.

Leila: E::?

Selma: E, soltava a grana nela.

Vitor: Oh pessoal, eu vou pedir pra que coisas pessoais, tanto de vocés quanto de
outros usudrios, € meio feio falar, a ndo ser que o préprio usuério fale, a prépria
pessoa fale. Sendo fica “ah, vocé fez ndo sei o que e ndo sei o que” e é meio
complicado, t& bom? A ndo ser que seja vocé falar, coisas de outras pessoas,
sexuais nao é bom ndo. (Oficina 8)

Além de todas essas questdes, a oficina, por mais que seja feito um bom contrato, que
tenha uma harmonia entre regra e acolhimento, é sempre um desafio quando em um servico
aberto. O acesso ou a saida ao local das oficinas era livre, com isso, algumas atividades
tiveram a interrupcdo, seja de usuarios ou profissionais desavisados, 0 que representava
muitas vezes uma dificuldade para o facilitador, como quando Vando chegou no momento
em que a oficina chegava ao fim, pedindo para fazer uma oragédo, ou quando uma profissional
do servico entra na area da atividade falando alto ao celular

Vitor: Deixa eu ir la falar pra ela. ((Neste momento uma profissional chega na
area da oficina falando ao celular em voz alta)) Vou la falar com ela para nao
ficar ali. (Oficina 7)

Outra dificuldade encontrada refere-se a ndo compreensdo das atividades pelas
pessoas e/ou falha na maneira em que se explicava cada procedimento. E compreensivel o
ndo entendimento de algumas atividades por parte das pessoas participantes. Isso reforga a
necessidade de aumentar a objetividade de cada etapa da oficina, sem desviar de seu foco.
Por exemplo, num trecho da quinta oficina onde foi pedido para os participantes imaginarem
situacOes envolvendo a sexualidade dentro do servigo (exemplificou-se citando uma conversa
informal entre pessoas usuarias, entre profissional e usuarios, ou uma situacdo de

atendimento) e eles questionaram sobre a existéncia de vivéncias sexuais ocorridas dentro do

Servigo:

Vitor: Dentro do servico a histdria tem que ser.
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Selma: Esse aqui € o professor que vai (...)

Vitor: Imagina ali 0, do portéo pra dentro.

Selma: Ual, entdo néo, nois ndo fez sexo

((risos de varios))

Vitor: Mas néo precisa fazer sexo aqui dentro. A sexualidade, pra quem lembra
da primeira oficina, sexualidade pode ser muitas coisas.

Raquel: Mas pode fazer sexo aqui dentro, professor?

Danubia: Eu tive duas filhas que é a coisa mais linda da minha vida. E isso, eu
néo tenho outra coisa pra falar.

Vitor: Céis entenderam?! Nao precisa fazer sexo aqui dentro.

Raquel: N&o entendi, achei que precisava.

Vitor: Tem que ser relacionado com sexualidade, mas tem que se passar aqui
dentro do servigo. (Oficina 5)

7.2 A Percepcéo dos Participantes
Durante as oficinas, foi possivel observar reacdes que demonstravam as percepcoes
das pessoas participantes sobre atividades em si ou sobre a estrutura dos encontros como um
todo. Essas percepcdes puderam ser enquadradas em trés grupos de falas: dificuldades
apresentadas, sensacOes provocadas e reagdes de avaliagéo.
As atividades apresentaram certo grau de dificuldade para os participantes. Vemos
abaixo alguns trechos como exemplo:
Ruan: (...) Dificil isso aqui hein.
Céssia: ((risos)).
Ruan: Nao, cé vocé falar assim, o seu problema, é facil. Agora, vocé pensar a
solucéo pro problema de outra pessoa que é dificil. (Oficina 9)
Olivia: Ah, eu gostei, s6 ndo gostei de pensar muito.
Vitor: N&o gostou de pensar muito? Vamos colocar como ponto negativo ué.
Solivan: E necessario.
Olivia: E verdade senhor coiso, meu pensamento € dificultoso. (Oficina 10)
Trabalhar as diferencgas dentro das oficinas se fez uma demanda ja esperada, porém,
urgente. Destacam-se as falas da nona oficina, em atividade em que dois grupos de

participantes deveriam elencar uma série de dificuldades sobre suas vivéncias sexuais e,

posteriormente, as dificuldades eram trocadas de grupos e as pessoas participantes deveriam
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pensar em solugdes para as dificuldades do outro. Os trechos demonstram que encontrar a
solucdo para os problemas entre os participantes pode ser tdo dificil quanto encontrar para os
deles. Esta sensagdo percorreu todas as oficinas e, mesmo ndo sendo explicita, a colaboracao
mUtua existente entre as pessoas usuarias do servico minimizou as possiveis diferencas que
poderiam apresentar diante das atividades propostas.

Dificuldades de fala, de compreensdo e motoras foram acolhidas por todas as pessoas
participantes. Em todas as atividades que exigiam algo que alguém ndo poderia conseguir,
como, por exemplo, ler ou escrever, era explicado que outra pessoa do grupo poderia ajudar,
e assim foi feito. Para além das dificuldades, as atividades fazem emergir sensacdes diversas

nos participantes:

Ruan: Sabe o que que €? Eu, pra mim, eu gosto de ficar pra mim refletir, bater
de frente comigo mesmo. Porque eu acho que o mais dificil € a gente olhar pra
dentro. Eu, pelo menos eu sou. Mas, falar da vida dos outros é facil, mas néo
manda falar da minha ndo. Coisa que eu odeio: psicologo! Porque ele fala de
mim, eu ndo vou la pra falar dele. Na cadeia o psicélogo me chamava, eu estudei
com ele, eu falava “e ai, como vocé ta?”, ele falava “ndo Ruan, vocé ndo veio
aqui pra falar de mim”, eu falei “ndo, mas vai falar da minha vida? Eu to preso!
Preso ndo tem vida, fala como que td a rua pra mim.”. Eu detesto psicologo
porque psicélogo ele fala de vocé.

Vitor: Mas todo psicologo vocé ndo gosta?

Ruan: Nenhum.

Vitor: Nem de mim Ruan?

((risos de varios))

Ruan: N&o, mas cé ndo fala de mim, vocé ta fazendo aqui uma palestra ((risos)).
Eu gosto de psicologo, eu detesto falar da minha vida. (Oficina 9)

Vitor: Pode falar qualquer coisa, qualquer palavra que vem na cabeca de vocés
sobre positivo e negativo. ... Que que faltou? Que que néo faltou? Que que achou
bom? Que que eu vou levar pra minha vida? Que que eu ndo vou levar?

Olivia: Que que eu vou levar?

Vitor: E, ndo vai levar nada das oficinas?

Olivia: Boas lembrancas

Danubia: De positivo, as lembrancas, né?

Vitor: Lembrancas?

Olivia: Boas lembrancas, é:: aprendi varias coisas.

Vitor: Ah:: th comecando a ficar bom.

Danubia: Vai Olivia...

Vitor: Boas lembrancas...

Andressa: Um fala e o outro ja...
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Olivia: Aprendi vérias...muitas coisas.
Vitor: Aprendizado.
Danubia: Aprendizado... (Oficina 10)

Sdo destacados acima os trechos que apresentam alguns comentarios das pessoas
participantes sobre as oficinas, que remetiam a sensacdes, pensamentos, emoc6es ou afetos
que emergiam durante as atividades. Ruan, por exemplo, diz ndo gostar de psicélogo por este
perguntar demais sobre sua vida, porém, se abre para falar da sua vida numa oficina sobre
sexualidade. Nota-se, assim, a abertura de uma pessoa que apresenta dificuldade em
atendimentos individuais, falas de aprendizado e boas lembrancas, além de um trecho que
remete a0 modo como uma participante percebe a atencdo dedicada pelo facilitador durante
as atividades.

Apds a atividade de desenvolvimento de cada oficina se davam as avalia¢des, quando
se perguntava aos participantes sobre o que foi mais marcante para eles, durante a oficina. No
geral, as avaliacdes foram positivas e giraram em torno ou de aspectos gerais, o fato de serem
boas, ou de aspectos especificos, como, por exemplo, sobre o conteudo das oficinas
(entendimento do preconceito, sexualidade, desejos, fantasia, vontades), as implicagbes no
dia a dia das pessoas participantes (desabafo, companhia, descontracdo) e do aprendizado
gerado. E possivel entender este fato por alguns aspectos, como a falta de atividades no
servico, as tematicas pouco trabalhadas pelos profissionais e o carater dindmico das
atividades. Acredita-se, assim, que todos esses fatores podem contribuir para a avaliacdo das
pessoas participantes. A seguir, alguns exemplos:

Agenor: Muitas coisas marcantes, marcantes, ficou em cada um de nos.
Sabedoria primeiramente...N&o sei, eu penso desse jeito, penso isso. (Oficina 4)

Selma: (...) E que vocé enxerga a gente como gente e ndo como bicho. E que
talvez a gente ta quando vem pra ca com a cabeca pensando em outra coisa e

chega aqui vocé consegue levantar o astral de nds. Entdo parabéns pro senhor.
(Oficina 7)
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Raquel: Marcou que cada dia mais nois ta aprendendo mais sobre a
sensualidade, sobre nossos desejos, as nossas fantasias, as nossas vontades.
(...)(Oficina 5)

Céssia: Ow, € mor massa isso!

Ruan: Cadé a Lindalva (pedagoga e artista plastica), vou falar pra ela que dessa
vez ela ndo vai levar uma bronca, porque eu falei que se a palestra fosse chata eu
ia danar com ela. (Oficina 9)

Olivia: E bom porque a gente n&o fala isso, assim, em casa, ou com irm&o ou
com a mae, né... (Oficina 9)
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8 Discutindo a Facilitagio das Oficinas com a Literatura

Oficinas ndo sao testes, ndo sdo receitas prontas que precisam apenas ser aplicadas ou
repetidas com grupos diferentes de participantes, de forma fixa, com padrdes que ndo podem
ser alterados para que o resultado saia da mesma forma sempre (Yozo, 1995). Procurou-se
fugir de oficinas pedagogicas, informativas, pois ndo era esse o0 objetivo. As atividades
propostas tiveram o intuito de focar as relacdes dos participantes com eles proprios e com 0s
demais, dentro da tematica da sexualidade. Assim, adotou-se uma postura que Yo0zo (1995, p.
34) chama de “complementar e horizontal”. Portanto, para que seja tomada, ¢ preciso que o
facilitador desenvolva habilidades para lidar com situac@es dificeis ou constrangedoras, ou
seja, esteja preparado para lidar com as diversas implicacdes da oficina.

Implicacdes essas onde se incluem a ndo participacdo das pessoas ali presentes, como
0 senhor Daniel e suas negativas de participacdo em algumas atividades. N&o participacao
que pode significar o contrario, quando o fato de se estar presente nas atividades se torna
lugar importante para essas pessoas. Destaca-se, entdo, a necessidade de incentiva-las
constantemente, pois entender que os participantes ndo querem se envolver pode ser um erro
grave. Todas as pessoas se envolvem, para todas as pessoas se pergunta e se direciona falas,
contudo, nem todos sdo obrigados a se expressar da forma como a maioria o faz. Cada
participante tera seu tempo e, quando lhe interessar, sua participacdo se realizara de véarias
formas: falando, desenhando, recortando, colando, sorrindo, rindo, ou hum simples balancar
de cabecga. Além disso, é importante que cada usuario seja o protagonista dos processos de
mudanga que ocorrem em cada oficina, que ndo sejam coisificados e que nos ensinem seus
modos de entender o mundo (Kinker & Imbrizi, 2015).

E necessario dar espago para a expressdo das emogcdes, e uma implicacdo disso s&o

aquelas pessoas que, por sua vez, o fazem em demasia, ou citando casos pessoais, ou de
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terceiros. Inicialmente é preciso checar como as pessoas reagem e se 0 grupo pode cuidar
desta situacdo para, depois, se necessario, o facilitador intervir, de forma, ainda assim, sutil e
nédo diretiva, assim como foi feito quando Selma, durante a oficina 8, relatou fatos da vida
sexual de outro participante.

Como quando, mesmo esclarecendo a importancia de ndo interrupcdo das oficinas,
imprevistos aconteceram. O facilitador precisa agir de forma acolhedora, porém, respeitar as
regras estabelecidas no inicio de cada atividade para ndo prejudicar seu andamento e sua
producdo de sentidos. O usuario Vando, por exemplo, infelizmente estudava no periodo da
manha e pdde participar apenas de uma oficina. Assim que saia da escola, ia até o0 CAPS para
almogar, via a atividade acontecendo e, naturalmente, ficava curioso em saber e poder
participar. Ndo sO poder participar, mas propor atividades, no caso, uma oracao. Foi preciso
calma e explicacdo dos motivos para 0 usuario, com a promessa de realizar o que ele queria
num momento posterior, que aconteceu ao término da oficina. Por esta questdo, reforcar as
regras, ndao impor, ao inicio de toda oficina é importante, além de alertar todos os
profissionais presentes. Esses desafios e dificuldades, dentre outros em relacdo a facilitacéo
das oficinas, também séo encontradas no trabalho de Nunes, Torres e Zanotti (2015) sobre a
atuacdo dos psicologos no CAPS. As autoras afirmam que o profissional deve ter criatividade
para media-los.

Assim como com questdes relacionadas com a compreensao das atividades por parte
dos participantes, como na atividade da oficina 5, em que foi pedido que fosse imaginada
uma cena que envolvesse a tematica da sexualidade do servigo. Para cada sinal de problema
de entendimento de determinadas atividades, ou havia uma pausa seguida de explicacdo, ou a
explicacdo era feita apenas para a pessoa que demonstrou dificuldades, para ndo interromper
0 processo de participacdo das demais. Mesmo assim, atividades mais simples poderiam

alcancar melhores resultados.
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Por exemplo, atividades de recorte e colagem se aproximavam daquilo que ja eram
acostumados, porém, quando pedido para que montassem historias ou dessem sentido para
sua producdo, havia dificuldade, como ocorrido na oficina 9, na atividade em que era
necessario pensar em alguma solucdo para problemas alheios. Para realizar uma atividade
assim, € preciso ter uma enorme diversidade de possibilidades para recortes, revistas, fotos,
quadrinhos, além de materiais para customizar os cartazes, como cola colorida, canetinhas,
tintas e pincéis. Por outro lado, atividades mais dindmicas e menos manuais geraram melhor
resultado, como as atividades de completar quadro das DSTSs e as perguntas e respostas sobre
Sexo seguro, que pareceram gerar mais reflexdo entre as pessoas que participaram, mesmo
quando combinadas com a confeccdo de cartazes.

Por fim, é necessario que o facilitador esteja no grupo, focalize sua atencdo para o
aqui e 0 agora, converse abertamente com as pessoas participantes e procure, passadas as
atividades da oficina, investigar o que foi marcante para cada participante no seu decorrer,
como ocorrido ao fim de cada uma delas, exemplificados nos resultados por trechos citados
das oficinas 4, 5, 7 e 9. Explorar as questdes que cada pessoa trara é fundamental, devolver as
perguntas, pedir para que descrevam melhor, explorar conexdes entre elas, tudo para fazer
com que o facilitador e os outros participantes compreendam especificamente o que elas
querem dizer. Fazer perguntas ajuda a obter esses momentos, conectar falas ajuda na reflexao
das pessoas e, por fim, encerrar a oficina com uma sintese do que foi percebido ajuda na

concretizacdo da producdo de sentidos (Rasera & Japur, 2007).

8.1 Limites Profissionais e Coordenacédo do Cuidado em um CAPS
E importante deixar claro que todo profissional apresenta limites referentes a sua

pratica e embasamento teorico.
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Contudo, o trecho da oficina 10, onde Olivia e Danubia explicitam a necessidade de
outra postura profissional demonstra, além da falta de atividades presentes no servigo, uma
falha nas indicacOes terapéuticas para essas pessoas, ou seja, em seu Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que € o “conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario” (Brasil, 2007, p. 40). Ao referir-se a tal assunto, Sampaio,
Guimaraes, Carneiro e Garcia Filho (2011, p. 4692) dizem que:

A atuacdo da equipe de saide mental nos servigos substitutivos tem sido marcada por
avancos na construcdo do modelo de atencdo psicossocial, porém marcada pela
emergéncia de contradicbes e ampla problematica intrinseca ao processo de
implantacdo desses equipamentos, com repercussdo na configuragdo dos processos de
trabalho, nas relagcdes estabelecidas entre os diferentes atores, na satisfacdo e na
dindmica prazer/ sofrimento dos trabalhadores.

No servico, todos os usuarios eram instruidos a participar das poucas atividades que
havia, independente se com ela haveria ganhos terapéuticos ou ndo. Essa era, inclusive,
condigdo para que eles recebessem alimentacdo, também criticada pela mé qualidade, como
citam Detomini e Bellenzani (2015), em trabalho realizado no servico em questdo. Mello e
Furegato (2008) trazem dindmicas semelhantes em estudo que objetivou conhecer
representacfes de usuarios, familiares e profissionais sobre os CAPS. Nos resultados, as
autoras descreveram tanto problemas na atencdo psicossocial e na estrutura desses servicos,
quanto a sobrecarga e pressao que os profissionais sofrem.

Monteiro e Loyola (2009), em trabalho acerca do discurso de pessoas usuérias de
servico de saude mental sobre a qualidade das oficinas terapéuticas, esclarecem que essas
pessoas esperam que as atividades se renovem, ndo estagnem, para que tenham acesso a

novas maneiras de trabalhar, novas oportunidades. Ainda nesta mesma linha de
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consideracBes, avalia-se que ndo ha maneiras de se proporcionar algo objetivamente
terapéutico quando a atividade ndo é especificamente planejada para as pessoas usuarias do
servico. Quando ndo héa objetivo ou diversidades de préaticas, as oficinas terapéuticas passam
a ndo ter sentido, se transformando em um simples passatempo ou numa atividade para
cumprir exigéncia de comparecimento.

Isso pode ser visto durante as oficinas realizadas, quando os participantes
apresentaram dificuldades em algumas atividades. Atividades que exigiam maior grau de
reflexdo das pessoas participantes, como nas atividades onde se discutiram as vantagens e
desvantagens de ser homem e mulher (oficina 3), os direitos sexuais e reprodutivos (oficina
6) e as dificuldades dos usuarios de saude mental em vivenciar a sexualidade e suas possiveis
solucdes (oficina 9), geravam maior nimero de queixas. Embora as atividades psicomotoras
sejam muito importantes no servico, isto também é fator indicativo da falta de atividades
menos mecanicistas, que exijam mais da capacidade de elaborar opiniées sobre um problema
ou situacdo relevante para uma pessoa usuaria de um servico de satde mental.

Notou-se, portanto, a falta do PTS para atender demandas especificas de cada sujeito
ou grupo. Por exemplo, falar sobre a sexualidade pareceu uma necessidade grupal entre os
usuarios do servigo. Por falta de recursos materiais e/ou técnicos, as atividades presentes, sem
planejamento visando as necessidades das pessoas a quem se destinam, estancariam

quaisquer objetivos de reabilitacdo psicossocial.

8.2 Avaliacéo das Oficinas

Pode-se ver, atraves da fala dos participantes que, apesar das dificuldades em fazer
determinadas atividades, ha a necessidade de se problematizar as demandas trazidas por
outros usudrios, pois assim criou-se apoio e cuidado mutuo. Com isso trabalhou-se diferencas

e similaridades entre eles, o que permitiu um melhor aproveitamento das atividades e
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implicagdo nas mesmas, que trouxeram diferentes tipos de avaliacGes, sendo a maioria
positivas. Levanta-se aqui, entdo, a importancia de serem trabalhadas as questdes sobre a
sexualidade com o0s usuérios, assim como o uso de atividades reflexivas que contribuiram
para a construcao de sentidos entre eles.

Também é possivel apresentar outra visdo sobre a avaliacdo das oficinas, além
daquela de que se avalia apenas no limiar entre bom e ruim ou em algumas questdes trazidas
nas falas das pessoas participantes: o que levaram das atividades; e o que sentiram. Uma
avaliacdo alternativa e possivel de se fazer refere-se a participacdo das 43 pessoas ao longo
das 10 oficinas realizadas neste CAPS. As pessoas participaram voluntariamente neste
processo de producdo de sentidos com duracdo de alguns meses. Contemplar davidas,
diminuir anseios, promover debates e reflexdes, enfatizar autonomias e estabelecer um lugar
onde possa se falar abertamente sobre sexualidade num servigo publico de sadde mental

talvez seja 0 grande mérito dessa experiéncia.

Vitor: E eu gostaria de agradecer demais vocés, por terem participado. Gostei
demais dessas oficinas e vou ficar morrendo de saudade de vocés.

Virginia: Obrigada a vocé, que participou com ndis bastante tempo.
Olivia: Nés também vamos ficar morrendo de saudade!

Vitor: Obrigado! ((risos)) E eu volto! Volto ainda pra pegar uns dados, algumas
coisas...

Olivia: E tentar voltar pra ficar com a gente, né?

Vitor: E::, meu sonho, viu!? (Oficina 10)
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9 Consideracoes Finais

Néo é tarefa facil finalizar o processo que resultou essa dissertagdo, muito pelo
contrario, € bastante trabalhoso. As principais questdes ja foram introduzidas,
problematizadas e discutidas. Entretanto, é importante rever apontamentos e tracar
encaminhamentos importantes nesse desenvolvimento, pois diferentes sentidos e uma
pluralidade de problematicas surgiram ao longo das oficinas, e a construcdo do saber nunca
se esgota.

O que os sentidos pesquisados permitem afirmar? Que a sexualidade das pessoas
participantes € bastante atravessada por sua vivéncia como usuarios de um CAPS, porém, ao
contrario do que aponta a literatura, isto ndo advém do transtorno que lhes so atribuidos pelo
aparato médico psiquiatrico, mas sim do estigma e preconceito social de discursos dos

gestores, profissionais e o restante da sociedade.

9.1 Afinal, é Preciso Pensar Especificidades para as Vivéncias da Sexualidade dos
Usuérios de Saude Mental?

Poderia tratar das contribui¢fes de cada encontro, mas entende-se que os resultados
foram compilados na melhor forma de fazé-lo. Dez oficinas e muitos sentidos produzidos
depois, os dados produzidos se tornam prdsperos por se tratarem de um tema pouco
explorado na &rea em que se concentra e, mais raro ainda, pelo lado da histéria contado, o dos
usuarios do CAPS. Assim, ressaltam-se aqui as formas que esses sentidos e experiéncias
produzidos podem se estender por campos académicos e praticos.

As oficinas formaram, apesar de ter distintos atores em cada uma delas, um lugar
legitimo e de dinamica propria para discutir a sexualidade e suas interfaces. As demandas

apresentadas foram muito além dos diagndsticos e rotulos que carregam consigo. Nao so isso,



97

mas criou-se um ambiente de apoio e cuidado entre as pessoas participantes. Faltavam vozes
sobre experiéncias e sentidos de experiéncias a partir do ponto de vista das pessoas. E nem
tudo é da ordem do transtorno, da anormalidade.

Para que isso fosse alcangado, sua base dialdgica e reflexiva abriu espago para que as
pessoas se expressassem, discutissem, trocassem informacdes para, talvez, do encontro, fosse
construido algo novo. Essa forma de atividade pode servir como instrumento de trabalho com
grupos ndo s6 na area de saude mental, como quaisquer outras que busquem a interagdo. Nao
s6 0 método de trabalho, como também as proéprias oficinas utilizadas e disponibilizadas. Aos
profissionais se chama a atencdo para propiciarem um ambiente de mais escuta, mais
acolhimento e mais reflexdes.

Muitas questdes levantadas caminharam para a necessidade de o usuario ser
participante ativo das intervencdes que visem seu cuidado, tanto ao diagnostico, quanto as
questBes relacionadas com sua sexualidade e salde sexual, principalmente no que tange a
prevencao das DSTs e HIV/AIDS e ao tratamento medicamentoso. Néao € exagero reafirmar a
necessidade de ndo enxergar sua sexualidade como sintoma, mas sim como construgéo social,
fruto das relagBes que essas pessoas estabelecem ao longo de suas vidas. Portanto, é
importante refletir sobre os impactos cotidianos produzidos pelo discurso biomédico, do
patriarcado e o religioso na vivéncia e no cuidado das questdes de género e da sexualidade
dos usuarios do CAPS.

Seré que a sexualidade dessas pessoas € diferente? A desinformacdo sobre os direitos
sexuais € genérica e ndo dessas pessoas. O estigma pode fazer toda a diferenca no modo com
que essas questdes sao tratadas, ndo em relacdo a patologia. Claro que é importante pensar as
especificidades das pessoas, por isso se enfatiza aqui a necessidade de uma terapéutica
concisa individual ou grupal. Contudo, para pensar essas singularidades ndo é necessario ter

um viés puramente patologico.
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9.2 Com as Palavras, o Facilitador-pesquisador

Esta pesquisa é um termo de despedida de muitas coisas que védo ficando para trés,
mas que contribuiram imensamente para a formacdo do pesquisador. Realizar o presente
estudo no CAPS aqui explorado significou ao mesmo tempo estar numa zona de conforto e
enfrentar desafios ja conhecidos e novos. Os conhecidos se referem as formas de atencéo do
servico bastante tratadas ao longo da dissertacdo. Os novos dizem respeito a condicdo de
pesquisador e estudante de mestrado diante da facilitagdo de dez oficinas que tinham um
nimero minimo de participantes, pois a experiéncia até ali era no manejo de um grupo,
escutas individuais, acolhimento, participacdo em reunifes e assembleias. Além disso, a
sexualidade como tema, fora vista apenas superficialmente durante a graduagdo, em
disciplina optativa ou em questdes envolvendo o desenvolvimento humano.

A experiéncia anterior no servico sem duvida contribuiu bastante para que o novo
trabalho desse certo. Contudo, a facilitagdo das oficinas exigiu maior refinamento no olhar
para os participantes. Havia o constante receio da ndo adesdo das pessoas e receio da
incapacidade de facilitar as oficinas com a estrutura apresentada. E ai que entra o lugar dos
participantes da pesquisa. A maioria jd era conhecida, outros passaram a ser e ali se
estabeleceu o cuidado mutuo. Os participantes muitas vezes deram conta deles mesmos e o
facilitador se transformava em expectador, mas sempre como parte integrante da interagdo
grupal que ocorria naquele lugar.

Quando se estd num grupo, numa acolhida ou numa escuta individual, a atencdo se
volta para os gestos e as palavras das pessoas e 0 desafio é promover o cuidado possivel para
aquela pessoa que estd em cuidado. Nas oficinas, além de todas essas caracteristicas, o
encontro e a troca com os participantes se dao também pelo olhar e a compreenséo de suas
producdes, seja na leitura e interpretagdo de uma frase, seja numa palavra inserida numa

arvore que representa prazeres ou riscos, seja na tentativa de viabilizar uma solugdo para 0s
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problemas alheios, numa figura colada em um cartaz, numa bandeirinha levantada ou
abaixada ou, por fim, por entrar em contato com questdes nunca antes faladas ou discutidas.

Como facilitador-pesquisador, muitas vezes, ao término das oficinas e durante as
transcricbes, o sentimento era de frustracdo, por falas que passavam despercebidas, por
colocacbes ndo feitas em determinados momentos, por excessos de falas e, as vezes, por nao
prestar atengdo nos momentos de pausa, de siléncio de cada um. Foi um constante
aprendizado, até porque embora as atividades fossem as mesmas para todas as pessoas, era
necessario viabilizar as diversas maneiras que cada um, inclusive o pesquisador, lidou com
elas, dentro de suas possibilidades, sem buscar padroes. No fim, todo o processo foi
extremamente valoroso pela producédo de discursos e diferentes visdes de mundo, e 0s erros
eram sempre menores que o todo.

Outro novo desafio foi tratar da tematica da sexualidade, uma vez que nunca havia
sido cogitada pelo pesquisador como principal foco. Porém, era tema recorrente no grupo
antes conduzido por ele no servico e, além disso, a medida que foi entrando em contato com
as referéncias obtidas e que se fez o uso do construcionismo social para reflexdes, houve
maior interesse e esclarecimento de qual direcdo tomar na argumentacdo dos resultados da
pesquisa, para uma visdo contextualizada social e historicamente e ndo essencialista da
sexualidade. Aqui, o vinculo com alguns participantes facilitou bastante, por ja haver abertura
para tratar de diversos temas, inclusive a sexualidade. Com isso, 0S novos participantes eram
acolhidos e, a partir dai, tornar os momentos de realizacdo das oficinas como especificos e
ideais para se falar sobre a tematica no servigo foi natural. Vale chamar atengdo para o
contrato estabelecido no inicio de cada encontro, ressaltando a importancia do sigilo do
espaco e o respeito entre todos que estavam ali.

A busca pela compreensé@o dos sentidos foi alcangada, e as oficinas favoreceram tal

objetivo. Temas especificos foram construidos durante as dez oficinas e assim contribuiram
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para que o0s participantes dialogassem acerca de questdes sobre sexualidade, sexo, violéncia
sexual, DSTs, género, homossexualidade, machismo, entre outros. Tudo isso foi possivel pelo
desafiador desenvolvimento das atividades realizadas e descritas anteriormente.

Porém, é necessario fazer algumas ressalvas ao fim deste processo. Algumas questdes
que foram deixadas de lado, outras tratadas superficialmente. Afinal, ha os limites do trabalho
e do pesquisador. O principal deles é a ndo realizacdo da analise dos processos de negociacao
dos sentidos pelos participantes das oficinas. Realizar, ao mesmo tempo, analise de contetido
e processo, exigiria uma elaboragcdo tedrico-metodoldgica ainda ndo alcancada pelo
pesquisador, embora 0 material coletado tenha sido suficiente para isso. Nesse mesmo
sentido, ndo se explorou as contribuicbes tedrico-metodoldgicas do construcionismo social
para a realizacdo da andlise, restringindo seu uso para a reflexdo sobre a visdo de sexualidade
adotada nesse estudo. O campo da sexualidade j& se apresentava como uma novidade para o
pesquisador, portanto, pesquisa-lo foi foco de maior investimento. Entende-se a importancia
de apontar essas caracteristicas e também se abre a possibilidade de que elas sdo passiveis de
encaminhamento num momento posterior.

Por fim, espera-se que esta pesquisa alcance usuarios dos servicos, estudantes,
profissionais e simpatizantes das areas com as quais conversa: psicologia; salde; saude
mental; sexualidade. Além disso, que Ihes seja tdo proveitosa e rica como foi para quem a

fez.

9.3 Caminhos Abertos

Enumeradas as contribuicdes desta pesquisa, € importante enxergar toda sua interface
e pensar caminhos importantes a serem tomados dentro da temaética. Esses caminhos a serem
apontados surgiram de necessidades tanto anteriores quanto no decorrer da realizacdo do

estudo.
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Foi sentida a falta, por exemplo, de um estudo etnogréfico realizado dentro do servigo,
com observagOes participantes de todos os caminhos percorridos pelo usuério desde sua
chegada até sua participacdo nas atividades. A existéncia de uma pesquisa com essa interface
poderia produzir dados interessantes sobre o cotidiano do CAPS, de seus usudrios e
profissionais, dando consisténcia e contextualizando melhor os resultados aqui produzidos.

Uma vez que aqui mostramos os sentidos coordenados pelos usuérios e estes
mostraram algumas questdes referentes ao modo de aten¢do dentro do servico, outra pesquisa
necessaria consistiria na realizacdo de entrevistas com todos os trabalhadores do servico,
investigando os sentidos construidos coletivamente por eles em relacdo a sexualidade dos
usuarios e as intervencdes sobre as demandas apresentadas nesse ambito. Assim como hé a
necessidade de, fechando a triade, realizar pesquisas com énfase no que os familiares trazem
concernentes a essa questéo, enfatizando a riqueza dos diversos pontos de vista envolvidos.

As oficinas trazidas nesta pesquisa ndo tém carater especifico para servicos de salde
mental. Como ja afirmado, podem ser utilizadas em diversos contextos cujo objetivo seja
problematizar o tema da sexualidade. Algumas atividades tiveram bastante éxito, outras nem
tanto. Com isso, surge a necessidade de pesquisas trazendo andlises dos diferentes tipos de
oficinas como método de intervencdo em salde mental: expressivas; geradoras de renda; e de
alfabetizacdo. Diferentes atividades para diferentes publicos e demandas sdo primordiais para
refinar e caracterizar formas melhor contextualizadas de intervir nesta area.

Uma ultima, e ndo menos urgente necessidade, € aumentar a amplitude do foco de
pesquisa, analisando o CAPS como institui¢do. Realizar uma analise institucional no servico,
atraves de uma pesquisa intervencdo, poderia trazer importantissimos resultados para a
compreensdo das relacOes de trabalho e terapéuticas dentro do servico, além de sua estrutura

e funcionamento em nivel macro.
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APENDICE UNICO - Roteiro das oficinas

Primeira oficina

1) Materiais: pequena bola de plastico colorida; e folhas A4 para impressdo das imagens em
preto-e-branco.

2) Objetivos: Legitimar o espaco das oficinas para se tratar de sexualidade no CAPS; levantar
dos usuarios sobre a sexualidade.

3) Tema: Sexualidade.

4) Aquecimento inespecifico: apos as apresentacdes e assinatura dos TCLE (que acontecera
em todo encontro com 0s novos participantes), o facilitador ira propor uma dindmica de
apresentacdo. Na dindmica, uma cadeira sera colocada no centro do grupo e cada participante
deverd se apresentar na terceira pessoa, como se ele estivesse sentado na cadeira. O
facilitador se apresentard como exemplo, dizendo o nome, idade e as expectativas com a
oficina. Em seguida, passard a bola colorida para um participante que se apresentara da
mesma forma.

5) Aquecimento especifico (Tempestade de ideias): o facilitador pedird que os participantes
fechem os olhos se possivel, e apresentara a palavra “sexualidade” aos participantes. Em
seguida solicitara a cada um deles que expressem as palavras e/ou sensacfes que lhe vieram
primeiro. A atividade servird para que o grupo e o facilitador tenham uma ideia dos sentidos
que cada participante traz sobre o termo.

6) Desenvolvimento (Debate — Jogo de foto-linguagem): as seguintes figuras serdo dispostas
numa mesa do CAPS I. O facilitador pedira que os usuarios se dividam em grupos de duas ou
trés pessoas, e que observem atentamente cada figura, pensando no que trouxeram na

atividade anterior.
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Primeiramente, o facilitador pedirad que os grupos agrupem as figuras da forma que quiserem,
baseadas na conversa anterior. Em seguida, pedira que cada grupo eleja um representante
para explicar o(s) conjunto(s) formado(s). Assim, depois de cada explicacdo, comentarios
serdo feitos.

7) Comentarios.

Segunda oficina (Adaptada de Brasil, 2006).

Brasil. Ministério da Saude (2006). Secretaria de Vigilancia em Salde. Salde e prevencao
nas escolas: guia para a formacéo de profissionais de salde e de educagdo. Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia, 160p.

1) Materiais: lista de afirmagOes e folha de recursos para o facilitador; fita adesiva; e trés
cartazes com as palavras “Concordo”; “Discordo”; “Tenho duvidas”.

2) Objetivos: Compreender como sdo os sentidos das pessoas usuarios do CAPS sobre 0s
mitos e realidades acerca da sexualidade construidos pela sociedade.

3) Tema: Mitos, crendices e tabus sexuais.

4) Aquecimento inespecifico: o facilitador explicara os objetivos da oficina e o significado da
palavra mito. Definird mito como “Algo que parece que existe, mas ndo existe.”; “Parece
verdade, mas nao ¢”. Como exemplo. Serd mostrada a figura de um unicornio. Em seguida, o
facilitador pedird que os participantes digam palavras relacionadas com o contetdo

explicado. “O que entendem por mito?”’; “O que pode ser um mito para vocés?”

Fonte da imagem: Google Imagens
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5) Aquecimento especifico: o facilitador dird aos participantes que observem o0s cartazes
colados na parede e pensem sobre as frases. Os participantes serdo instruidos a ajudarem
aqueles que apresentardo dificuldades para fazer a leitura.

O facilitador explicara os objetivos da atividade e informara que fara a leitura de um conjunto
de afirmacdes e que, apds ler duas vezes cada uma delas, os participantes deverdo dirigir-se
ao cartaz que expressa sua posicao em relacdo a afirmacdo apresentada. O grupo deve escutar
com atencdo cada frase, que sera lida duas vezes, para, s6 entdo, se movimentar (caso haja
davida, o facilitador, se possivel, explicard com ajuda dos participantes).

Ao término desta etapa, o facilitador abrira um debate.

AfirmacGes a serem utilizadas:

- O homem costuma ter vérias parceiras porque sente mais desejo sexual do que a mulher.

- Paciente deprimido nunca quer fazer sexo;

- Pessoas que frequentam o CAPS ndo podem exercer a sexualidade como as outras.

- Um homem com o pénis grande é sexualmente mais potente do que um homem com o pénis
menor (Tamanho é documento!).

- A masturbacéo pode causar doengas mentais;

- Beber é 6timo para transar;

- Sexo é mais importante para 0 homem do que para a mulher;

- O uso da camisinha é importante s6 no inicio de um relacionamento, quando 0s parceiros
estdo se conhecendo.

- Uma mulher pode engravidar mesmo que o homem ejacule fora dela;

- Mulher certa néo fala de sexo;

- Os grupos de risco para AIDS s&o os homossexuais, as pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas e as pessoas que tém diversos parceiros ou parceiras sexuais.

- Quando alguém contrai o virus da AIDS - o HIV - comeca a emagrecer e perder cabelo.

6) Desenvolvimento: em seguida, o facilitador distribuira papel e lapis para os participantes e
pedird que eles escrevam algo relacionado a sexualidade que eles consideram um mito.
Entdo, os papéis serdo lidos pelo facilitador, sem identificar os autores, e cada mito sera
discutido com os participantes.

7) Comentarios.

Terceira oficina

1) Materiais: folhas de papel A4; canetinhas coloridas; e canetdo para lousa.
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2) Objetivos: discutir as formas de exercer a sexualidade e suas implicacfes. Compreender as
diferencas entre os géneros.

3) Tema: Identidade de género

4) Aquecimento inespecifico: abrago em si — o facilitador pedird que os participantes se
levantem e relaxem. Em seguida, pedird que eles abracem a si mesmos, sentindo o préprio
Ccorpo.

5) Aquecimento especifico: o facilitador convidara os participantes a ir a um museu, que na
verdade consistira na observacdo de varias imagens afixadas na parede. As imagens serao
recortes de revistas contento homens e mulheres em diferentes situacGes. Durante a
observacao, o facilitador perguntara aos participantes: o que as imagens parecem para VOCés?;
O que elas tem de diferente?; Qual vocé gostou mais?; Qual vocé ndo gostou?; Por qué?.

6) Desenvolvimento: o facilitador apresenta os objetivos da oficina e propde aos participantes
que se dividam em dois grupos. O primeiro grupo deve listar as vantagens e desvantagens de
ser homem e, o segundo, as vantagens e desvantagens de ser mulher de ser mulher (grupo 2);
Primeiramente listardo em folha simples para, em seguida, passar para uma lousa. O
facilitador abre para que cada grupo explicite suas consideragdes.

7) Comentarios.

Quarta oficina (Adaptada de Brasil, 2006).

Brasil. Ministério da Saude (2006). Secretaria de Vigilancia em Salde. Salde e prevencao
nas escolas : guia para a formacao de profissionais de salde e de educacgdo. Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia, 160p.

1) Materiais: folhas de papel A4; canetinhas coloridas; e copias dos textos “No pais de
Blowminsk”.

2) Objetivos: fomentar a discussdo com questdes relacionadas ao tema: “O que € orienta¢ao
sexual?”, “Como isso se da na vida de uma pessoa?”’, “As pessoas nascem ou constroem sua
orientagdo ao longo da vida?”. Compreender as diferengas na orientagao sexual.

3) Tema: orientacdo sexual

4) Aguecimento inespecifico: o facilitador perguntara aos participantes como cada um lida
com a diferenca. Em seguida, exibira o curta metragem “Inclusao”.

5) Aguecimento especifico: o facilitador pedira que os participantes fechem os olhos e se

imaginem como alguém diferente deles. Com habitos distintos, diferentes modos de se vestir
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e andar, diferentes gostos sobre comida, bebida, e diferentes orientagdes sexuais. Fara
perguntas de como ocupariam o tempo, 0 que mais iriam gostar de fazer, o que iriam sentir,
com quem iriam se relacionar. Em seguida, abrird para discussdo, deixando que eles se
expressem livremente e anotando pontos importantes para a discussao nos comentarios.

6) Desenvolvimento: o facilitador organiza a leitura coletiva do texto No pais de Aliter. Caso

algum participante ndo queira, ou tenha dificuldade de ler, o facilitador o fara.

No pais de Aliter*
Adaptado de “No pais de Blowminsk”. Picazio, C. (1998). Sexo Secreto: temas polémicos da
sexualidade. S&o Paulo: Summus, pp. 36-37.

*Aliter, em latim, significa “diferenca”.

Aliter € um pais onde se proibe o relacionamento afetivo e sexual entre pessoas do
sexo oposto. O homem ndo pode sentir desejo, atracdo ou tesdo, nem amar romanticamente
uma mulher. E a mulher também nédo pode sentir desejos afetivo-sexuais por um homem. Os
bebés sdo gerados em provetas e inseminados artificialmente, dando op¢fes maiores aos pais
sobre as caracteristicas que poderdo desenvolver. Existem pessoas que tentam quebrar as
regras de Aliter, relacionando-se com pessoas do sexo oposto ao seu, mas sdo excluidas da
sociedade e vivem em guetos.

Ivan e Marina moravam em Aliter e frequentavam a mesma escola. Um dia
perceberam que algo estranho estava acontecendo entre eles. Tentaram disfarcar, mas foi
inevitavel que acabassem conversando sobre o desejo que estavam sentindo um pelo outro.
Sentiram-se muito angustiados, porque perceberam que eram diferentes das outras pessoas,
seus pais ndo aprovariam e talvez fossem ate expulsos da escola. Marina e lvan tentaram nao
deixar que a atracdo se transformasse em atitude. Mas uma tarde, voltando para casa, nao
resistiram e, depois de se esconderem atras de algumas arvores em um parque, beijaram-se
apaixonadamente. Eles estavam proximos ao colégio onde estudavam. Os amigos de Ivan,
que estavam jogando ali perto, viram a cena e ficaram horrorizados. Xingaram lIvan de
“hétero” sujo e deram-lhe alguns pontapés. A direcdo da escola ficou sabendo e
imediatamente os expulsou da instituicdo, para que ndo contaminassem o0s outros alunos.

Os dois pais de Ivan mandaram-no embora de casa, indignados. Marina teve mais
sorte. Foi encaminhada para um psicoterapeuta, que explicou a familia que os sentimentos de

Marina por lvan ndo eram doenca, nem opcdo. Esclareceu que ela era normal, igual as outras
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mulheres, e que a diferenca estava em quem ela desejava para amar. (...) Mesmo assim, as
duas maes de Marina pediram que ela ndo se relacionasse mais com alguém do sexo oposto
ao seu. Marina, mesmo sabendo que era normal e igual as outras pessoas, sentiu-se indignada
por haver sido rejeitada s6 porque amava diferente, enquanto os amigos que a haviam
agredido ndo tinham sofrido qualquer repressao.

Ivan tentou se relacionar com outros meninos, cumprindo o que era esperado pela sua
familia e pelas normas e valores de Aliter. Resolveu ndo viver mais o seu desejo até que
pudesse ser independente. Marina continuou a procurar alguém que sentisse 0 mesmo que ela

e amigos que respeitassem o seu desejo.

Ao final da leitura, o facilitador pedird que cada participante sorteie uma questao e pedira que

tente responder. Caso ndo consiga, podera pedir ajuda para o grupo.

Questdes:

a. O que Marina e Ivan poderiam fazer para viver melhor no pais onde moram?

b. O que Marina e lvan poderiam fazer para viver melhor com seus pais e amigos?

c. O que vocé poderia fazer para que lvan e Marina vivessem melhor?

d. Vivemos situacbes semelhantes em nosso cotidiano, com os papéis invertidos?

e. Que atitudes sdo mais comuns em nossa realidade, diante desse tipo de situacdo?

f. As pessoas que vivem 0s seus desejos afetivos e sexuais de forma considerada fora do
padrdo tendem a ser excluidas?

g. Os servicos de saude desempenham um papel importante no enfrentamento dessas

situacOes? Por que?

7) Comentarios.

Quinta oficina

1) Materiais: revistas diversas; tesouras com pontas arredondadas; cola; e cartolina.

2) Objetivos: discutir sobre a sexualidade das pessoas usuérias de um servico de salde
mental, suas percepgdes e vivéncias acerca do tema. Além disso, entender como o tema é
tratado pelo servigo.

3) Tema: sexualidade e Saude Mental.
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4) Aquecimento inespecifico: Visualizacdo da sexualidade. Sera dito aos participantes que se
acomodem confortavelmente em seus acentos e que fechem os olhos ou abaixem a cabeca.
Em seguida, o facilitador pedira que “esvaziem” os pensamentos. Em seguida, pedira que eles
se lembrem de seus relacionamentos amorosos e far4 algumas perguntas: J& paquerou
alguém? Ja namorou? Ja teve vontade de namorar? Vamos relembrar essas historias; Como
foi gostar dessa ou dessas pessoas? De quem mais gostou? Do que mais gostou? O que mais
sente falta? O que gostavam de fazer quando estavam a s6s? O que essa pessoa fazia que
vocé gostava? O que vocé fazia que essa pessoa mais gostava? S&o boas lembrancgas?

Em seguida, o facilitador pedira que cada participante abra os olhos, no tempo de cada um, e
volte para aquele momento da oficina.

5) Aquecimento especifico: Recorte de imagens. O facilitador dividird os participantes em
grupos de trés, distribuird revistas e tesoura para cada participante e dard as seguintes
instrucdes:

- Vocés tém em méaos uma revista com diversas imagens. Peco que peguem suas tesouras e
que cada um de vocés recorte 5 imagens. Porém, ndo sdo quaisquer imagens, ela tem que ter
relagcdo com sua afetividade e sexualidade. Com a vivéncia de cada um de vocés. Cada um de
voceés recortara 5 imagens gue tenha ligacdo com a sexualidade de vocés.

6) Desenvolvimento: O facilitador dividira os participantes em dois grupos. Cada grupo
receberd uma cartolina e alguns tubos de cola. Eles receberdo as seguintes instrucdes:

- Cada um de vocés tem em mé&os as imagens que recortaram na atividade anterior;

- Quero que vocés as juntem e, com todas elas, fagam uma colagem nessa cartolina;

- Que tipo de colagem? Essa colagem deve representar uma cena (uma conversa, um
atendimento, uma situagéo) aqui dentro do CAPS.

- O tema dessa cena devera ser: sexualidade.

- Ou seja, vocés irdo montar uma pequena histéria com esses recortes, e essa historia deve se
passar aqui no servico. Pode ser entre dois usuarios, entre um usuario e um profissional daqui
ou entre dois profissionais.

- Depois, um grupo explicara a cena para o outro e vice-versa.

7) Comentarios.

Sexta oficina (Adaptada de Brasil, 2006).
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Brasil. Ministério da Saude (2006). Secretaria de Vigilancia em Saude. Salude e prevencao
nas escolas : guia para a formacao de profissionais de salde e de educagdo. Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia, 160p.

1) Materiais: revistas; tiras de papel; canetinhas coloridas; bexigas coloridas; objetos
diversos, como caneta, papel, caixa de bombom, camisa, flor de plastico, um pacote de
presente, camisinha, vidro de perfume, album de fotografia, relégio, coracdo de diferentes
tipos, espelho, e revistas.

2) Objetivos: Identificar quais sdo os direitos sexuais e reprodutivos e avaliar se eles séo
respeitados no ambito da satude mental

3) Tema: Direitos sexuais e reprodutivos.

4) Aquecimento inespecifico: Os participantes estardo sentados em circulo e, no centro,
havera diversos objetos. O facilitador pedira que eles observem esses objetos com atencao.
Em seguida, ainda sem se levantarem ou falarem, o facilitador pedira que eles escolham (de
cabeca, por pensamento) trés objetos que representem sua vida afetiva e sexual. Depois de
alguns segundos, pediréd que se levantem com calma e peguem um objeto. Estando todos com
0s objetos nas méos, pedira que, um de cada vez, se apresente e explique o que aquele objeto
faz ela pensar na vida afetiva-sexual dela.

5) Aquecimento especifico: O facilitador entrega um papel para cada participante com a
frase:

- Como parte dos direitos humanos, para que eu possa viver a minha vida sexual e
reprodutiva com liberdade, prazer e salde, tenho o direito de.................

Em seguida, pede para aos participantes refletirem e falarem, individualmente, algo que
complete a frase. As respostas serdo transcritas na metade de uma lousa na parede.

6) Desenvolvimento: Dando seguimento a atividade anterior, bexigas coloridas seréo
colocadas no centro do circulo formado pelos participantes. Dentro das bexigas, havera
papéis com alguns dos seguintes direitos sexuais.

- Vivenciar a sexualidade independente da reproducéo;

- Expressar livremente o desejo sem culpas e medos;

- Ter acesso a informacédo e a métodos de prevencdo das DST/Aids;

- Ter acesso a informacdo e a métodos para evitar gravidez indesejada;

- Ter informacéo e orientagéo sobre a salde e a sexualidade;

- Vivenciar o prazer sexual independente do ato sexual com penetracéo
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- Ter respeitados os principios de igualdade, diversidade, integridade corporal e autonomia
pessoal;

- viver e expressar livremente a sexualidade, sem violéncia, discriminagOes, imposicdes e
com respeito pleno pelo corpo do parceiro ou da parceira;

- escolher o parceiro ou a parceira sexual;

- viver plenamente a sexualidade, sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas.

- viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou condicao fisica;

- escolher se quer ou nédo quer ter relagdo sexual;

- expressar livremente sua orientacdo sexual, quer seja heterossexual, homossexual ou
bissexual;

- ter relacdo sexual independentemente da reproducao;

- sexo protegido (com preservativo masculino ou feminino) para prevencdo da gravidez nao
planejada e das doengas sexualmente transmissiveis;

- servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem
discriminacao;

- educacéo sexual, reprodutiva e sobre planejamento reprodutivo.

Cada participante sera instruido a pegar um baldo de sua preferéncia. Em seguida, o
facilitador pedird que, um de cada vez, estoure seu baldo e leia o direito escrito (quem néo
conseguir ler devera procurar algum usuario que leré para ele). Depois de o usuario ter lido o
direito, o facilitador pedira que ele explique e, caso ndo consiga, que o grupo o faca.

Em seguida, o facilitador pedira que o usuario cole a tira de papel na lousa, ao lado da
primeira lista. Abre-se uma rodada de comentarios sobre a comparacao dos direitos escritos
nos papéis com os ditos por eles, procurando-se identificar se algo foi esquecido e se 0s
direitos apresentados dizem respeito a todos os cidaddos e cidadds (mesmo que as pessoas
sejam diversas e, ndo necessariamente, queiram exercer 0s mesmos direitos da mesma
forma).

7) Comentarios:

Sétima oficina (Adaptado de Paiva, 2000).

Paiva, V. (2000). Fazendo arte com camisinha: sexualidades jovens em tempos de Aids. Sdo
Paulo, SP: Summus.
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1) Materiais: duas folhas de cartolina; tubos de cola com gliter; canetinhas coloridas;
notebook; bola de brinquedo; tubos de tintas guache; pincéis; tesouras de pontas
arredondadas; revistas; e tubos de cola bast&o.

2) Objetivos: Discutir e investigar a percepc¢do dos participantes sobre DSTs/AIDS. No fim,
esclarecer sobre possiveis davidas.

3) Tema: DST/Aids.

4) Aquecimento inespecifico: Relaxamento. O facilitador pedird que, sentados
confortavelmente em seus lugares, os participantes ergam 0s bracos, os estiquem para frente,
estiguem um braco segurando a mao ao contrario, estiquem o outro, mexam a cabeca para um
lado, para o outro, empurrem a cabeca para tras pressionando o queixo, empurrem a cabeca
para a frente pressionando a parte de tras. Aproveitando o movimento, no meio e ao fim da
atividade o facilitador pedira que os participantes respirem fundo e respondam, sem
verbalizar, “Qual a primeira coisa que me vem a cabeca quando penso em Doencas
sexualmente transmissiveis?”. Depois de alguns segundos, o facilitador perguntara “Qual a
primeira coisa que me vem a cabe¢a quando penso em AIDS” e pedird que retornem ao
circulo. Em seguida, pedira que cada participante diga uma palavra para cada pergunta feita.
5) Aquecimento especifico: dindmica batata-quente. Com a musica “Sexo & Amor”, de Rita
Lee, tocando, os participantes circulardo uma bola de brinquedo entre eles. Quando o
facilitador parar a musica, a pessoa que estiver com a bola respondera uma pergunta feita
pelo facilitador:

- Me diga o que sdo doencas sexualmente transmissiveis?

- Por favor, cite alguns exemplos de doencas sexualmente transmissiveis?

- Vocé se preocupa com a AIDS? Por qué?

- Vocé acha que em Paranaiba tem muitos casos de AIDS? Por qué?

- Onde uma pessoa gue € soropositiva, que tem o virus HIV pode buscar tratamento aqui na
cidade?

6) Desenvolvimento: O facilitador dividird os participantes em dois grupos e dara a eles a
tarefa de confeccionar um cartaz cada. Um deles fara o cartaz com o tema “Como se
transmite € como ndo se transmite”, outro usard o tema “Formas de prevencdo das
DSTs/AIDS”. Assim que forem confeccionados, serdo colados na parede e cada grupo fara
uma breve exposicdo de seu cartaz. Em seguida serd aberta uma discussdo com duvidas e
questdes sobre o tema.

7) Comentarios.
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Oitava Oficina

1) Materiais: quatro cartolinas; folhas de papel A4; canetinhas coloridas; tubos de cola; duas
caixas de papeldo; bola pequena de brinquedo; e fita adesiva.

2) Objetivos: Conhecer sobre as formas de prevencédo as DSTs/AIDS.

3) Tema: Sexo seguro.

4) Aquecimento inespecifico: o facilitador pedird que os participantes fechem os olhos ou
abaixem a cabeca se possivel. Em seguida apresentara a palavra “sexo” aos participantes.
Logo depois, solicitard a cada um deles que expressem uma palavra que lhes veio primeiro a
mente. Fala quem estiver com a bola de brinquedo. A atividade servira para que o0 grupo € o
facilitador tenham ideia dos sentidos que cada participante traz sobre o termo, assim como
com “sexualidade” na primeira oficina.

5) Aquecimento especifico (Adaptado de Brasil, 2006): Arvore dos prazeres. O facilitador
pede a um dos participantes que desenhe uma grande arvore numa cartolina;

Primeiro, pede que os participantes escrevam, em verde ou azul, dentro do desenho, todas as
formas de prazer sexual que conseguem imaginar. Os prazeres sdo como frutos na arvore;

Em seguida, pede aos participantes que escrevam, em vermelho e em volta dos prazeres,
todos os riscos que podem se manifestar quando vivemos cada um daqueles prazeres.

Caso precisem de auxilio, o facilitador os ajudara. O cartaz sera colado na parede.

Brasil. Ministério da Saude (2006). Secretaria de Vigilancia em Salde. Salde e prevencao
nas escolas: guia para a formacéo de profissionais de salde e de educagdo. Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia, 160p.

6) Desenvolvimento (Adaptado de Paiva, 2000): Havera duas cartolinas pregadas na parede
com os dizeres: Se uma pessoa estiver com HIV, “transmite” e “ndo transmite”; “Nao pego
HIV...” e “Pego HIV...”. Serdo apresentadas uma de cada vez.

Serdo apresentadas para os participantes duas caixas de papeldo com tiras de papel contendo
frases e palavras que deverdo ser coladas embaixo das frases nas cartolinas. Cada participante

pegara uma frase e colard onde achar correto. Ao final, sera mostrado um gabarito.

Transmite | N&o transmite Niio “pego” HIV | “Pego” HIV
e Sangue; e Lagrima; e Sendo amigo de e  Compartilhando
e Sangue da o Xixi; quem tem; seringa;
menstruacéo; e Cocd e Vivendo na e Recebendo sangue
e Esperma; (mole); mesma casa; com HIV positivo;
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e Lubrificacdo e Remela; e Abracando; e Fazendo sexo oral sem
masculina; e Pus: e Usando a camisinha;
e Lubrificacdo e Suor; mesma cama; e Fazendo sexo vaginal
feminina; e Espirro; e Beijando; sem camisinha;
e FEjaculacio e Saliva. e Fazendo e Fazendo sexo anal
feminina; carinho; sem camisinha.
e |eite materno. e Conversando;
e Comento junto;
e Usando a
mesma privada.
e Usando 0S
mesmos
talheres;
e Usando 0
mesmo copo;
e Transando com
camisinha;
e Por picada de
bicho;
e Trabalhando no
mesmo lugar;
e Doando sangue;
o Dando a méo.

Paiva, V. (2000). Fazendo arte com camisinha: sexualidades jovens em tempos de Aids. Sdo
Paulo, SP: Summus.

7) Comentérios.

Nona oficina

1) Materiais: caixa de papeléo; espelho; palitos de bambu; duas carolinas vermelhas, duas
verdes e duas brancas; e canetinhas coloridas.

2) Objetivos: Conhecer e discutir sobre as dificuldades que os usuarios do CAPS enfrentam
na vivéncia de sua sexualidade.

3) Tema: Dificuldades na vivéncia da sexualidade dos usuérios de satde mental

4) Aguecimento inespecifico: dindmica do espelho, cada participante ira olhar numa caixa de
papel onde havera um espelho ao fundo. O facilitador pedira que o participante descreva a
imagem em 2 minutos.

5) Aquecimento especifico: Cada participante receberad duas bandeiras, uma de cor vermelha,
outra de cor verde. A bandeira vermelha sinalizard a resposta “facil”, e a vermelha sinalizara
a resposta “dificil”. O facilitador falara calmamente cada uma das palavras listadas e pedira
que eles acenem uma ou outra bandeira.

Palavras:
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PAQUERAR

ABRACAR

BEIJAR

FALAR SOBRE SEXO

TER VONTADE DE TRANSAR

NAMORAR

FICAR EXCITADO

TRANSAR

PREVENCAO GRAVIDEZ

PREVENCAO DOENCAS SEXUAIS

USAR CAMISINHA

GOZAR

6) Desenvolvimento: Os participantes serdo divididos em dois grupos, cada grupo fara, em
cartolina, uma lista das dificuldades que enfrentam na vivéncia de sua sexualidade. Em
seguida, as listas serdo trocadas e cada grupo tera que escrever como enfrentar aquelas
dificuldades. Novamente as cartolinas serdo trocadas e 0s grupos serdo instruidas a
conversarem internamente sobre aquelas solucGes para, depois, conversarem entre si. Ao fim,
as listas serdo coladas na parede.

7) Comentarios.

Décima oficina

1) Materiais: canetinhas coloridas; lousa; cartazes feitos nas oficinas anteriores; imagens e
palavras recortadas que remetam as oficinas (tabelas sobre DSTs; imagens e figuras utilizadas
nas oficinas anteriores; esquemas representando o que foi discutido; camisinhas; etc).

2) Objetivos: Obter a avaliacdo dos participantes sobre as oficinas.

3) Tema: Avaliacéo das oficinas.

4) Aguecimento inespecifico: Resgatando a histdria do grupo em imagens e palavras. Sera
montado nas paredes do local, uma cronologia das oficinas realizadas, com imagens, cartazes
e palavras. Os participantes serdo convidados a caminharem e observarem o que esta exposto.
Com a ajuda do facilitador e do grupo, todos reconstruirdo a historia das oficinas oralmente.
5) Aquecimento especifico: Com os participantes de olhos fechados ou a cabeca baixa, o
facilitador fard perguntas sobre as percepgdes dos participantes das oficinas: “O que achei das

oficinas?”; “De tudo que conversamos, ficou alguma davida?”; “Do que senti falta?”; “As
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oficinas me ajudaram em que?”’; “O que posso aproveitar dessas oficinas para minha vida?”;
“O que espero da minha sexualidade daqui pra frente?”; “O que tenho feito para batalhar os
meus desejos?”. Em seguida, o facilitador pedira que os participantes retornem mentalmente
ao local e conduzira para a proxima atividade.

6) Desenvolvimento: Balanca. Sera desenhada uma grande balanca na lousa. O grupo sera
solicitado a fazer uma avaliacdo sobre as oficinas. De um lado, escreverdo ou ditardo para
alguém os pontos positivos. Do outro, 0s negativos.

Ao término da atividade, o facilitador pedird que os participantes se levantem, se deem as
mé&os e comecem a caminhar em passos lentos para o centro da roda, se aproximando cada
vez mais. Quando estiverem bem préximos, o facilitador pedird que eles deem um abraco
coletivo.

7) Comentarios.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“SEXUALIDADE E SAUDE MENTAL: (RE) SIGNIFICANDO CONCEITOS E
DIREITOS ENTRE USUARIOS DE UM CAPS” sob a responsabilidade dos pesquisadores
Ms. Vitor Corréa Detomini e Prof. Dr. Emerson F. Rasera.

Nesta pesquisa nos estamos buscando compreender os sentidos de sexualidade para
pessoas usudrias de servicos de salde mental.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Vitor
Corréa Detomini no primeiro encontro do grupo.

Na sua participacdo vocé participara de grupos sobre a tematica da sexualidade, em
que serdo feitas discussdes e atividades que tratardo de salde mental, orientacdo sexual,
direitos sexuais e reprodutivos, sexo seguro e outros temas pertinentes. Os grupos serdao
audio-gravados, e posteriormente transcritos. Contudo, em seguida, 0S mesmos serdo
desgravados.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco inicial seria relacionado a identificacdo dos sujeitos participantes. Contudo, a
equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do sujeito, conforme
Resolucdo CNS 466/12. Da mesma forma, caso algum desconforto emocional ocorra durante
as oficinas seré disponibilizado acolhimento psicossocial no proprio servigo.

Um dos beneficios da pesquisa sera trazer novos achados para as pesquisas tanto na
area de saude, quanto da sexualidade e direitos humanos. Além de promover a discussao e
esclarecimentos aos usuarios de servigos de saude mental, ela podera contribuir para a
melhoria na qualidade do atendimento a questdes sobre sexualidade nos servigos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé poderad entrar em contato com: Vitor
Corréa Detomini ou Emerson F. Rasera através da Secretaria do Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia, no telefone (34) 3218-2701 ou (34) 3218 2816. Podera também
entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa
Ménica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 2014

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo 2 — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

L!j U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG %oﬂl

Comité de Etica com Posquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE E SAUDE MENTAL: (RE) SIGNIFICANDO CONCEITOS E DIREITOS
ENTRE USUARIOS DE UM CAPS

Pesquisador: Vitor Corréa Detomini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32260314.2.0000.5152

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQ
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 862.813
Data da Relatoria: 03/10/2014

Apresentacao do Projeto:

QO pesquisador informa: A presente pesquisa € caracterizada como Exploratoria que, para Marsiglia (2006),
permite uma aproximacéo de tendéncias da realidade para os quais ainda ndo temos conhecimento
sistematizado nem bibliografia consolidada. Assim, de acordo com a autora, € preciso consultar pessoas
que tenham alguma experiéncia pratica em relacdo ao tema ou que elaboraram alguma observacao sobre
os fendmenos que estdo ocorrendo. A pesquisa exploratéria pode ainda, de acordo com Rodrigues (2006),
ser vista como um estudo inicial para realizac&o futura de outros tipos de pesquisa. Além disso, envolve
levantamento bibliogréafico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncia praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreenséo (Gil, 2002). Abordar questées da
sexualidade & quase sempre um desafio e, muitas vezes um incoémodo para profissionais de salde, e que
seu entendimento na clientela de usuarios de servigos de saude mental € geralmente incluido no rol de mais
uma “loucura”, “excesso”, “falta de limites” e outras simplificacdes que justificam uma postura repressiva, se
torna extremamente relevante uma abordagem dialdgica e que abra espacos para gque essas pessoas se
expressem. Considerando a natureza exploratéria do estudo, ndo ha uma hipétese claramente definida a
priori. Contudo, acreditamos que os participantes expressardo suas formas de viver a sexualidade,
marcadas pelos
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desafios decorrentes do adoecimento mental.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Compreender os sentidos sobre sexualidade de pessoas usuarias de servigo de salde mental.

OBJETIVO SECUNDARIO

Os objetivos secundarios séo: a) compreender os significados acerca de temas sobre sexualidade trazidos
pelos usuérios através de suas experiéncias de vida cotidiana; e b) analisar os processos de negociac&o de
sentidos sobre sexualidade entre os participantes das oficinas; c) refletir sobre as oficinas de sexualidade
como uma proposta de aprendizagem compartilhada, no contexto da reabilitacdo psicossocial, explorando
suas potencialidades e limitacdes como um método de pesquisa e um dispositivo de atendimento
(prevencao, educacdo e cuidado em saude).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa segue as recomendacdes da Resolucdo CNS 466/12.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Para a inclus&o dos voluntarios a participac&o na pesquisa serdo considerados
agueles que sejam usuarios regulares do Centro de Atencéo Psicossocial | de Paranaiba/MS; maiores de 18
anos, que tenham disponibilidade e interesse na participacao dos grupos, que néo estejam em situacéo de
crise e que assinem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, praticando sua autonomia, deciséo €
responsabilidade (Brasil, 1990).

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Estardo excluidos da pesquisa: estar em situacdo de surto, menores de idade
e usuarios nao regulares do servigo.

RISCOS:

O risco inicial seria relacionado & identificacdo dos participantes. Contudo, a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto da identidade dos participantes, conforme resolugéo 466/2012. Outro
risco seria a ocorréncia de um algum desconforto emociconal proprio do funcionamento desses usuarios
durante o grupo, porém, o CAPS & um servico com profissionais habilitados para lidar com urgéncias €
emergéncias e abarcarem as possiveis demandas existentes. Tém-se também a quebra de sigilo entre os
participantes no grupo como um possivel risco. Assim, como medida de prevencdo, no inicio de cada
encontro, o terapeuta-pesquisador fara um contrato verbal entre os participantes no intuito de fortalecer a
importancia do sigilo das conversas realizadas em grupo, como & costume nos servigco de salde mental.
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BENEFICIOS: O presente trabalho poderéa trazer novos achados para as pesquisas tanto no campo da
sexualidade, quanto na saude mental. Alem disso, criara um espaco que promova a participacéo e dialogo
com usuarios de um servico de saude mental sobre a sexualidade, podendo assim, entender suas
demandas e obter subsidios para tracar novas estratégias em futuras praticas com este publico. Nesse
sentido, a pesquisa pode criar indicacdes para a melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios.
Com o espagco criado, espera-se também gue 0s encontros possibilitem reflexao, aprendizado e curiosidade,
que fardo com que novos sentidos sobre sexualidade possam ser negociados e surgir para as pessoas que
usam os CAPS.

Adicionalmente, todos os participantes receberdo um certificado de participacao nos encontros, em acordo
com a carga horaria efetiva de sua participacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Quando expressada por usuarios de servicos de saude mental, a sexualidade é tipicamente negada, sendo
ou vista como mais um sintoma, ou apontando-se gue essas pessoas ndo tém condicdes de exercé-la.
Contudo, ao se reconhecer a sexualidade como um direito, refuta-se julgamentos morais em fungéo de
modaos de obter prazer e exige-se liberdade para que afetos e relacionamentos possam ser vivenciados sem
qualquer discriminacdo. Uma vez que os profissionais de saude no Brasil ndo tem mostrado grande
investimento na tematica da saude sexual de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, e
poucos s&o os estudos realizados com esta tematica, faz-se necessario que a atencéo seja voltada para
estudos envolvendo este publico. Sendo assim, o objetivo do presente estudo € compreender os sentidos
sobre sexualidade de pessoas usuarias de servico de saude mental. A pesquisa de cunho qualitativo tera
como participantes usuarios do Centro de Atencéo Psicossocial | de Paranaiba/MS, que serdo convidados a
participar de oficinas com a tematica da sexualidade. A coleta de dados se dara por meio de audio-gravacéo
dos grupos, realizados durante oito a dez semanas consecutivas. Os encontros terdo como temas centrais:
sexualidade; sexualidade e saude mental; mitos, crendices e tabus sexuais; identidade de género;
orientacdo sexual; direitos sexuais e reprodutivos; sexo seguro; e DST/Aids. A analise dos dados sera feita
segundo as propostas de analise do discurso influenciadas pela perspectiva Construcionista Social.

Essa pesquisa sera desenvolvida em uma perspectiva qualitativa e se orienta metodologicamente
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pela proposta de Rasera e Japur (2003), que partem de uma concepcéo construcionista social da producéo
do conhecimento, a qual, através de uma critica a uma concepc¢édo de conhecimento como representacéo,
redimensiona a relagéo sujeito-objeto, a natureza do real, e promove uma visao da ciéncia enquanto
producao socio-histdrica. Tal proposta privilegia o estudo da linguagem enquanto constituinte de praticas
sociais produtoras da realidade, enfatizando a analise do processo de construcdo dos sentidos e a
investigacdao dos momentos interativos nos quais sentidos e pessoas se constroem, através de conceitos
tais como o de dialogismo (Bakhtin, 1997) e posicionamento (Davies & Harré, 1990).

Denzin e Lincoln (2000) definem a pesquisa qualitativa como demarcatdria do lugar do observador no
mundo baseada num conjunto de praticas interpretativas e materiais que figuram o mundo visivel, aferindo,
assim, um sentido a partir dos significados que os individuos atribuem a eles. Nesse sentido, a pesquisa
construcionista ndo busca descrever as coisas como elas sdo, mas o processo pelo qual elas sédo
construidas de forma ativa e continua entre as pessoas. O foco passa, entdo, para os processos de
construcdo do conhecimento e do mundo (Rasera & Japur, 2007).

No caso especifico desta pesquisa, serdo realizados de oito a dez encontros grupais com usuarios de um
Centro de Atencéo Psicossocial | de Paranaiba/MS, onde as demandas mais frequentes séo de depresséo e
ideacdes suicidas. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica, séo
instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragcéo social e
familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e
familiares (Brasil, 2004).

Os grupos serdo realizados semanalmente, e serdo abertos para os usuarios do CAPS que se interessarem
pelo tema de sexualidade. Cada encontro tera uma tematica a ser discutida por meio de um exercicio inicial
proposto pela equipe executora. A utilizac&o das oficinas proporciona um processo de aprendizagem e
construcdao de conhecimento que leva em consideracdo as experiéncias dos participantes, facilita a
discussdo e reflexdo coletiva, através de diferentes linguagens e permite coletivizar o conhecimento
individual, de modo a potencializar o conhecimento de todos. Essa sua particularidade facilita a discussao
dos temas ligados a prevencao e sexualidade. E uma forma criativa de buscar novas maneiras de ser,
conviver e trabalhar, mobilizando os profissionais de Saude Mental para uma assisténcia mais integral e
mais préxima aquelas recomendadas pela Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, apresenta-se um caminho
possivel para que o profissional possa, com menos preconceitos e tabus, discutir
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sobre sexualidade, contribuindo, assim, para mudancas de comportamento, tratando de temas tdo
complexos de forma ludica (Mann, Oliveira & Oliveira, 2002). Assim, a realizacdo das oficinas tanto
oportunizara a abertura de espac¢os de troca e dialogo com os usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial I, quanto pode servir de subsidio e modelo para que profissionais do servico continuem
atendendo a demanda envolvendo a sexualidade na area da salde mental.

Todos os encontros grupais seréo audio-gravados e apés serem transcritos, terdo sua gravacao destruida. A
destruicao do material gravado garantira que os participantes nao sejam identificados.

TAMANHO DA AMOSTRA
A amostra sera constituida por no minimo 05 usuarios do CAPS e no maximo 20 por encontro, com uma
expectativa de 50 participantes no total. O numero minimo de participantes foi estabelecido tendo em vista a
producédo de dados suficientes e necessarios a pesquisa, assim como 0 numero maximo em cada encontro
visa tanto a realizacéo da atividade com conforto e proveito para os participantes, quanto para a mediacdo
do terapeuta/pesquisador.

CRITERIOS DE SUSPENSAQ E ENCERRAMENTO

A pesquisa podera ser suspensa caso ndo haja um numero suficiente de usuarios do CAPS interessados e
disponiveis para participar dos encontros. Da mesma forma, se identificarmos que as oficinas nao atingem
seu objetivo, elas serdo suspensas e revistas. A coleta de dados serd encerrada quando concluido o
numero de oficinas planejado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta os seguintes termos> declaracao da instituicdo co-participante, solicitacéo para realizacéo da
pesquisa no CAPS, TCLE, roteiro de oficinas, folha de rosto e termo de compromisso da equipe executora,
de acordo com a orientacdes da Resolucdo 466/12.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Atendeu as pendéncias apontadas no parecer 795.902.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolu¢do CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela
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aprovacéo do protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: maio de 2016.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Crientacdes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
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normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item Ill.2.e).

UBERLANDIA, 07 de Novembro de 2014

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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