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RESUMO
Introducgdo: Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) integra um projeto maior de Iniciacao
Cientifica e Tecnoldgica e tem como tema a satide mental e interseccionalidades de género,
classe e raca, tendo como objeto de estudo a promocgao de satide mental entre e com mulheres
periféricas por meio dos saberes e fazeres cotidianos. Objetivos: Esta pesquisa teve por
objetivo geral identificar, compreender e analisar com um grupo de mulheres atividades
promotoras de cuidado e de saude mental que realizam em seus cotidianos, para si e para
outras mulheres. Metodologia: Consistiu em uma pesquisa qualitativa, participante, realizada
com um grupo de sete mulheres que integram um coletivo comunitdrio e moradoras de uma
regido periférica de um municipio no interior do estado de Sao Paulo. A produgao de dados foi
realizada por meio de quatro encontros. A analise dos dados foi realizada de modo processual
a producdo de dados, junto com as mulheres para que cada encontro pudesse estar alinhado
com o anterior; todas as sinteses foram construidas e validadas coletivamente, pois
configurava o novo saber produzido pelas participantes com o apoio das pesquisadoras
responsaveis. Resultados: Os resultados que foram aprofundados e apresentados neste TCC
apontam para a importancia da desnaturalizacdo do cuidado pelas mulheres, revelando as
intersecgdes que o atravessam, as possibilidades de acesso ou ndo, a problematizacdo em torno
das praticas de cuidado e sua andlise, indicando que o ato de cuidar pelas mulheres ¢ um ato
revolucionario, muitas vezes nao realizado até para garantir a propria vida. Considera-se que o
estudo trouxe importantes apontamentos para pensar a saude das mulheres no ambito do SUS;
fornecendo pistas na construgao de tecnologias de cuidado participativas e populares. Por fim,
indica-se que o trabalho contribuiu para os campos da Satide Mental e Terapia Ocupacional, da
Educagao Popular em Saude, da Atengdo Psicossocial e demais areas que trabalham com as

mulheres que vivem em regides vulnerabilizadas.

Palavras-chave: Saide Mental. Saude da Mulher. Atencdo Psicossocial. Educag¢ao Popular em
Saude. Terapia Ocupacional



ABSTRACT
Introduction: This final course project (TCC) is part of a larger Scientific and
Technological project and focuses on mental health and the intersectionalities of gender,
class, and race, intending to study the promotion of mental health among and with women
in peripheral areas through everyday knowledge and practices. Goals: This research aimed
to identify, understand, and analyze with a group of women the activities they perform in
their daily lives to promote care and mental health for themselves and other women.
Methodology: This was a qualitative, participatory study conducted with a group of seven
women who are members of a community collective and residents of a peripheral region of
a municipality in the interior of the state of Sao Paulo. Data was collected through four
meetings. Data analysis was carried out in a procedural manner, together with the women,
so that each meeting could be aligned with the previous one. All syntheses were
constructed and validated collectively, as they constituted the new knowledge produced by
the participants with the support of the responsible researchers. Results: The results that
were explored in depth and presented in this final project point to the importance of
denaturalizing care by women, revealing the intersections that traverse it, the possibilities
of access or lack thereof, the problematization surrounding care practices and their
analysis, indicating that the act of caring for women is a revolutionary act, often not
performed even to ensure one's own life. It is considered that the study provided important
insights for thinking about women's health within the SUS, providing clues for the
construction of participatory and popular care technologies. Finally, it is indicated that the
work contributed to the fields of Mental Health and Occupational Therapy, Popular
Education in Health, Psychosocial Care, and other areas that work with women living in

vulnerable regions.

Keywords: Mental Health. Women's Health. Psychosocial Care. Popular Education in

Health. Occupational Therapy
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1. APRESENTACAO:

Este trabalho de conclusao de curso ¢ parte do resultado de uma Iniciagao cientifica
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
com vigéncia no periodo de Setembro de 2023 a Agosto de 2024. A pesquisa esta

vinculada ao Grupo de Pesquisa Terapia Ocupacional e Saude Mental- UFSCar.

2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Este estudo teve como tema a Saude mental e interseccionalidades de género, classe e
raca, tendo como objeto de estudo a promocdao de satide mental entre e com mulheres
periféricas por meio dos saberes e fazeres cotidianos. E uma pesquisa que se apoia no
referencial do Feminismo Interseccional, na Atencdo Psicossocial e Educacao Popular em

Satde em dialogo com a Terapia Ocupacional.

O conceito da interseccionalidade ¢ uma sensibilidade analitica pensada por feministas
negras, cujas reivindicagdes e experiéncias ndo eram retratadas pelo feminismo branco e

movimento antirracista, focado nos homens negros (AKOTIRENE, 2019).

Kimberlé Crenshaw, autora negra, foi a responsavel pela popularizacio da
interseccionalidade e a primeira autora a utilizar o termo de maneira oficial em 1989,
ocupando-se nao somente sobre as multiplas formas de dominagdo e subordinagdo de
mulheres, mas também sobre as formas de luta e organizacdo politica (PASSOS; PEREIRA,
2017).

Segundo Akotirene (2019), a interseccionalidade visa instrumentalizar teodrica e
metodologicamente a compreensdo da inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e
cisheteropatriarcado, os quais localizam, nessa intersec¢do, nesse cruzamento, as mulheres
negras, atravessadas pela sobreposicdo dos modernos aparatos coloniais - género, raga e

classe.

Considerar a intersec¢do de género, classe e raga, parte da concepcdo marxista
interseccional que reconhece que as relagdes de opressdo encontram-se imbricadas entre si,
estruturando e perpetuando o modo de producao capitalista, portanto, ndo pode ser reduzida a
analise das identidades e lutas politicas, compreendendo que estas duas dimensdes estao
vinculadas as conexdes materialistas existentes entre todos os individuos (PASSOS;
PEREIRA, 2017).

No campo da satde mental, da luta antimanicomial, deve-se pautar na agenda de lutas,

o enfrentamento dos sistemas de opressdo aqui apresentados - raca, classe e género. Segundo



Passos e Pereira (2017), colocar a loucura entre parénteses, a partir da Atencao Psicossocial,
permitiu olhar para as mulheres, seus problemas cotidianos e as interseccionalizagdes
presentes nas construgdes das doencas mentais, o que as autoras chamaram de um organico
louco das mulheres, ou seja, um processo de naturalizacdo das desordens como sendo

femininas.

Historicamente, por diferentes campos do conhecimento - medicina, psicologia,
psicanalise, sociologia e antropologia, o feminismo orgénico louco pautou a diferenga entre os
sexos, hierarquizou as relagdes, alinhados com a ciéncia racial, higienista, que afirmava a

inferioridade bioldgica das mulheres negras (PASSOS; PEREIRA, 2017).

Os motivos das internagdes psiquiatricas, os critérios normativos da mulher (bonita,
maternidade, matriménio) eram utilizados para diagnosticar o transtorno nas mulheres,
atribuindo-lhes a caracteristica de “frescuras de mulher” (PASSOS; PEREIRA, 2017).
Segundo Zanello (2017) os estudos que investigam as relagdes de género e saude mental sdo
de extrema importancia para compreensdo dos processos de subjetivacdo € o campo da

psicopatologia (que aborda o estudo do adoecimento psiquico e suas manifestagoes).

Zanello (2017) destaca que o transtorno ¢ uma criacdo cultural para balizar o
diagnostico e tratamento das manifestagdes de sofrimento em determinada cultura, portanto,
configura um termo técnico para padrdoes anormais de comportamento. Assim, ndo sao
neutros, elegem uma normalidade relacionados a determinados grupos privilegiados, o que
para a autora, indica o quanto o processo diagnostico em saide mental revela um gendramento

de valores, julgamentos, interesses financeiros (industrias farmacéuticas).

Trazer a histéria e revelar os sistemas de opressdo que atravessam a condi¢do de
saude-doenca, a partir do feminismo interseccional, escancara os desafios das redes de atencao
psicossocial, que segundo Passos e Pereira (2017), precisa lutar para desmontar a logica que
reduz a vida a aspectos biologicos e médicos, a medicalizagdo e alto uso de psicofarmacos, o
distanciamento de uma assisténcia que considera a realidade e singularidade das pessoas,

mantendo uma légica manicomial.

Um estudo realizado por Silva e Chai (2018) com objetivo de conhecer como praticas
discriminatorias, como o racismo € o sexismo, podem influenciar na constru¢do de um cenario
suscetivel a vulnerabilidade do direito a satide mental das mulheres negras, revelou que estas
mulheres encontram-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos e que o Sistema
Unico de Satde (SUS) ndo possui politicas de atendimento que acolham de forma plena a

mulher negra.

Desde 2020, estudos realizados no contexto da pandemia da Covid-19, indicaram o
quanto as mulheres foram impactadas de diferentes formas, com manifestagdes graves da
doenga, com alta exposicdo para continuar no trabalho e garantir a subsisténcia da familia

(SANTOS et al.; 2020), a sobrecarga dos papéis assumidos pelas mulheres, o aumento da



violéncia de género e do feminicidio, com indices alarmantes (BRAGA; OLIVEIRA;
SANTOS, 2020).

Um documento elaborado pela Comissao Interamericana de Mulheres da Organizagao
dos Estados Americanos, no ano de 2020, denunciou a intensa sobrecarga e os perigos dos
impactos da pandemia sobre as mulheres, principalmente aquelas que vivem em situacao de
maior vulnerabilidade, destacando o quanto a sobrecarga fisica e mental poderia acarretar
maior adoecimento e prejuizos a saude mental das mulheres, o que deveria ser considerado

pelos gestores, pelas politicas sociais (CIM, 2020).

Considerando o contexto atual, ainda da experiéncia da pandemia e de todos os
agravantes que a crise sanitaria, politica, econdmica e social acarretaram, a literatura
apresentada indica o quanto ¢ urgente a realizacao de pesquisas que investiguem os impactos,
que notifiquem os sofrimentos vivenciados pelas mulheres, mas, sobretudo, que indique as
estratégias de (re)existéncia cotidiana que as mulheres tém construido entre si, em redes de

cuidado, em redes comunitarias.

Segundo Galheigo (2020), o cotidiano ¢ o espago-tempo no qual o sujeito, individual
ou coletivo, acessa oportunidades e recursos, enfrenta adversidades e limites, toma decisoes,
resiste e inventa modos de ser, estar, viver e fazer. Assim, ¢ na dimensao do cotidiano que as
experiéncias de saude e sofrimento se inscrevem, sendo ou ndo produtoras de cuidado de si e

das outras pessoas.

Olhar para o cotidiano das mulheres, com elas, é possibilitar ressignificacdes dos
processos que causam sofrimento, das atividades consideradas comuns, normalizadas,
compreendidas dentro de esteredtipos ou de um padrio cisheteropatriarcal, de uma heranca
colonial que produz opressao, além de possibilitar reconhecer a poténcia da vida cotidiana nas
diferentes ocupacgdes e atividades que se constroem, também como promotoras de cuidado, de

saude mental.

Um exemplo disso ¢ o estudo de Santos (2021) que teve por objetivo destacar os
recursos terapéuticos e estratégias utilizadas em um Terreiro, como opg¢do terapéutica
afrocentrada. Para o autor, ¢ urgente a valorizagao de praticas e saberes populares somadas as
praticas ja validadas pelo SUS no cuidado em satde mental, concluindo que validar o fazer
terapéutico de liderancas femininas pretas, ¢ fixar mais uma rota humanitaria para a atencdo e

o cuidado da saude mental da populacdo negra.

A composicdo dos saberes populares, das historias de vida, com as préaticas integrativas
e complementares em satde também foram destacados no estudo realizado por Pinheiro et al.
(2022). Os autores destacaram o quanto que contar as historias por tras dos sofrimentos
possibilitou a ressignificagdo do mesmo e a compreensdao da sua dimensdo ético-politica,
destacando que a formag¢do de um grupo de conversa associado a terapia com florais

potencializou a produgdo de satide mental e empoderamento das mulheres participantes,



contrapondo ao processo crescente de medicalizagdo dos fendmenos sociais na Atencao Basica

em Saude.

Os saberes populares, a forma de perceber e transformar o dia a dia, as situagdes
limites em inéditos viaveis sdo o coracdo da Educacdo Popular (FREIRE, 1987). Nessa
perspectiva, produzir praticas de promocao de satide mental com as mulheres convoca a
desinstitucionalizacdo do cuidado, decolonizar estruturas hegemonicas e validar outros
fazeres, saberes e estratégias, como apontam Albuquerque e Fleuri (2020), a despeito das
tecnologias leves em satde e sua relacdo com outras epistemologias de cuidado. Para os
autores, ha experiéncias mais plenas de cuidado coletivo, afinadas com movimentos
decoloniais na satide, como o Bem Viver (cosmologia apresentada por povos originarios da
América Latina), que traz os principios da reciprocidade, relacionalidade, complementaridade
e solidariedade entre pessoas e comunidades. A Educagdo Popular em Satde, materializa a
possibilidade de desenvolver praticas e saberes tecidos cotidianamente, de modo

compartilhado, nas diversidades territoriais e da vida (ALBUQUERQUE; FLEURI, 2020)

As estratégias de cuidado em saude, podem ser compreendidas sob a perspectiva
apresentada por Merhy (2014) que as nomeia como tecnologias, produtoras de coisas,
materiais ou ndo. O autor define as tecnologias em satde como: leves (tecnologias de relagdes,
producao de vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como forma de governar processos
de trabalho), leve-duras (saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
saude — a clinica médica, psicanalitica, epidemiologia) e duras (equipamentos tecnoldgicos
tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais).

Nessa dire¢do, a Educagdo Popular em Saude, enquanto possibilidade de desenvolver
praticas e saberes tecidos cotidianamente, de modo compartilhado, nas diversidades territoriais
e da vida (ALBUQUERQUE; FLEURI, 2020) tem sido apresentada como uma via coerente a
producao de tecnologias leve de cuidado em saude, que valoriza outras epistemologias,
sistemas de pensamento que se opdem a uma perspectiva individualista, resgatando o
significado verdadeiro que a comunidade opera nas classes populares (NESPOLI et al, 2020).

A Educagado Popular, aplicada a satde, propde uma cidadania participativa, o respeito
as diversas formas de vida e de conhecimento, a promo¢do da autonomia das pessoas, a
horizontalidade dos saberes populares e técnico-cientificos e a superacdo das desigualdades
sociais e todas as formas de discriminagdo, violéncia e opressao (CRUZ, 2018).

Desde novembro de 2013, tem-se enquanto politica publica, a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Satde (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n. 2.761. No seu texto, os
pressupostos da Educagdo Popular sdo apresentados como principios, sendo eles: o didlogo, a
amorosidade, a problematizagdo, a constru¢ao compartilhada do conhecimento, a emancipagao

€ 0 compromisso com a constru¢ao de um projeto democratico e popular (BRASIL, 2013).

Hé um esforgo importante, a partir da Educagao Popular em Saude de situar o cuidado



para além da sua institucionalizagdo no campo da Satde, transcendendo um modelo
técnico-instrumental, centrado nos procedimentos terapéuticos que desconsideram a dimensao
subjetiva dos processo saude e doenca (NESPOLI et al. 2020), convidando a pensar o cuidado
a partir da realidade, do reconhecimento do outro e de seu contexto de vida, valorizando a

cultura e saberes populares produzidos a partir das experiéncias de vida.

A Politica Nacional de Cuidados, instituida pela Lei n® 15.069/2024, estabelece o
cuidado como um direito universal e uma responsabilidade compartilhada entre Estado,
familias, sociedade e setor privado. A Politica Nacional de Cuidados foi formulada como
resposta as desigualdades de género e a auséncia de apoio institucional para as atividades de
cuidado, oferecendo aten¢do estruturada a criangas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas

com deficiéncia.

Nessa dire¢do, apresentam-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais saberes e fazeres,
a partir das experiéncias e atividades cotidianas, as mulheres de uma regido periférica

reconhecem como promotoras de cuidado de si e de outras mulheres?

O presente trabalho justifica-se por sua relevancia tematica, pois compreender com as
mulheres periféricas, como elas tem realizado praticas cotidianas voltadas para o cuidado de si
e de outras mulheres, e a possibilidade concreta de didlogo com equipamentos de saude na
constru¢do de praticas de cuidado mais sensiveis a suas realidades, contribui sobremaneira
para pensar as tecnologias utilizadas no campo da saude mental, da aten¢do basica em saude,
na construcao de politicas e propostas de atengdo em satide mental, nos contextos vulneraveis,
sobretudo na composicao entre os saberes técnicos cientificos e os saberes populares que
emergem do cotidiano da vida de cada mulher, de forma individual ou coletiva. Esse
conhecimento produzido, com as mulheres, além de apoiar a constru¢do de politicas e
intervencdes mais sensiveis e atentas as realidades das mulheres, contribui para o tema da
saude mental e a interseccionalidade de gé€nero, raga e classe, servindo aos diferentes campos

da saude e de outras areas.

3. OBJETIVOS
Neste trabalho, propde-se apresentar um dos objetivos da pesquisa realizada que

consiste em analisar com as mulheres as atividades promotoras de cuidado e de satide mental

que realizam em seus cotidianos, para si e para outras mulheres.

4.METODO

4.1 Delineamento do estudo

Essa pesquisa foi realizada a partir do método qualitativo, por meio de uma pesquisa
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participante. O método qualitativo, permite desvelar processos sociais, a constru¢do de novas
abordagens, revisar e criar novos conceitos e categorias, a partir do reconhecimento da
complexidade do objeto, num exercicio de teorizagdo, revisdo critica do conhecimento
acumulado sobre o tema, utilizando-se de técnicas adequadas e realizagdo de andlises
especificas e contextualizadas que permitem a producdo de um saber que repudia tanto um
discurso da neutralidade cientifica como do juizo de valor (MINAYO, 2014).

Segundo Branddo e Borges (2007), na pesquisa participante, a relagdo entre
investigador e participante, deve ser de sujeito-sujeito, ndo de sujeito-objeto, partindo da
compreensao de que todas as pessoas envolvidas sdo fontes originais de saber e de que, na
articulacao critica entre o conhecimento cientifico e popular ha “um terceiro conhecimento
novo e transformador” (p. 54). Nessa dire¢@o, os autores destacam que a pesquisa participante
deve ser pensada como um momento dindmico no processo de acdo social comunitaria,
portanto, sua pratica se caracteriza em “um ato de compromisso de presenca e de participacao

claro e assumido” (p.55).

Assume-se, neste trabalho, um alinhamento tedrico e metodoldgico, que parte do
referencial da Educagao Popular. Assim, a dialogicidade ¢ uma categoria central - fundada no
amor e fé no ser humano, na confianca e comunhdo (FREIRE, 1987), o que segundo Oliveira
et al. (2014) implica na disponibilidade para estar e aprender com o outro, favorecendo o

processo de humanizagdo das diferentes pessoas envolvidas no ato de pesquisar.

4.2 Participantes

Foram participantes do estudo sete mulheres integrantes de um grupo comunitario,
moradoras da regido em que o coletivo desenvolve suas agdes, uma regido periférica de um

municipio do interior do estado de Sdo Paulo.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: se reconhecer como
mulher, ter 18 anos ou mais, ser moradora da regido periférica de desenvolvimento da
pesquisa e ter disponibilidade para os encontros para a producao dos dados. Nao foram apenas
participantes as mulheres negras que integram o grupo comunitario ou que residem no
territorio, mas todas as mulheres que tiveram interesse de estar, considerando a maior
abrangéncia, incluindo mulheres pretas, mulheres brancas, as mulheres periféricas.
Considera-se que problematizar as questdes de género, raga e classe com todas as mulheres ¢

imprescindivel para constru¢do de projetos emancipatorios, antirracistas e inclusivos.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1 com a auto apresentacdo das participantes da
pesquisa. Os nomes foram substituidos pela inicial de seus nomes e o contetido informado
preza pela ndo identificagdo direta das participantes, considerando o sigilo ético que envolve a

pesquisa e o acordo realizado com as mulheres.
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Quadro 1:

Auto apresentagao das participantes da pesquisa.

mulheres reconhecem que cuidam de si e de outras mulheres, posteriormente, foi

feita a descricdo e analise das mesmas em conjunto, considerando as especificidades de

cada uma e a subjetividade no fazer e sua execucdo de modo contextualizado com

experiéncias cotidianas em determinado territorio de vida. Vale ressaltar ainda que todos

os encontros foram gravados e seguidamente transcritos para possibilitar sua analise,

sintese e apresentagdo as mulheres nos encontros posteriores.

O quadro a seguir apresenta a sistematizacdo dos encontros realizados, indicando

o caminho construido com as participantes para problematizar o tema do cuidado e os

fazeres cotidianos. Ressalta-se que em todos os encontros, uns 20 minutos iniciais eram

reservados para o acolhimento das mulheres e a partilha de um lanche que elas mesmas

organizavam e levavam para o grupo.

Quadro 02: Proposicoes dos encontros realizados

Encontros | Atividades propostas e reflexdes coletivas de cada encontro
15
Encontro | O que é cuidado para vocé? inicio da problematizaciao acerca da relaciao
1 | cuidado e sofrimento.

No primeiro encontro foi solicitado as participantes para que pensassem sobre
o que ¢ cuidado para cada uma delas. A proposta implicava em que cada uma
escrevesse suas proprias definigdes ou concepgdes em relagdo ao tema e
depois compartilhassem com o grupo. Apos os compartilhamentos e dialogo
coletivo, o encontro foi encerrado com as seguintes questdes: "E quem cuida
de mim? As praticas de cuidado que realizo me trazem bem estar ou
sobrecarga e sofrimento?". Para o proximo encontro, estas perguntas foram
deixadas as participantes para que refletissem, levando em conta suas
realidades cotidianas. Para qué, posteriormente, conversassemos e

problematizdsemos em grupo.
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Encontro
2

Problematizacido do cuidado pelas mulheres
O segundo encontro se iniciou com a retomada das atividades e didlogos

realizados na ultima reunido sobre o cuidado. A proposta dessa retomada era
tornar possivel a problematizacdo da tematica do estudo, para isso, as
mulheres colocaram em um cartaz as palavras ou exemplos que sintetizassem
o que foi levantado no ultimo encontro e na atividade para casa sobre o
cuidado, buscando avancar na analise das tarefas de cuidado de si ¢ dos
outros e as implicacdes das mesmas para promocao de saude mental, de bem
estar ou de sobrecarga e sofrimento cotidiano. A constru¢do do didlogo
mediado pelo cartaz, facilitou a problematizagdo, em ato, das praticas de
cuidado, dos atravessamentos nesta dimensdo, sobretudo em relagdo a

interseccionalidade e ao cuidado como direito para quem?

16

Encontro 3

“Lista das atividades” - avancar na analise e multiplicacio desse
saber para outras mulheres

Neste dia, continuamos o didlogo sobre o que ¢ o cuidado para cada uma,
mas pensando sob a lente das interseccionalidades presentes na vida de
cada participante. Nesse encontro, M.L, narrou sua histéria de vida,
revelando o lugar do cuidado na sua historia, o quanto ele ¢ marcado por
um padrdo patriarcal, a importincia do papel das redes de suporte
femininas e de como mulheres resistem e cuidam de outras mulheres.
Neste encontro também tivemos a importante tarefa de listar quais

atividades produziam cuidado para cada uma de nos.

13
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Encontro 4

Resgate do percurso construido até aqui

No quarto e ultimo encontro com as p

Participante

Auto apresentacao

M.

Eu sou M., tenho 55 anos, sou um
uma ONG com servigos gerais, mj
criangas, dou banho e ajudo as profy
na pesquisa, os encontros foram mu
umpouco de tempo para a gente e
acontece com a gente sem ser julgag
para ouvir a outra.

M.N

Eu sou M.N. tenho 57 anos, sou um
e um netinho. Nasci em Pernambuc
em1987. Hoje em dia moro em Sao
mae ¢ avo que busca fazer o melho
de segunda feira e também sou artig
na UBS (Unidade Bésica de Saud
trabalho voluntario que esta ligado a

M.I

Meu nome é M.I., tenho 43 anos
professora da rede municipal na eq
Costurando Redes (o grupo de ge
mulheres) e da associagao de Mora
sido muito importante participar dg
eu tenho aprendido muito, tenho par]
tenha contribuido com minha exps
sinto acolhida, onde tenho amigag
preciso conversar.

M.Z

Meu nome é M.Z, tenho 42 anos,
moradora aqui hd 23 anos. Sou casal
como diarista e costureira. Sou tam|
da Crianga, agregando os bairros viz
trabalhamos juntas nessa fung¢do voly

14
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Meu nome € C., tenho 60 anos, sou U
ha 40 anos, sou mie de 4 filhos e tan
um dos meus filhos. Trabalho cor
maravilhosa. Sou uma pessoa que
disso. Minha familia é da cidade d{
irma que mora aqui.

Sou E., tenho 52 anos, sou uma mnj
costureira. Minha rotina ¢ costurar,
de 3 filhas e gosto muito do meu trah

M.L

Sou a M.L. tenho 74 anos, sou uma
netos e 4 bisnetos. Ja morei em S¢
moro aqui.

Fonte: O autor (2025)

Das participantes, todas se reconhecem como

mulheres cisgéneros, a idade das participantes variou
entre 42 e 74 anos, das 7 participantes apenas M.L. se
reconhece como uma mulher preta, as demais
participantes se autodeclaram brancas. Todas sdo atuais
residentes do territorio onde a pesquisa foi realizada,
duas delas sdo nordestinas e estdo no territorio hd mais

de 30 anos.

Observa-se que o cuidado aparece como
principal ocupagdo para quase todas, seja no ambito
familiar desenvolvendo os papéis de maes, avos e tias
ou no ambito profissional. Por exemplo, M.N. trabalha
como articuladora de saude na UBS do bairro, ¢ M.IL.
atua como professora da rede municipal de Sao Carlos,

ambos cargos que envolvem o cuidado com o outro.

15
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4.3 Local da pesquisa

O contexto da pesquisa ¢ uma regido periférica
de um municipio do interior do estado de Sao Paulo
com uma populagcdo estimada de 80 mil habitantes
IBGE (2012) que integra 10 bairros, delimitados
administrativamente pelo poder publico municipal.
Segundo o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010)
essa grande regido ¢ a segunda regido de maior

vulnerabilidade do municipio.

A pesquisa se desenvolveu a partir de um grupo
comunitario, existente desde 2020, no territorio descrito
acima, que integra em sua composicao muitas mulheres
moradoras e trabalhadoras da periferia, tanto na
organiza¢do comunitdria, como em agoes de geracao de
trabalho e renda por meio da economia solidaria. O
espaco fisico que os encontros foram realizados para a
producao dos dados, foi a sede de uma associacao do
bairro que desenvolve agdes comunitdrias e sociais

voltadas para criangas, adolescentes e suas familias.

4.4 Procedimentos metodologicos
4.4.1 Questoes ¢Eticas

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa
foram seguidos preceitos éticos, dentre eles, fez-se a
submissdo do projeto ao Comité de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos,
conforme as Resolugdes n° 510/16 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo parecer de
n® 6.617.238 (Anexo A). Todas as participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

16
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(Anexo B).

4.4.2 ldentificagdo dos participantes e convite para a

participacao na pesquisa

A 1identificacdo das participantes da pesquisa foi
feita pelas pesquisadoras em conjunto com o grupo
comunitario de mulheres por meio de um convite as
mulheres no grupo de WhatsApp e marcou-se um
encontro. Nesse encontro foi apresentada a proposta da
pesquisa e as mulheres que tinham disponibilidade para
participar e interesse se manifestaram e organizamos o
melhor dia e horario para acontecer os encontros, sendo

escolhido o sdbado no horario das 9:00 as 11:00 horas.

4.4.3 Producao de dados

Os encontros para produgdo dos dados foram
realizados e combinados previamente com as mulheres,
totalizando quatro encontros aos sdbados de manha

com duragdao média de 2

14

horas, além dos didlogos que aconteceram remotamente
através de mensagens de texto no WhatsApp. No grupo
de WhatsApp, as 7 mulheres interagiam, respondiam
aos combinados para o grupo ou justificavam suas
auséncias. Nos encontros, no primeiro, das sete
mulheres, seis participaram, nos proximos encontros
variou de 5 a 3 mulheres participantes. Duas delas
conseguiram estar presentes somente no primeiro

encontro.

Considerando o desenho da pesquisa
participante, as estratégias de producao de dados foram
definidas com as participantes a partir do primeiro

encontro, para validagdo dos objetivos do trabalho.
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Para responder aos objetivos, os encontros com as mulheres foram
orientados para construgdo de uma cartografia de atividades cotidianas que
as articipantes realizamos, em conjunto, uma sintese do que haviamos
discutido anteriormente nos encontros. Sobretudo, neste dia as
participantes dialogaram sobre as atividades diarias (AVDs) que ajudam no
autocuidado e a importancia de incorpora-las na rotina. As atividades
listadas foram problematizadas com intuito de olhar para além delas,
desnaturalizar seus processos e reconhecer o que ¢ necessario para
realizé-las e viabiliza-las para outras mulheres, considerando as condi¢des
individuais e o contexto social. Com o pensamento de que o
cuidado/autocuidado deve ser um direito garantido a elas, iniciou-se um
momento onde as mulheres realizaram proposicoes e indicagdes de como

construir praticas efetivas de cuidado para e com mulheres.

Fonte: O autor (2025)

4.5 Técnicas de pesquisa

Foram utilizados como instrumentos/técnicas para a produ¢do de dados:

-Realizacdo de grupos, por meio de rodas de conversas, construcdo de tarjetas e
producao de um cartaz coletivo sobre o cuidado e sua problematizagdo, que apoiou as
mesmas na sistematiza¢do do saber construido a partir do reconhecimento das atividades

e sua analise posterior.

17
- Narrativa pessoal: foi produzida uma narrativa por cada uma das mulheres, sobre

alguns de seus fazeres, refletindo sobre as atividades diarias que lhes trazem bem estar

ou nao e a percepgao de cuidado de si e de outras mulheres.

4.6 Recursos e materiais

Os recursos e materiais utilizados nesta pesquisa estdo relacionados as técnicas
de producdo de dados planejadas com as participantes da pesquisa, sendo utilizados
papel, lapis, cartolina e recursos para registro de imagens, videos e gravagdao de audios

dos encontros.
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5. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita em processo com as mulheres apds cada encontro.
Todo encontro era gravado, transcrito e as pesquisadoras responsaveis organizavam uma
sintese do mesmo para ser compartilhado com as mulheres no encontro posterior. Assim,
em cada encontro, era retomado o saber construido coletivamente até entdo e
propunha-se o avanco naquele conhecimento por meio da problematizagdo do ponto de
onde haviamos parado no encontro anterior. A constru¢do de tarjetas e do cartaz foram
recursos importantes no auxilio da sistematizagdo do conhecimento produzido e para

visualizacdo pelas mulheres do que estavam construindo juntas.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Propde-se apresentar os resultados produzidos com as mulheres acerca do que
reconheceram sobre as atividades promotoras de cuidado de si e de saide mental que
realizam em seus cotidianos, sempre analisando esses processos. Os resultados serao
apresentados por topicos: cuidado e suas intersec¢des: compreensao ¢ problematizagao;
atividades e fazeres cuidantes que nos cuidam e que nos trazem sobrecarga; proposigoes

de como ampliar as possibilidades de cuidado de si e de outras mulheres.

6.1 O cuidado e suas intersec¢does: Compreensio e sua problematizacio

O cuidado se apresenta, num primeiro momento, através de uma relagdo direta
com a doacdo de si, o “cuiDar”, sem esperar algo em troca, doando-se para as relacdes e
para o outro. Durante o primeiro encontro, surge o interesse de investigar em conjunto a
origem da palavra “cuidado”. A reflexdo, no entanto, ndo se limitou apenas a uma
investigacao linguistica, as historias compartilhadas evidenciaram que o cuidado envolve

uma relacdo, seja

18
com o proximo ou com nds mesmos. Sendo assim, através de um exercicio proposto de

explicar o que ¢ o cuidado, para alguém que nunca teve contato com essa palavra, surgem
algumas defini¢cdes dentro do grupo ligadas a essa perspectiva do cuidado envolvendo as
relagdes com as pessoas, as nossas agdes nessa relacao e indicando praticas de cuidado de si,
nos detalhes cotidianos ou em atividades especificas voltadas para o fim do cuidado. A seguir,

apresenta-se dois exemplos dos registros das participantes.
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“O que ¢ cuidado? ¢ protecdo, € ver o outro, ver as nossas
necessidades e a necessidade do préximo, ¢ acolher, olhar, levar um sorriso no rosto e alegrar
a vida de quem o encontrar pelo caminho. E

um bom dia, boa tarde e uma boa noite com sinceridade, ¢ fazer uma
comida gostosa. E cuidar da casa, dos filhos, brincar, conversar sem se
preocupar em ser questionado ou ficar questionando, ¢ dizer que amo
e ouvir que ¢ amado, ¢ fazer a propria higiene, cuidar dos cabelos e
dos dentes. E passar um perfume agradavel, ¢ levar um bolo para
alguém tomar café, ¢ dar muita gargalhada de uma boa piada, ¢ visitar
alguém que nao pode vir a seu encontro e ter alguém para abrir o
coracdo.” (transcrito do registro de M.Z., 1° encontro)

“Cuidado ¢ me cuidar para poder cuidar do outro, dormir bem, me

alimentar bem, fazer exercicio fisico, cuidar do outro observando

aquele que esta préximo de mim e que precisa de minha ajuda. Pensar

de que forma posso ajudar, na palavra, no alimento, no emprego,

fazendo o possivel pra absorver informagdes que possam ajudar as

pessoas. Procuro ajudar de uma forma que as pessoas nao se

acomodem com aquela ajuda e que busque sua independéncia” (Transcri¢cao do registro de
M.N, 1° encontro)

Figura 01: fotografia dos registros feitos pelas participantes sobre o cuidado. 19
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Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras (Registros de MZ e MN no primeiro encontro).

As compreensodes acerca do cuidado, neste primeiro encontro, seguiram todas a mesma
perspectiva, o que proporcionou a compreensao de que, a maioria das atividades que essas
mulheres reconhecem como produtoras de cuidado estdo ligadas as atividades diarias, como a
alimentacdo, exercicios fisicos, ao ato de cuidar dos filhos, da casa e aos gestos e atitudes que
dao sentido a nossa vida. Além do pensamento unanime de que cuidar do outro ¢ se colocar
disponivel.

A autora Bianchini (2023) apresenta em seu texto alguns conceitos e reflexdes que
dialogam com as problemdticas apresentadas ao longo deste trabalho. Um dos pontos
abordados pela autora € como o cuidado muitas vezes se impoe de forma compulsdria na vida
das mulheres, podendo se con(fundir) com o amor. Ou seja, quando ““se colocar disponivel” é
tido como uma manifestagdo de afeto a familia, ao conjuge ou aos filhos, muitas mulheres
seguem neste ciclo onde o amor ¢ fundido com o cuidado - o que contribui para a
naturalizagdo dessa imposi¢do sob a aparéncia de afeto.

No segundo encontro, com a retomada da atividade anterior, foi possivel a anélise do
que foi produzido, construindo sinteses novas sobre a propria concepcao, ideia inicial de
cuidado. Propés-se a construgdo de um cartaz com palavras e exemplos que resumisse o que
foi levantado até o presente momento sobre o cuidado.

A imagem a seguir, ¢ do cartaz fruto dessa analise para conseguir sistematizar esse

saber produzido em conjunto a partir da problematizagao do cuidado.

20
Figura 02: Cartaz sobre o cuidado.
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Fonte: Acervo pessoal das pesquisadoras.

Dos dados produzidos no primeiro encontro, escreveu-se no cartaz algumas sinteses que as
mulheres chegaram, como a importancia do ato de se cuidar e que esse cuidado pode ser
produzido por meio de atividades como exercicios fisicos, alimentagdo, dormir bem e

descansar.

Uma outra sintese produzida em grupo foi a de que a agdo de cuidar de outra pessoa
produz cuidado a si propria, implicando numa relagdo de doagdo, sem esperar nada em troca,
uma anulacao de si para cuidar do outro; implica na presenga e no compartilhamento do amor

por meio das atitudes simples do dia a dia.

Destas sinteses, iniciou-se a problematizacdo a respeito do processo de cuidar e a
anulagdo de si para proporcionar o cuidado do outro, o que levou ao incomodo e
questionamento pelo grupo da percepcdo de que anular-se para cuidar do outro envolve nao
olhar para si e para suas necessidades de cuidado. Levando a um ciclo de negligéncia e falta

de tempo para si mesmas, por estarem muito ocupadas com os cuidados da familia, de seus

dependentes e das pessoas no trabalho, por exemplo, ndo havendo cuidado de si

mesmas. Com isso, passaram a perguntar-se: Como nao fazer isso?

A nova sintese levou a pensar que nao deixar-se de lado deve ser um exercicio
constante e que envolve, especialmente, a habilidade de dizer ndo para as pessoas e dizer sim

para si mesma.

Uma das mulheres, M.1., exemplificou essa percepg¢ao fazendo uma analogia com o 21

chiclete “PLOC” que na sua infancia vinha com um anel de plastico de brinde. Ela disse que
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as mulheres sdo como o chiclete, que so se atribuem valor pelo que fazem, pelo que carregam
com elas (o anel, o brinde), ou seja, as pessoas que cuidam nos diferentes papéis ocupacionais
que assumem (mae, esposa, filha, funciondria, professora), ¢ como se nao houvesse valor, se
ndo houver o brinde/pessoa junto. Essa reflexdo levou as mulheres a pensarem o quanto se
valorizam pelo que sdo ou pelo que fazem aos outros, levando-as a pensar o quanto do seu

tempo diario ¢ de dedicagdo ao outro e quanto resta para si mesmas e o cuidado de si.

Neste exercicio, perceberam que, sentem-se bem em cuidar de outras pessoas, mas esse
tipo de atividade de cuidado, as sobrecarrega e as anula na possibilidade de um cuidado

direcionado exclusivamente a si mesmas.

Todas as mulheres relataram que a partir do momento que comegaram a se preocupar
demais com os outros, esqueceram de cuidar de si e isso fez com que adoecessem
emocionalmente, indicando uma fase depressiva. Infelizmente essa ndo ¢ uma realidade
isolada, o trabalho de Pinho e Araujo (2012), discute sobre a relacdo entre a sobrecarga de
mulheres pelo trabalho doméstico e o aumento de transtornos mentais, o texto apresenta que as
mulheres tém consideravelmente mais sintomas de angustia psicoldgica e desordens
depressivas do que os homens o que so reforca a fala das mulheres e indica a importancia e

urgéncia do autocuidado para entdo conseguir cuidar dos demais.

Anular-se para cuidar do outro ¢ uma infeliz realidade presente no dia a dia das
mulheres, que constantemente se veem nessas situacdes de sobrecarga e obrigadas a anular
seus desejos em fun¢do do outro. A seguir a fala de M.I. busca uma explicacdo para essa

atitude.
“E que eu acho que a gente tem muita dificuldade em falar nio
posso agora, o "Nao" na nossa vida, ele ¢ uma barreira muitas
vezes, porque a gente acha que gostar do outro € sempre falar

sim”. (transcri¢do da fala de M.I. no segundo encontro)

A figura feminina € constantemente colocada no lugar de cuidadora, isso se da pela construcao
historica.

O cuidado faz parte do trabalho de reprodugado social ou doméstico
ndo remunerado. Esse trabalho esta relacionado com um processo
material e simbolico cujas caracteristicas sao a manuten¢ao dos
espacos e bens domésticos, a alimentagdo e cuidado do corpo, a
socializagdo, a educacao e a formagao dos menores, a manutengao de
relacdes sociais e o apoio psicologico dos membros da familia.
(CEPAL, 2007, p. 58)

22
Essa funcdo do cuidado, atribuida as mulheres, ¢ constantemente invisibilizada e
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desvalorizada, isso porque a sociedade capitalista e cisheteropatriarcal valoriza somente o
trabalho como fonte de renda, ou seja, o trabalho remunerado, aquilo que € material e que tem

valor.

Neste segundo encontro, no momento do didlogo acerca do cuidado, M.N., comecou a
contar a histéria de uma mulher da comunidade que foi vitima de feminicidio, situa¢do que a
deixou internada por uma semana no hospital. A historia contada dizia de uma mulher, mae de
trés filhos, um deles com deficiéncia, que estava vivendo sozinha com as criangas desde que o
companheiro havia sido preso. O ex companheiro da mulher era muito violento e ciumento e
quando saiu da cadeia, procurou-a para reatarem, sem sucesso, 0 rapaz tentou esfaquear a
mulher, em sua cal¢ada, a luz do dia, os vizinhos que estavam ali perto acionaram socorro e
conseguiram que o pior ndo acontecesse. Desse relato, alguns comentarios comegaram a surgir
em relacdo as postagens recentes que a mulher vinha fazendo em suas redes sociais, em bailes,

com roupas curtas, dangando e o quanto isso teria provocado o seu ex companheiro.

Desta tragica historia, iniciou-se a problematizagdo acerca do que temos compreendido
sobre cuidado e o quanto que usar as roupas que gostamos, dangar, sair para se divertir,
também sdo praticas de cuidado de si. Essa reflexdo levou as mulheres a problematizar o
quanto que se cuidar, para muitas mulheres, as coloca em risco, portanto, muitas preferem nao
se cuidar, nessa perspectiva de fazer o que lhe traz bem estar, auto estima, para ndo correr o
risco de até mesmo morrer. E assim, outra forma de anulacdo se manifesta para ndo haver o
cuidado de si. As mulheres perguntaram: “O que o mundo faz para as mulheres ndo se

anularem?”.

Desse questionamento, iniciou-se o didlogo acerca das diferentes oportunidades de
cuidado que as mulheres vivenciam em seus cotidianos, considerando os atravessamentos, as
diferencas entre as mulheres. As mulheres sairam um pouco da analise da propria condicao de
cuidado de si, para pensar em outras mulheres, aquelas que tem filhos e precisam trabalhar
fora, voltar e cuidar da casa e das criangas, daquelas que tem cerceado seu direito de cuidar-se
pela violéncia e preconceito vivido, dentre outras situacdes que foram levando-as a pensar se o

limite de cada uma para cuidar de si mesma € mesmo uma escolha individual.

A sintese produzida levou a compreensao das diferengas subjetivas (como cada mulher
se compreende e pensa as praticas de cuidado) e diferencas estruturais (considerando a
interseccdo de género, classe social, raca e o lugar que mora), acarretando em oportunidades
diferentes de producdo de cuidado de si para as mulheres, inclusive, provocando a reflexdo se

de fato o direito ao cuidado de si era um direito de todas.

Guimaraes (2024), apresenta a ideia de que o modo que enxergamos essas relacdes de
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cuidado, podendo torna-las visiveis ou invisiveis na sociedade é que vai definir a relagdo que

temos com tais praticas.

No atual sistema capitalista cisheteropatriarcal, o cuidado muitas das vezes ¢ provido e
recebido como uma “obrigagdo”, em suma, uma obrigacdo das figuras femininas. Ou seja,
essas obrigagdes marcam a vida e as atividades cotidianas das esposas, das meninas, das avos,
fazendo-o de um modo muito mais intenso quando essas sdo mulheres negras (Pinheiro;

Tokarski; Posthuma, 2021).

Além disso, aquilo que ¢ amplamente concebido e reconhecido como ” cuidado”, nada
mais ¢ do que trabalho ndo remunerado - o chamado trabalho reprodutivo -, que evidencia cada

vez mais a separacao sexista do trabalho estabelecida historicamente.

Onde, desde os primordios, foi atribuida as mulheres as tarefas do lar e o cuidado com
a familia, enquanto o Unico trabalho reconhecido, valorizado e remunerado passou a ser o
trabalho produtor. Essa infeliz realidade se manifesta quando analisamos dados que nos
revelam que no Brasil, as mulheres dedicam aproximadamente 25 horas semanais a trabalhos
de cuidado, enquanto os homens investem somente 11 horas nessa mesma atividade (Guedes
et.al, 2024).

A sintese sobre o cuidado produzida pelas mulheres traz importantes contribuicdes
para pensar a interseccionalidade na esfera do cuidado, os atravessamentos dessa pratica
cotidiana e o quanto ndo ¢ igual em oportunidades e possibilidades para todos. O género, a
classe social, o territorio em que moram, a cor de cada uma traz importantes limites nas

possibilidades reais de acesso e disponibilidade de praticas de cuidado.

6.2 As atividades promotoras de cuidado de si e de outras mulheres: Analise critica e

proposicoes

A partir das reflexdes produzidas no segundo encontro, combinou-se com as mulheres
que as mesmas tentariam registrar no tempo de aguardo para o préximo encontro, atividades
cotidianas que reconhecessem produtoras de cuidado de si e de outras mulheres e aquelas que
nao cuidavam efetivamente delas, trazendo um mal estar, incomodo, sobrecarga e/ou
sofrimento. Foi bastante interessante o retorno de M.N., que conseguiu rever suas proprias
percepgdes e questionar o quanto que o cuidado da casa, dos afazeres domésticos era ditado
pelo marido e ndo a partir da sua disponibilidade, perceber isso lhe deu a possibilidade de
escolher quando iria lavar a louga, por exemplo, pensando no tempo que dispusesse disso e

ndo no tempo que o esposo lhe questionasse se nao tivesse feito ainda.
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Figura 03: Fotografia do registro feito por M.N. sobre atividades de cuidado

Fonte:
Acervo das pesquisadoras.

Ainda no mesmo exercicio, M.N, mesmo sabendo o que fazer, refletiu que naquela
semana, cuidou mais do outro do que de si propria, registrando que varias atividades que
cuidam de si, ndo foram feitas, tais como pintar o cabelo, fazer a unha, ir na academia mais do
que duas vezes na semana, mas ter cuidado do neto, ajudado uma amiga, levando-a ao
mercado e consertado sua maquina de costura, ter ido em uma lanchonete com a irma, foram

todas atividades que lhe trouxeram bem estar e gratidao.

Na mesma reflexdo, M.L. destacou que quando esteve doente, sentiu-se cuidada por
suas amigas, que fizeram os servicos domésticos por ela. Contando sobre sua histéria de vida,
M.L. revelou o quanto que em toda ela, esteve marcada pelo papel de cuidadora dos filhos e
da casa, além das pessoas necessitadas. O quanto precisava se submeter a trabalhos pesados,
bragais, para conseguir ter condi¢des de prover as necessidades materiais dos filhos, para além
do seu tempo de dedicagdo do cuidado em casa, situacdo que se estendia até os dias de hoje na
relacdo com seu marido, pois relatava ter medo de ndo fazer os afazeres da casa (comida,
organizacdo) deixar tudo pronto antes de poder sair e fazer algo para si, pois o marido ficava
zangado e ela temia algum tipo de manifestagdo de violéncia, mesmo apos mais de cinquenta

anos de casada.

Das historias e das anotagdes das mulheres, foi possivel fazer um quadro sintese das

atividades que elas reconheceram que sdo produtoras ou ndo do cuidado de si. Com as
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respostas obtidas, problematizou-se sobre o que seria necessario para que elas conseguissem



acessar ou praticar as atividades que eram promotoras de cuidado de si e também como

enfrentar as situagdes que mais lhes traziam sofrimento do que cuidado efetivamente.

Dentre as atividades que as mulheres destacaram como promotoras de cuidado mas
que trouxeram também sofrimento, algum tipo de desgaste emocional e/ou fisico, hd o
destaque para o cuidado dos outros, levando mais tempo para as pessoas do que para si, muitas
vezes levando a uma sobrecarga que causa adoecimento psiquico, além da sobrecarga mental e
fisica do cuidado doméstico, associado as outras tarefas que a mulher precisa desempenhar,

especialmente quando também trabalha fora de casa.

Dessa forma, a sobrecarga feminina proveniente do acumulo de fungdes e de papéis
ocupacionais se manifesta, como apresenta Guedes (2024) em seu texto, através de problemas
fisicos, como estresse e estafa, além de transtornos psicoldgicos (ansiedade, depressao,
panico). Muitas dessas mulheres que desempenham o que chamamos de duplas-jornadas (com
o trabalho produtor e reprodutor) estdo sob a constante sensacdo de esgotamento fisico e

mental.

No Quadro 03, ha uma sintese das atividades indicadas pelas mulheres que trazem
sobrecarga, mas que reconhecem também como atividades de cuidado, as situacdes limites que
identificam, ou seja, a problematica em torno da atividade que a deixa com mais sofrimento e
tensdo do que cuidado mesmo de si e, por fim, apontamentos reflexivos das mulheres de como
enfrentar tais situagdes limites, o que chamamos a partir da Educa¢do Popular de inédito

viavel, ou seja aquilo que € capaz de transformar a realidade atual.

Quadro 03: Lista de atividades e sua respectiva analise com as mulheres

Atividades de cuidado Situacoes limites Como enfrentar

que trazem sobrecarga identificadas (problemas) taissituacoes (inédito
viavel)

Cuidar dos filhos, Se anular para cuidar Olhar mais para si,

sobrinhos, marido, deles, deixar de fazer as reconhecer a importancia

dependentes coisas para si. de se priorizar para cuidar

do outro (fugir do anel do
chiclete), ser capaz de
dizer ndo e priorizar-se,
entendendo que o tempo
de cuidado de si ¢
necessario para poder
exercer o cuidado do
outro.
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Cuidar da  casa Marido, filhos, cobram a Aprender a dizer ndo, tirar

(afazeres: cozinhar, comida, a limpeza. um tempo pra si mesma.

lavar a louga, limpar Delimitar os horarios dos

a casa, etc) afazeres pensando também
em si e na propria
organizagao.

Fonte: O autor (2025)

Dentre as atividades listadas pelas mulheres como promotoras de cuidado de si, de
saude mental, destacaram-se a habilidade de dizer ndo, de priorizar-se; fazer coisas que lhes
trazem bem estar sem ter medo dos julgamentos (vestir-se como gosta, dangar, passear, por
exemplo); cuidar da espiritualidade, frequentar alguma comunidade religiosa (como ir a missa,
ao culto); ter amizade com outras mulheres e aproveitar os momentos de trocas e conversas;
estar presente nas atividades que desenvolve, ser capaz de olhar nos olhos das pessoas que
ama, conversar ¢ também conseguir dizer o que incomoda nas relagdes; fazer exercicios
fisicos (como caminhada, hidroginastica e academia); sentar para almocar junto com a familia
e fazer uma comida bem gostosa; engajar-se na politica, em agdes sociais € comunitarias,

como compromisso do cuidado coletivo; tomar um bom caf€; ter esperanca no proximo dia.

O quadro a seguir apresenta a analise realizada de algumas dessas atividades,
indicando o que € necessario para desenvolver tal atividade e proposi¢des para quando nao se

tem acesso a elas.

Quadro 04: Lista de atividades que cuidam, analise € proposicdes

e cuidam O que precisa para ser Proposicoes para
quando nio se tem acesso
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Caminhada -Planejamento de -Construcdo  de  locais
rotina, antecipando as a seguros para  caminhar
tividades da casa (cozinhar, quando estiverem sozinhas

limpar) para sobrar tempo - Ter um lugar onde as
para si e/ou compartilhando criangas possam ficar e
com os demais moradores serem cuidadas durante esse
os afazeres domésticos tempo - Mais espacos
para sobrar mais tempo para si. Publicos acessiveis para se
exercitar em seu proprio
- Contar que os filhos territorio
possam estar na escola e
nao doentes.
- Ter uma companbhia.
Comer bem - Recurso financeiro -Proposi¢do  da  bolsa

-ter gas de cozinha para
preparar os alimentos, fazer
um cha

- Ter tempo pra ir comprar
frutas, verduras

cuidado: uma renda para a
mulher poder comprar
alimentos que fazem bem.

-Ter mais grupos de
mulheres nos bairros para se
apoiarem e fortalecerem.

Fazer as unhas

-Materiais para fazer a
unha -Dinheiro para ir na
manicure

-Lugar de cuidado para
mulheres onde tenham
servicos de autocuidado
gratuitos ou com precos
acessiveis a mais mulheres.
-Organizar a rotina para

sobrar tempo e fazer as
unhas.

Fazer

exercicios/hidroginéstic

a

-Ter tempo na rotina,
conciliar com servigo de
casa e de cuidado dos
dependentes -Ter um espago
disponivel

para isso

-Espaco publico destinado
as atividades fisicas
(piscina, quadra, academia
ao ar livre) acessivel no
territorio.
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Estar com as amigas

-Deixar os afazeres
feitos para  assim
conseguir fazer o que
deseja (como passear
no centro com a
amiga, tomar um café
da tarde).

- Incluir as amigas nas
tarefas que tem que
realizar (ir ao mercado
juntas, por exemplo)

-Formacao de grupos de

mulheres,fortalecimento das

redes de suporte

Cuidar da propria
espiritualidade, estar em
uma comunidade

-Tirar um tempo da
rotina pra ir & igreja
-Levar os filhos, ou

-Encontrar um

filhos caso seja necessario.

espaco
acolhedor para si e para os

religiosa arrumar um lugar para
deixa-los
Dormir bem -Ter tempo suficiente de -Diminui¢do da

descanso ¢ sono (pelo
menos 8h por noite)
-Dormir em um lugar
confortavel

sobrecarga de trabalho
feminina (mais tempo para
descansar e realizar
autocuidado)

Fonte: O autor (2025)

Observando os dois quadros e a sintese do que as mulheres listaram sobre as atividades
de cuidado de si e aquelas que cuidam, porém sobrecarregam, verifica-se que as atividades de
cuidado do outro localizam-se nesse lugar de algo que lhes faz bem, porém quando cobrado,
exigido, imposto de forma autoritaria a forma e o momento de realizagdo, caracteriza-se por
uma cobranga e pressao que lhes trazem sobrecarga e um mal estar. As mulheres reconhecem
que tais afazeres sdo de seus cotidianos, tanto de cuidar de filhos, netos, organizar a casa,
contudo, para que ndo se tornem um fardo, precisam ser atividades que caibam em suas rotinas
diarias sem anulé-las por completo, precisam buscar o equilibrio entre essas atividades que se
caracterizam por um trabalho informal de cuidadoras, de pessoas e da casa e as atividades de
cuidado de si. Desnaturalizando que tais agdes ndo sdo das mulheres, mas aprendidas por elas

ao longo da vida.

A jurista feminista Ana Lucia Dias da Silva Keunecke (2019) desenvolveu a tese do
capital invisivel investido na maternidade, que vale para compreendermos essa relacdo de
trabalho confundido com amor e doag¢ao que as mulheres vivem em seus cotidianos.

Segundo Rego et al. (2022), a divisdo sexual do trabalho, pautada no disfarce da

divisdo natural do trabalho masculino e feminino, ¢ um dos alicerces do capitalismo, o que
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passou a ser duramente questionado e problematizado pelo feminismo marxista, analisando o

lugar duplo da mulher (no trabalho doméstico e fora de casa). Todo trabalho de cuidado
exercido pela mulher para o outro e sua casa, configura-se como o capital invisivel materno
em uma analise de direitos, tal perspectiva rompe com a légica da divisdo sexual do trabalho,
valorizando aquilo que a mulher faz em seu cotidiano ao invés de naturalizar como apenas seu
dever. Ainda que seja mais usado no ambito juridico, tal compreensdo radicaliza a
democratizagdo do cuidado, para transformar as relagdes familiares e a resposta do estado

diante das necessidades das mulheres.

Considerando essa problematizagao, as atividades listadas como promotoras de saude
mental, de bem estar, come¢am a caber na vida das mulheres, se tomada consciéncia da
importancia desse equilibrio entre o tempo investido no cuidado do outro e no cuidado de si

mesma.

As atividades listadas pelas mulheres acontecem em suas proprias casas € em espagos
publicos do territdrio, de esporte e lazer, ou particulares (casa de outras mulheres, saldo de
beleza, por exemplo), ndo foram mencionadas atividades ligadas diretamente a espacos de
saude formais, como unidades bdsicas de satide ou de saide da familia, o que leva a
problematizagdo do quanto esses espagos sdo reconhecidos por elas como promotores de

saude mental.

Vale destacar a problematizagdo em torno dos investimentos no ambito da saude,
especialmente da atencdo bésica, que consideram os diferentes espagos do territorio e as
multiplas atividades desenvolvidas em outros espacos como equipamentos de
desenvolvimento de atividades fisicas e de cultura, ou mesmo na construcao ¢ fortalecimento
de redes de suporte social (grupos de mulheres nos bairros) para a promocgao de satide mental
das mulheres de forma mais efetiva e sensivel as suas realidades para além da medicalizacao

de seus sofrimentos.

Fernandes et al (2018), em um estudo de revisdo integrativa da literatura com objetivo
de identificar e analisar o que tem sido produzido na literatura cientifica nacional sobre as
praticas de cuidado em saude mental na atengdo basica a satide, apontam em seus resultados
seis tematicas abordadas com mais frequéncia nos estudos: formagdo e capacitacao
profissional; modelo biomédico, medicalizante e excludente; especialidade do cuidado;
usuario, familia e rede de apoio; poténcias-praticas no territério - estudos que revelaram as
potencialidades mas que revelam preocupagdo com a necessidade de mais investimentos em
praticas de cuidado efetivas e integrais orientadas pelas politicas que embasam a Aten¢do

Basica e a Saude Mental.
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Hé experiéncias que revelam caminhos possiveis para promogao de redes de mulheres

30

a partir do territdrio nos equipamentos de saude, como o estudo de Alves et al. (2020) que
relatam a experiéncia de implementa¢do de grupos de artesanato na atencdo primaria como
apoio em saude mental de mulheres. As autoras relatam a formac¢do de 5 grupos com uma
média de participagdo de 170 mulheres, resultando em melhoria na autoestima,
empoderamento, reducdo da ansiedade e depressdo e maior reconhecimento das proprias
capacidades, concluindo que os grupos ampliaram o suporte social e o resgate da autoestima
centrados nas atividades da unidade de satde, bem como possibilitou para muitas mulheres, a

geragao de renda.

Considerar os saberes e percepgdes do processo de adoecimento e promogao de saude,
as atividades cotidianas reconhecidas e acessiveis por elas, fornece aos profissionais da saude
um amplo e diverso leque de possibilidades de promocgao de satide mental e de saude de forma
integral. O trabalho de Teixeira e Oliveira (2014) com 12 mulheres residentes de um
assentamento, sendo seis delas agentes comunitarias de satde, deu enfoque as praticas de
cuidado em saude reconhecidas por elas, sendo: companheirismo, didlogo, escuta ativa,
mobilizacdes sociais, assisténcia multiprofissional dos servicos de saude, uso de plantas
medicinais, crenca religiosa como apoio social e dietas. Segundo as autoras, estas praticas
articulavam-se entre si, somando-se, todas as mulheres ensinavam e aprendiam sobre o
cuidado a satde na relacao entre elas, de forma intergeracional e com os profissionais de
saude, além de recorrerem a informagdes e formacdes nas unidades de saude, como no

Programa Satde da Familia.

Portanto, essa articulacdo e composicao € benéfica e amplia o instrumental de trabalho
do técnico em saude, com tecnologias de cuidado que podem ser mais efetivas e sensiveis a

realidade e contextos diarios de vida das mulheres.

7. CONSIDERACOES FINAIS
O presente trabalho possibilitou problematizar o cuidado na vida das mulheres,
considerando as interseccionalidades que o atravessam. Uma conclusdo importante ¢ que o
cuidado ainda nao ¢ acessado como direito por todas. Embora a Politica Nacional de Cuidados
(BRASIL,2024), estabeleca o cuidado como um direito universal e uma responsabilidade
compartilhada entre todos os setores, observamos que essa realidade ainda ndo se concretiza

para todas.

Dessa importante reflexdo foi possivel identificar junto ao grupo os fazeres e saberes

cotidianos que reconhecem cuidar de si e de outras mulheres, a0 mesmo tempo que se
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produziu importantes reflexdes deste processo, desnaturalizando o cuidado como um dever

31
feminino e opressor.
Da analise das atividades, considerando o que cuida, mas também traz sobrecarga, qual
a problematica em torno disso e como supera-las; as atividades elencadas como cuidadoras de
si, 0 que € preciso para poder desenvolvé-las, ou quais proposi¢des, inovagdes sao necessarias
para garanti-las, evidenciou-se a intersec¢do de género, classe social, territorio em que reside,
e raga, o quanto ndo sdo escolhas individuais que orientam as possibilidades ou nao de

cuidado, mas hé a exigéncia de uma complexa trama de garantia de direitos e acesso.

As possibilidades ou nao de cuidar de si sdo atravessadas por diferentes fatores,
inclusive levando-as a problematizar o quanto muitas mulheres ndo se cuidam para manter-se
vivas, o quanto o ato de cuidar de si ndo € uma possibilidade, mesmo um direito para todas as

mulheres e, por isso, 0 ato de cuidar-se ¢ um ato revolucionario para muitas mulheres.

Os achados indicam instrumental importante de trabalho para os profissionais da satude
e que trabalham com promog¢ao de satide mental, revelando o quanto a interseccionalidade ¢
uma categoria de analise necessdria para compreender os processos de adoecimento e também
as atividades que sdo promotoras de cuidado, bem como o acesso a elas. As tecnologias de
cuidado, de promog¢do de saude reveladas no trabalho ultrapassam o limite da saude,
articulando-se de forma viva com a casa, a rua, os espagos do territorio de vida das mulheres,
fornecendo pistas importantes para a promog¢ao de saude a partir dos territorios € com as

pessoas.

Ademais, considerar os saberes, os fazeres ja produzidos pelas mulheres como
legitimos e proporcionar a problematizacdo dos mesmos para que de fato aconteca a producao
de saude e ndao de adoecimentos pela sobrecarga dos afazeres sdo importantes estratégias que

ampliam a participacdo, adesdao das mulheres ¢ a efetividade do cuidado.

Indica-se que os resultados apresentados contribuem para os campos da Saude Mental
e Terapia Ocupacional, da Educagdo Popular em Saude, da Atencdo Psicossocial e demais

areas que trabalham com as mulheres que vivem em regides vulnerabilizadas.
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Tiulo da Pesquisa: Dose(s) cotidianas: soffimenios & estralégias de culdado realizadas para & por
mulhares periléricas

Pesquisador: Martha Morais Minalal

Aroa Temdtica:

Vershio: 1

CAAE: THETE0ZI.T.0000.5504

inathuicio Propanants: Centro de Cléncias Baoldgicas & @8 Salde

Patrecinador Frincipal: Financamanio Prapno

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.617.238

Apresentagio do Projeto:

A informagies referante a Apresentacio do Projelo foram extraidas dos seguinbes documentos:
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2266016; Projeto_pesquisa_interseccionalidade_cusdado &
TCLE _INTERSECCIONALIDADE anexmdos em 21/122003

Resumao:

Este projeto da pasquisa tem como fama a Sadde mental & interseccionalidades de ginano, classe & raca.
tendo como objelo de estudo as estralégias de cudado @ emancipacio construidas por @ para mulheres
maradores de uma regido periférica. E uma pesquisa que se apoia no relerencial do Feminismo
Intersaccional, na Alencio Psicossocial @ Educagio Popular em Sadde em didlogo com a Terapia
Oeupacsanal. Contels am wum propeld guara-chuva gue acolhe pesquess de mestrads na pos graduadis &
de inkciagio centifica e tecnobigica na graduacio em Terapla Ocupacional. O projebo lem coma objetivo
geral ikentificar @ compreandar, com um grups de mulhares perifiricas, as estratégias cotidianas de
anfrentaments de vivbncias que razem safimenio @ oS saberes 8 lazeres cobidiancs que elas reconhacem
coma produtcnes de cuidado de i e de

ouiras mulberes. Para anto, propbe-se como objetives especilicos: a) Problemalizar @ identificar com as
miillseras a3 sfuaches & vivencias colidianas que Ihes rarem solfimento, colocando Uz & inlermeccies de
risa, cligse @ género; b) analsar com as muhenes as afvidades promoloras de cuidado & de sadde mental
que real ZAM em Seus COBGANoS, pAFA 8i @ para outias mulheres, ) kenthcar com as mulheres quars sao
as esirabégias que fazem uso am saus colidianos dianie dos

Enderego:  WASHINGTOM LULE KM 235

Balrroc  JARDIW GUAHARAR S [= LR R

uF: 5P Municipio:  S&0 CARLDS

Telwlors: |183051-8585 E-mall: Coprumarsos 8 oo e

o W
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salrimenics vivenciados, siya realizado por 5| masma ou Que acessam no iermidno; d) idenbilicar com as
mulhares A8 poesbilidaces de didoge enire slas & 08 SQUIRAMeNtOs 08 rece de Sakde PAME CONBITUGED (8
tecnologias de cusdada mais alinhadas com suas realidades concretas de vida & saberes produzidos par
alas. PropSe-s8 uma pasqusa qualilativa, paricipants, a sor realizada com um grupo de mulhares qQua
intagram um coletiva comunitaria @ moradaras de uma regibo perfénca de wn municipio na interar da
astado do Siko Pavlo, A produciio de dados serd realizada em slapas, por meio de enconircs com o grupo
de mulhedes, A anilise dos dades serd apoiads pela ikcnica de Andlse de Conteddo de Bardn. Espera-sa
que 08 resultados contibudm para o8 campos da Sadde Mental @ Terapia Ocupacional, da Educacio
Popidar em Sadde, da Atencho Pecossocial & demals dreas que rabalham com &s midhenss que iwam am
FisgiBea. vulrerabilizadas

Critisio da Inclusio;

O critério de Incluséo para parlicipacho na pesquisa serd 56 reconhacer como mulhed, ter 18 ancs ou Mas,
sar moradoda da regilo parilénca de dessnvohamanio da pesquiss & 187 disponibibiads pars 08 enconiios
para & produglo dos dados. Mio serfo apenas paricipantes as mulherss negras que INBEQrEm o grupa
comunildng ou qué residam no leffitéro, mas lodas a8 mulheres que Dverem inberesss de aslaf,
considerando & masor abrangiincia, inclundo muhens pretas, muheres brancas, as mulheres periféricas,
Congidera-se que problamatizar as questbes de ghnero, raga @ classe com fodas as mulhares 4
imprescindivel para construgdo de projelos amancipatérios, anlimacisias & inclusivos.

Criiésin da Exclusso:
Mo &6 econhacer como mulbdr & 167 manos di 18 anos.

Metodologia Propasta;

Essa pasquisa serd realizada a pair o meéiodo quABAEYD, Por M d8 UME PeSqUESE PEICIPAnIE. ASELTS
-8, nasle trabalbo, un slinhamento tednco & metodalbgico, que pars de referencial da Educacio Popular.
PARTICIPANTES: Serfio palencials participantes do estudo 83 mulharss inbegrantes & em grupa
comunilidio, que poderso astender o corvite para oulras moradoras da regilo em que o coletivg desemobos
suas aghes. LOCAL Da PESOUISA O contaxta da

Endersja:  WASHINGTDN LU OB 235

Bakng: MWD GUANSRARA GEPT 11 865005
uF; 50 Municipio: SAD CARLOS
Talebosrs: |00 X151 508 E-mail; cephumanos @ ufscar Br
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pesquisa & uma regiio perilérica de um municipio do interior do estado de Sio Pauls, A pesquisa ird se
desanwolvar a pair de um grupo comundldrio, axistente desde 2020, no tarrbies descrito acima, que integra
&M SuA composicio muilas mulheres morsdoras & irabalhadoras da perileda, tanto na ofrgani zagio
comuniténa, como em agles de geragio de trabalho @ renda por medo da aconomia salidaria. Atualmeanie o
grupo conta oom a paricipacio de 30 mulheres. O espago fisico gue os encontros sarfo realizados para &
producio dos dados, Serd um espaco publod, wm Centno comunitng, que jk # disponibilizado para as
priticas e agbes do grupo comunitirio. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Questdes éticas:
submissdo ao Comité de Etica. Produglo de dados: Os encontros para produclo dos dados serdo fedos em
BNCOMIos, combinados previamante com as mulheres, quanio 8o dia @ horério, com um lempo de duracio
da uma hora a

meia & duas horas. Prevé-se aprodmadamente 3 a 4 encontros cam as partcipantes.

Considerando o desanhd da peasquisa participanta, as estratégias de producio de dados serdo definidas
£om of participantes a parlir da um primeiro enconiro para validacio dos obyelives do trabalho, & producio
de dados serd realizada prioritariamente com o grupo de mulheres 8, se necessdno, em encontros
individuais com cada uma

Tamanho da Amostra no Brasd: 15

Objetive da Pesquisa:
As inlarmagdes do objelivo da Pesquisa loram extraidas dos seguinies docuMmenios:

PB_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_2266916: Projeto_pesquisa_interseccionalidade_cuidado e
TCLE_INTERSECCIOMALIDADE anexados em 21/12/2023

Oibjetive Prirmino:

Esie projeto tem por objetivo geral identilficar @ compreender, com um grupo de mulhares perféricas, as
astratégias cotidianas de enfrentamenta de vivincias que trazem solfimento @ o8 sabares @ fazeres
cotidianos que alas reconhacem comd produbores de cuidado de si @ de oulras

mulhanes,

Oibjetive Sacundério:

a) Problamatizar e identificar com as mulheras as siluagbes e vivéncias cotidlanas gue |hes trazem
salriments, coletandd luz as intersec;des de raca, classe & glnan,

b) analisar com as mulhares as atividades promotoras de cudado & de salkde mental gue realizam

Encderego:  WASHINGTON LUIE KM 238

Bairra: JARDIM GLAMARARA CEF: 13 S85-D05
UF: 5P Municipéo: SAD CARLOS
Talelone: | V6N -BEAS E-mail: cephumanos @ utscar ke
Figpna 0N de 8
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B 88US COlGEnoE, Para 8l @ para oulras mulherss;

c) Identdicar com as mulheres quals s&o a8 estratépas que fazem uso em seus cobdiancs dianbe dos
safrimantos vivenciados, seja realizado por 5i Mesma ou Que Scassam no larribdoo;

d) identificar com as mulbanes as possibilidades de didlogo entre olas @ os equipamenios da rede de sadde
para construclo de lecnologias de cukdado mais alinhadas com suas reabdades concrelas de vida & sabares
produzidos por alas.

Avaliagio dos Riscos o Baneficios:

A, avaliacio dos risoos & benficios loram exirsidos dos seguinies documenios:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2266916; Projeto_pesquisa_inlerseccionalidade_cuidado &
TCLE_INTERSECCIONALIDADE anexados em 211122023

Risons:
Desconlorio em responder algumas quesides problamatizadas duranie a producho de dados no grupo de
mulheres ou de fonma individual.

Banalicios:

Contribwir de forma direta e indireta para o processs da conhecimanto @ reconhecimanto de s, de
enfrentamanio das situagies que trazem sofrimento para sl & outras mulheres qua vivem am conlexios de
vida semalhanies, ampliands as possibildades de didlogo com intervengdas e polilicas voliadas bs
mulheres gue vivem em contexios vulnerabilizados indicando possibilidades de culdado am sabde &
construgio de projeles emancipatdnos @ iransformadores,

Comantarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-5¢ de uma pasquisa que deve SeQuir of preceilos éticos estabalecidos pala Resolucio CHS n?
4662012 suas complemenlanss.

Consideragées sobre os Termos de apresantacio obrigatoria:

Vide campo “Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lisia de inadequagtes”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncas & Lisla de nadiequadbes”

Conclusbes ou Pendéncias @ Lista de Inadequacdes:

As conclusbes ou penddncias loram tomadas a panir da andlise dos seguinies documenicos anexados:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2266816; Projeto_pesquisa_inerseccionalidade_culdado

Enderego:  WASHNGTON LULE KM 235

Bairo:  JARDHM GLANABARA, CEP: 13565905
UF: 5P Wunicipis: SA0 CARLOE
Telwlome: | 16)30051 D68 E-madl  cmpturmano i e Br
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o TCLE_INTERSECCIOMNALIDADE anexados em 21/12° 2033

Consideragdes Finals a crivério do CEP:
Diante do exposto, o Comith de ética am pesquisa - CEP, da acondo com as atribuicfes dafinidas na
Resolucio CNS n® 488 de 2012 & 510 de 2018, manilesta-se pof considerar "Aprovado”™ o projeto. A

responsabilidade do pesquisador & indelegdwel @ indechnivel & compreends 0S8 aspecios 6HC0s & legais,

cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comitgé de Etica em Pesquisa: Il - conduzif o processo de
Consanimenio & de Assentimenta Livee & Esclanecido; |1l - apresentar dadios solicitados pelo CEP ou pela
COMEP a qualquer momanio; IV - manter os dados da pesquisa am arquivo, fisico ou degital, sob sua
guarda & responsabdidade, por um perlodo minimo de 5 (cinco) anos apds o Wimino da pesquisa; V -
apresentar no ralaidrio final gue o projeio lol desenvobvido conlorme delineado, justilicando, quando
ooomdas, & sul mudanca ou inlemupcio. Este relatdrio final deverd ser prolocolado wia nothcacho na
Platalorma Brasil. OBSERVAGAD Nos documentos encaminhados por Nobficagio NAD DEVE constar
alteracio no conbeddo do projelo. Caso o propedo lenha solrido aleractes. o pesquisador devedd submabes
uma “EMENDA",
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolu¢ao 466/2012 do CNS)

Prezada, gostaria de convidar voc€ para participar de um estudo chamado
Dose(s) cotidianas: sofrimentos e estratégias de cuidado realizadas para e por
mulheres periféricas que estd sendo desenvolvido por trés pesquisadoras, Martha
Morais Minatel (docente do curso de Terapia Ocupacional da UFSCar), Ana Cristina
Cassiano (estudante de pos-graduacdo, mestrado em Terapia Ocupacional da UFSCar) e

Maria Eduarda de Freitas Xavier (estudante de graduagdo em Terapia Ocupacional da
UFSCar).

O objetivo geral desta pesquisa ¢ identificar e compreender, com um grupo de
mulheres periféricas, as estratégias cotidianas de enfrentamento de vivéncias que trazem
sofrimento e os saberes e fazeres cotidianos que elas reconhecem como produtores de
cuidado de si e de outras mulheres. Para tanto, propde-se como objetivos especificos: a)
Problematizar e identificar com as mulheres as situagdes e vivéncias cotidianas que lhes
trazem sofrimento, colocando luz as intersec¢des de raca, classe e género; b) analisar
com as mulheres as atividades promotoras de cuidado e de satide mental que realizam em
seus cotidianos, para si e para outras mulheres; ¢) Identificar com as mulheres quais sao
as estratégias que fazem uso em seus cotidianos diante dos sofrimentos vivenciados, seja

realizado por si mesma ou que acessam no territdrio; d) identificar com as mulheres as
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possibilidades de didlogo entre elas e os equipamentos da rede de satide para constru¢do
de tecnologias de cuidado mais alinhadas com suas realidades concretas de vida e

saberes produzidos por elas.

Solicitamos a sua participagdo como colaboradora da pesquisa, produzindo
conosco os dados que contribuirdo para ampliar o conhecimento acerca do sofrimento
vivenciado no dia a dia das mulheres periféricas e os saberes e praticas de cuidado que
realizam para si, para outras mulheres e que acessam em seus territorios de vida. Para
isso0, sua colaboracado serd participar de 3 a 4 encontros em grupo e/ou individual de

aproximadamente 2 horas de duragao.

Caso autorize, os dados produzidos, por meio de diferentes estratégias que serao
decididas por vocé e as demais participantes, como por exemplo, realizagdo de
atividades expressivas, construcdo de diarios individuais, entrevistas, dentre outras,

serdo registrados pelas pesquisadoras responsaveis deste estudo, assim como o

armazenamento destes dados e os procedimentos necessarios para assegurar o sigilo e
confidencialidade das informag¢des obtidas. Apds o término da pesquisa, o
armazenamento serd feito em dispositivo eletronico pertencente a pesquisadora principal
(Profa. Dra. Martha Morais Minatel), apagando todo e qualquer registro de plataforma

virtual, compartilhada ou em “nuvem”.

Solicitamos sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos e publicar em revista cientifica. Garantimos que seu nome nao sera informado,

sendo mantido em sigilo absoluto.

A sua participagdo ndo oferece risco imediato a vocé, porém, falar sobre alguns
assuntos pode ser desconfortdvel e causar incomodo. Caso isso acontega, vocé terd
liberdade em participar ou ndo das atividades produtoras de dados e contatar a
pesquisadora principal a qualquer momento. Para a minimizagdo dos riscos,
disponibilizamos o contato telefonico e de correio eletrdnico da pesquisadora principal,
caso necessite de maior espago de didlogo por algum sentimento de desconforto e/ou
indisposicao decorrentes de sua participagdo. A pesquisadora estard disposta a lhe
oferecer suporte e acolhimento em situagdes de desconforto ou constrangimento, como
também esclarecimentos durante o curso da pesquisa, a respeito dos procedimentos
adotados por este estudo. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a
pesquisadora responsavel compromete-se a buscar indenizacdo de acordo com as leis

vigentes no Brasil.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé, porém,

podera contribuir para seu processo de reflexdo e conhecimento acerca da saude mental
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de mulheres que vivem em regides periféricas urbanas.

Sua participagcdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé
podera desistir de participar, retirando seu consentimento. Além disso, sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com o grupo de mulheres

que voce integra ou conhece.

As informacgdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua
identidade. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar a sua identificagao.
Além disso, sua participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para voce, assim

como nao havera nenhuma forma de remuneracao.

Caso haja qualquer duvida, a pesquisadora principal estara disponivel para dar
quaisquer esclarecimentos. Vocé recebera, por e-mail e WhatsApp, uma via deste Termo
assinada e rubricada pela pesquisadora principal, onde constam o telefone e o endereco

da mesma, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagao a qualquer

momento. E muito importante que vocé salve e/ou imprima este Termo.

Endereco para contato

Pesquisadora principal, responsavel pela pesquisa: Profa. Dra. Martha Morais Minatel
Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235, Sao Carlos/SP - CEP: 13565-905
Departamento de Terapia Ocupacional

Contato telefonico: (16) 996190031

E-mail: marthaminatel@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por finalidade
cumprir e fazer cumprir as determinag¢des da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional
de Satde no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a 6tica do individuo e das coletividades e que funciona na Pré-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone
(16) 3351-9685. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br.
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