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RESUMO

A DIMENSAO CLINICO-ASSISTENCIAL DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA: A SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA DO GRUPO “VEM SER
MULHER"

A discusséo acerca da Promocédo da Saude (PS) tem crescido nas ultimas
décadas e ganhado forca principalmente a partir da realizacdo da Primeira
Conferéncia Internacional Sobre a Promocdo da Saude, a Conferéncia de Ottawa,
realizada em 1986. Nesse momento foi elaborado o conceito de PS mais utilizado até
os dias atuais, dando lugar aos sujeitos quanto ao seu papel no que tange aos
cuidados de sua saude. Desde entdo, muitas mudancas tém ocorrido na area da
saude publica, culminando na criagcdo e implantacdo do Programa de Saude da
Familia e, posteriormente, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Tendo em vista o
lugar que o psicélogo do NASF ocupa dentro do contexto da Atencao Basica a Saude
e partindo dos pressupostos da Promocdo da Saude, a presente pesquisa buscou
lancar seu olhar para as praticas grupais desenvolvidas por esse profissional dentro
de uma unidade de Saude da Familia. O objetivo foi estudar a questdo da autonomia
dos sujeitos a partir da sistematizacdo da experiéncia de um grupo de mulheres
desenvolvido na légica da Promoc¢édo da Saude numa unidade de Saude da Familia.
Assim, foi necessario reconstituir o grupo de mulheres e, para percorrer os caminhos
pretendidos, foi utilizada a metodologia participativa denominada Sistematizacédo de
Experiéncias (SE). A SE valoriza os saberes dos sujeitos que participaram da pratica,
colocando-os como protagonistas e envolvendo-os nas reflexdes e escolhas a serem
feitas. Essa metodologia é desenvolvida em cinco tempos: o ponto de partida, o qual
€ sempre uma experiéncia pratica concreta; as perguntas iniciais, momento no qual o
objeto, o0 objetivo e o eixo da sistematizacao sao definidos; a recupera¢édo do processo
vivido, com a reconstrucdo histérica da pratica e a presenca das diferentes
interpretacdes dos sujeitos; a reflexdo de fundo, a qual realiza a interpretacao critica
do processo vivido; e os pontos de chegada, que representa a formulagdo de
conclusBes e a constru¢cdo de conhecimentos acerca da préatica e que devem ser
comunicados. No que tange a autonomia dos sujeitos, a mesma sempre esteve

presente, contudo, de forma implicita. Foi possivel observa-la no agenciamento feito



pelas mulheres, tanto na préatica grupal desenvolvida, quanto no processo da SE. No
entanto, sistematizar essa experiéncia possibilitou ir aléem: revelou a poténcia das
acOes grupais na Atencdo Basica e permitiu pensar acerca da atuagdo do psicologo
do NASF para além da pratica centrada na clinica.

Palavras chaves: Promocdo da Saude; Pratica Psicologica; Analise Qualitativa;

Psicologia Social; Processos Grupais; Autonomia dos Sujeitos.



ABSTRACT

THE CLINICAL-ASSISTENTIAL DIMENSION OF FAMILY HEALTH SUPPORT
UNIT: THE SYSTEMATIZATION OF EXPERIENCE FROM THE GROUP “VEM SER
MULHER” (COME AND BE A WOMAN)

The discussion about Health Promotion (HP) has grown in the last decades
and gained power mainly since the implementation of the First International
Conference on Health Promotion, the Conference of Ottawa, held in 1986. At that
moment, the most used concept of HP until today was elaborated, giving way to
individuals on their role referring to their health care. Since then, many changes have
happened in public health area, culminating in the creation and implantation of Family
Health Program and, later, the Family Health Support Unit (NASF in Brazil). Bearing in
mind the place where the NASF psychologist takes inside the context of Primary Health
Care and on the assumption from the Health Promotion, the current research aimed to
release its look to the group practices developed by this professional in a Family Health
Unit. The goal was studying the matter of the individuals’ autonomy since the
systematization of experience from a group of women developed in the logic of Health
Promotion in a Family Health unit. Thus, it was necessary to rebuild the group of
women and, to go through the intended ways, the participatory methodology called
Experience Systematization (ES) was used. The ES valorizes the individuals’
knowledge who participated the practical, putting them as protagonists and involving
them in the reflections and choices to be made. This methodology is developed in five
moments: the starting point, which is always a concrete practical experience; the initial
guestions, moment in which the object, the objective, and the systematization axis are
defined; the recovery of the lived process, with the practical historic rebuild and the
presence of the individuals’ different interpretations; the in-depth reflection, which
makes the critical interpretation of the lived process; and the arrival points, which
represent the formulation of conclusions and the building of knowledge about the
practical and that must be reported. Referring to the individuals’ autonomy, it has
always been present, yet, in an implicit way. It was possible to observe it on the agency

done by the women, either in the group practical developed, or on the ES process.



However, systematizing this experience made it possible to go beyond: it revealed the
potency of group actions in Primary Health Care and allowed to think about the NASF’s

psychologist’s performance for beyond the practical centralized in the clinic.

Key-words: Health Promotion; Psychological Practice; Qualitative Analysis; Social
Psychology; Group Processes; Individuals’ Autonomy.
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INTRODUCAO

A discussdo acerca da Promoc¢do da Saude (PS) tem como marco
importante a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primérios em Saude
(Conferéncia de Alma-Ata), realizada em 1978, e que teve como resultado a
elaboracdo da Declaracdo de Alma-Ata. Apesar de a conferéncia ndo ter como tema
principal a PS, acaba introduzindo-o, trazendo uma critica ao paradigma biomédico
de atencdo a saude (1), culminando na Primeira Conferéncia Sobre Promoc¢éo da
Saude, realizada quase uma década depois, em 1986, em Ottawa.

O documento resultante da primeira conferéncia, a Carta de Ottawa, pode
ser considerado o mais importante como marco conceitual (2) e também porque, pela
primeira vez, traz a prerrogativa de organizar as a¢cdes em saude em torno da
promocado. Ou seja, € 0 momento no qual o modelo biomédico, cujo foco de atencao
recai sobre a doenca, comeca a ser questionado. Esse documento introduz o conceito

de PS que predomina ainda na atualidade:

Promocgdo da salude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacéo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e maodificar
favoravelmente o meio ambiente. (3).

A Carta de Ottawa apresenta a saude como um conceito positivo,
ressaltando suas dimensdes social e individual (4-2). Sendo assim, como aponta
Westphal (2), “a saude deixa de ser um objetivo a ser alcangcado, mas ativagao da
poténcia de acdo dos individuos e coletividades para construir acdes, iniciativas,
programas ou projetos de vida” (p. 697). Ganha forga a ideia da importancia da
mudanca do estilo de vida como forma de produzir saude, ja que parte do pressuposto
de que, promovendo essa mudanca, 0s sujeitos tornam-se mais saudaveis.

Outras sete conferéncias sobre PS se seguiram: Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005), Nairob (2006) e
Helsinque (2013). Apesar do conceito de PS ter sido introduzido na Primeira
Conferéncia, todas as outras contribuiram para o desenvolvimento de suas bases

conceituais e politicas. BUSS (5), no ano de 2000, ja apontava essas contribuigcdes,
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antes mesmo da realizacdo das trés ultimas conferéncias nos anos seguintes, as
quais seguiram esse caminho.

Em todas as outras conferéncias também foram geradas cartas de
intencdo, assim como a Carta de Ottawa, as quais dialogam com outros atores sociais
ao longo do tempo — atores ligados ao meio ambiente e ao trabalho, por exemplo —
adequando-se ao contexto social e temporal global (2). Ou seja, estratégias ou
campos de acdo da Promocgdo da Saude comecaram a ser tracados ao longo dos
anos a partir da conferéncia realizada em Ottawa, tais como: o fortalecimento da agéo
comunitaria; o desenvolvimento de habilidades pessoais; a elaboracdo e
implementacéo de politicas publicas saudaveis; a criacdo de ambientes favoraveis a
saude; e, a reorientagao dos servigos de saude” (4).

Seguindo, entdo, o caminho que passou a ser construido com o0s
pressupostos da Promocédo da Saude tem-se que, para o alcance de um bom estado
de saude e o bem-estar dos individuos, deve-se expandir o foco de atencéo e da acao
para outros contextos e setores da vida cotidiana que interferem, positivamente ou
ndo, na producdo da saude. Assim, determinantes sociais, econdmicos e politicos
passam a ocupar cada vez mais espaco no que tange as preocupacoes relacionadas
a PS (6-4). Dessa forma, essa expanséo do foco de atencéo e da acdo possibilitou,
pois, colocar como imprescindiveis as acdes do Estado, da comunidade, dos
individuos, do sistema de saude e de outros setores — intersetorialidade (5) — atuando
de forma a pensar nos reflexos na qualidade de vida dos sujeitos em geral. Com 0s
pressupostos da Promoc¢do da Saude tem-se a responsabilizacdo multipla dos
diversos atores sociais. Ndo obstante predomine, ainda, uma postura de imposicéo
do saber advindo do conhecimento cientifico que permeia as préticas de saude, o qual
é colocado a mostra através de protocolos e prescricdes engessadas de condutas que
devem ser adotadas pelos usudrios dos servicos

Dentre os varios campos para as acfes em PS destacamos dois que
consideramos importantes para a discussdo proposta na presente pesquisa: 0
fortalecimento da agdo comunitaria e o desenvolvimento de habilidades pessoais (7).

As acdes de PS podem ser encontradas, entdo, em diversas areas e sendo
desempenhadas por diversos atores. No entanto, a presente pesquisa objetivou lancgar
seu olhar sobre aquelas desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF),
especificamente na qual ha a participacéo do psicélogo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).



15

Com o objetivo de aumentar os niveis de equidade e eficacia das acdes do
SUS, em 1991 foi implantado o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS)
e, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF). Este ultimo, posteriormente
denominado como Estratégia Saude da Familia (ESF), vem com o objetivo de mudar
o modelo de atencdo, sendo a porta de entrada para os servicos de salude e
constituindo-se como uma estratégia de reorientacdo e reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude, visando promover o acesso da populacdo que anteriormente
apresentava dificuldade de acessar os servi¢cos oferecidos (8-9).

A ESF trouxe como proposta a aproximacao entre as acdes em saude e as
familias, com o objetivo de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Tais acdes
sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional através de trabalhos continuos
voltados para as demandas apresentadas pela comunidade atendida. Essa equipe
deve ser composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo, ainda, acrescentar
profissionais da saude bucal (10). Além de ser considerado o local de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, a ESF também busca a continuidade e a
integralidade da atencao (8-9-11).

Posteriormente, foi implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)!, criado através da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (12),
buscando apoiar a implementacdo da ESF. Porém, em 21 de outubro de 2011 uma
nova portaria — a portaria n° 2.488 — foi publicada, revogando a primeira. O novo
documento aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, incluindo, também, as
novas disposicoes referentes ao NASF (13).

Com a implantacdo desses nucleos almeja-se ampliar o escopo das acdes
da Saude da Familia (SF) com maior abrangéncia e resolubilidade a partir das
demandas apresentadas (13). Contudo, o NASF ndo representa mais uma porta de
entrada para os servicos de salde, e sim se caracteriza como apoio as equipes de
Saude da Familia (eSF). Esse nucleo é multiprofissional, reunindo profissionais de
diversas areas do conhecimento, mas que devem trabalhar de forma integrada, tanto

entre si, quanto em relacdo as eSF que ficam no territorio de sua responsabilidade (8-

1 A nota técnica n°3/2020-DESF/SAPS/MS trouxe a extingdo do NASF, ja que, a partir da portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, passou a vigorar um novo modelo de custeio da AB, o qual ndo
comtempla verba especifica de financiamento das equipes do NASF. As equipes multiprofissionais
deixam, entdo, de estarem vinculadas a tipologia de equipe do NASF.
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13). O NASF é orientado pelas diretrizes da Atencdo Basica: cuidado continuado e
longitudinal, proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade (14). Dentro do
escopo de suas acdes, desenvolve seu trabalho no intuito de ampliar o acesso as
acbes como reabilitacdo, promocdo e prevencdo. O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia prioriza, também, acfes interdisciplinares, promovendo a troca de saberes
com as equipes de SF, superando a légica da fragmentacao para construir redes de
atencao e cuidado, de maneira corresponsabilizada (13).

Esse ndcleo apresenta como requisitos:

. além do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado
namero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades relacionadas
ao paradigma da Salde da Familia. Deve estar comprometido, também, com
a promoc¢do de mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e
entre sua propria equipe (Nasf), incluindo na atuacdo ac¢des intersetoriais e
interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitacdo da salde e cura, além
de humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promocdo da
integralidade e da organizac&o territorial dos servigcos de saude. (8).

Nesse sentido, as acdes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia sédo
prioritariamente desenvolvidas sempre em conjunto com as equipes de Saude da
Familia, podendo realizar intervengdes diretas com os usuarios, individualmente ou
em grupo, projetos de saude no territorio, enfrentamento de situacdes de violéncia,
educacdo continuada com as equipes e com 0s usuarios, e trabalhos em conjunto
com a rede de servicos: saude, educacgao, promocao social, dentre outros (8).

Ressalto que varios trabalhos publicados que tém como objeto as diversas
acoes do NASF contemplam, em sua maioria, 0 apoio matricial — ou matriciamento.
Isso se deve ao fato de que o trabalho desse Nucleo tem como referencial teérico-
metodoldgico o apoio matricial, que se caracteriza por uma estratégia de organizacao
do trabalho em saulde, onde a eSF é a equipe de referéncia para 0os usuarios e o
NASF, a equipe de apoio para a eSF. Isso significa que a equipe de referéncia tem
um carater generalista no que tange aos cuidados das situacfes/problemas comuns
de seu territério. Ja a equipe de apoio deve oferecer o suporte especializado com
vistas ao aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, ampliando a
abrangéncia das ac¢bes e articulando-as com outros pontos de atengdo da rede
(promocéo social e educacdo, por exemplo). Ou seja, o NASF é a retaguarda
especializada para a ESF, a qual se da nas dimensdes clinico-assistencial (acéo
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clinica direta com os usuarios) e técnico-pedagodgica (acao de apoio educativo com e
para as equipes de referéncia) (14).

Objetivando ampliar a implantacdo do NASF, foram realizadas varias
revisbes da politica referente a ele, bem como a construgdo de um material que agrega
suas diretrizes: os Cadernos de Atencao Basica n° 27 (2011) e, posteriormente, 0 n°
39 (2014). Em 28 de dezembro de 2012, a Portaria n°® 3.124 redefiniu os parametros
de vinculacao das equipes do NASF as equipes de Saude da Familia, possibilitando
que todos os municipios que possuem ESF e/ou equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas possam implantar esses nucleos.

Uma das funcdes do NASF ¢é auxiliar as equipes de SF na identificacao de
suas demandas, bem como tracar estratégias em conjunto que deem conta dos
problemas de saude existentes em cada territério. Sendo assim, ganham forca as
acOes grupais de PS desenvolvidas pela ESF e pelo NASF. O trabalho grupal
possibilita aos sujeitos se identificarem, compartilharem experiéncias e trocarem
informagdes; em conjunto, 0s sujeitos sociais questionam o determinismo da realidade
na qual se encontram, abrindo espaco para a emancipacao e transformacgdes coletivas
(15).

A Educacao Popular em saude é uma das possibilidades de se trabalhar
com grupos na Atencdo Basica. O Ministério da Saude a aponta como "inerente a
todas as préticas desenvolvidas no ambito do SUS" (16); é um dispositivo de critica
social que possui um papel de agenciador a fim de fomentar atitudes de participacéo
no sentido de mudar realidades e mobilizar autonomias individuais e coletivas (16).

A Politica Nacional de Atencédo Basica aponta que um dos fundamentos e
diretrizes da AB é “estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcado do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio” (10). O NASF atua, portanto, de acordo com essas
diretrizes, tendo como um dos objetivos contribuir para a ampliacdo do grau de
autonomia tanto dos usuarios quanto das proprias equipes de Saude da Familia.

Aqui, portanto, encontram-se pontos que devem ser discutidos. De que
autonomia se esta falando? De que maneira a praxis do NASF pode contribuir para o
aumento do grau de autonomia dos sujeitos? A questdo da autonomia deve ser,
portanto, explorada e investigada.

A discussao acerca da autonomia dos sujeitos perpassa a dimenséo das

relagbes sociais, as quais produzem sentidos que séo internalizados pelo sujeito no
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processo dialético de constituicdo de sua subjetividade sendo esse sujeito sempre
atravessado pelos outros e pelo mundo. Dessa maneira, pode-se dizer que cada um
apresenta em suas acdes e em seu discurso as marcas imbricadas pelo discurso do
outro. A autonomia pressupde, porém, que o discurso de cada sujeito tome o lugar do
discurso do outro, “de um discurso estranho que esta em mim e me domina” (17).
N&o queremos dizer que a autonomia pressupde a supressao total do que
provém de fora, pelo contrario, ndo se trata de ignorar por completo o que parte dos
outros atores sociais. Mas sim, colocar nas maos do sujeito o poder de deciséo, 0
poder de construir sua propria verdade, seja ela negando ou afirmando o discurso
externo, permitindo que suas a¢des sejam de acordo com sua verdade construida
17);
. ndo é a liberdade absoluta do contexto, mas sua refuncdo com a
sensibilidade do ambiente, conhecimento pelo sujeito da necessidade social

e da valorizacé@o-escolha das alternativas dentro das bifurcacdes possiveis,
proprias da ordem ndo linear (18).

Quando o sujeito adota de forma alienada o discurso do outro, sua fala fica
impregnada por tal discurso. Dessa maneira, o que ela representa estd mais
relacionado ao imaginario do outro do que do proprio sujeito que fala. “O sujeito ndo
se diz, mas é dito por alguém, existe, pois como parte do mundo de um outro” (17).
Assim, a autonomia passa a ser entendida para além da ideia de independéncia,
passando a ser entendida como uma relacdo social. Ela ndo representa a total
liberdade, j& que é sempre relativa, ou seja, a possibilidade de autonomia € sempre
em relagdo aos outros e ao coletivo (7).

Nos servicos de saude observa-se que inUmeras vezes 0S sujeitos nao
encontram espacos que criem condi¢cdes para serem sujeitos autbnomos. As acdes
acabam sendo produzidas muito mais por prescricdes pré-estabelecidas de
comportamentos, a partir de praticas que se tornaram padrdes estaticos que afetam a
interacdo pessoal e podem representar uma barreira para as transformacfes da
dindmica social (18). Ignoram-se, assim, 0s aspectos subjetivos de cada sujeito, ou
seja, existe um espaco limitado para que o sujeito faca parte da construcéo e
promocao de sua saude de maneira autbnoma.

Os sujeitos sofrem, portanto, com a vigilancia e a regulacdo do social a
partir das regras sobre o viver saudavel. As politicas publicas e as informacdes

preconcebidas de profissionais acabam por limitar a decisdo autdnoma dos sujeitos,
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abrindo espaco para o0 questionamento acerca do real afastamento do modelo
biomédico possibilitado pela énfase na escolha individual e na autodeterminacdo. Se
ndo é mais o modelo biomédico que estd no centro das questdes de saude dos
sujeitos, 0s proprios sujeitos também ndo estdo. Ou seja, apesar de diversos
discursos apontarem o contrario, 0s sujeitos tém sofrido com uma forma sutil de
coercao, tendo dificuldades em alcancar a decisdo autdbnoma; é uma autonomia
regulada.

Muitas vezes, lidar com um sujeito autbnomo traz uma nova demanda.
Deve entrar em cena a negociacao e o respeito pela vontade que o mesmo apresenta.
Torna-se mais dificil quando o desejo desse sujeito vai de encontro com os protocolos
e concepcbes que permeiam as praticas de saude. Tais concepg¢des podem estar
relacionadas a diversas questfes sendo uma delas a ideia de que, para se alcancar o
bem-estar, o sofrimento e a dor devem ser eliminados, deve-se corrigir as anomalias,
fazer com que as doencas desaparecam e deve-se lutar contra a morte (19). Permeia
essa ideia a nocdo de que sdo os profissionais da saude os que detém o saber e as
condi¢Oes para tal.

Percorrendo, ainda, o que lllich aponta, o sofrimento deixa de ser entendido
como algo inerente a subjetividade, ou seja, como experiéncia subjetiva que emana
sentidos proprios para cada sujeito. A dor, também nesse sentido, passou a ser
compreendida pela civilizagdo moderna como um problema técnico, o qual, como dito
anteriormente, deve ser eliminado. E, nesse sentido, ndo somente a dor fisica é
significada dessa maneira, mas também a dor emocional ou psiquica. Os sujeitos
acabam sendo levados, portanto, a sentirem-se incapazes de lidar com suas proprias
questdes. E muitos profissionais que atuam na area da saude parecem acreditar
nisso, reforcando cada vez mais o funcionamento dos servigcos de saude como lugares
de expropriacdo da saude dos sujeitos ou de expropriacdo da capacidade de agéncia,
ou autonomia, desses sujeitos.

Seguindo por esse caminho, pode-se dizer que ha um forte discurso sobre
a responsabilidade ou corresponsabilidade — como aparece em muitos materiais
referentes ao NASF — do sujeito no que tange aos processos de PS. Porém, em
inUmeras situacdes ele é colocado “‘como incapacitado para agir e tomar decisdes
corretas relacionadas a sua condi¢ao de vida e a sua saude” (20). Observa-se, dessa
maneira, a expropriacdo da saude, ja que os profissionais tornam-se responsaveis

pela definicdo dos problemas de saude, os quais acabam sendo considerados como
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guestdes passiveis de solucdo pelo saber técnico. Com isso, cabe aos profissionais
apontar as estratégias e as decisdes a serem seguidas (7).

Para lllich (19), a necessidade por esse bem-estar leva 0s sujeitos a
sempre buscarem reparos para as suas fragilidades. No entanto, a busca nao estd em
si proprios, mas “a instituicdo assume a gestdo da fragilidade, e ao mesmo tempo
restringe, mutila e finalmente paralisa a possibilidade de interpretacédo e de reacao
auténoma do individuo em confronto com a precariedade da vida” (p.103).

Além dos aspectos subjetivos presentes na questdo da autonomia,
devemos considerar que, como ja apontado, a autonomia é uma relacdo social, e deve
ser pensada também em sua relacdo com as instituicées. Fernandez (4), baseando-
se nas consideracdes de Castoriadis, aponta que a autonomia deve ser inscrita no
campo do instituinte; campo esse que esta em tensdo constante com o instituido, o
gue traz a necessidade de inserir a autonomia nas discussdes sobre a forma de lidar
com as instituicdes.

As instituicdes instauram relacdes e praticas através das quais podem ser
apreendidas (21). Acabam por colocar limites, assim determinando possibilidades,
levando os atores sociais a articulacdes (ou tensdes) entre o instituido e a forca
instituinte. Retomando novamente as consideracdes de Castoriadis apresentadas por
Fernandez (4), temos que as instituicbes autonomizam-se uma vez que estejam
estabelecidas, tendo sua funcdo e suas finalidades abrangidas por uma inércia e
l6gica proprias que se estabelecem quando assume o lugar de ‘instituicado’. Essa
inércia parece exercer forca até mesmo quando se busca romper com ela, fazendo
com que o0s atores institucionais corram o risco de reproduzirem suas préoprias
instituicdes, apesar da busca por modifica-las (4).

Sendo assim, o NASF tem um papel importante no que tange a criar
condi¢cBes (ou ndo) para gue 0s sujeitos possam exercer sua autonomia com um maior
potencial. Alguns conceitos importantes para a pratica do NASF sdo apresentados no
material desenvolvido pelo Ministério da Saude: territorializacdo e responsabilidade
sanitaria; trabalho em equipe; integralidade; autonomia dos individuos e coletivos.

Esse Ultimo conceito, a autonomia, é assim definido:

. compreendida como um dos principais resultados esperados com o
cuidado na atencdo basica (ampliacdo da autonomia, da capacidade dos
sujeitos de governar a prépria vida), fruto tanto de agbes técnicas quanto da
producédo de relacdes de acolhimento, vinculo e responsabilizagao (com um
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cuidado: ndo se da autonomia a alguém, mas é possivel “interferir’ sobre a
capacidade e o modo de conduzir a vida) (14).

Existe, pois, uma poténcia inerente as possibilidades de acéo e atuacdo do
NASF junto aos sujeitos usuarios dos servicos de saude. Ainda mais quando se passa
a considerar a possibilidade de relagcdo entre as metodologias participativas e a
discuss&o acerca da autonomia dos sujeitos na légica da Promogcéo da Saulde. E este
o0 caminho que pretendo percorrer.

A presente pesquisa se propds, portanto, a sistematizar uma experiéncia a
partir da intervengdo em um grupo de mulheres desenvolvido por mim enquanto
psicologa do NASF. Entende-se nesse trabalho as relagbes entre os usuérios dos
servicos de saude da ESF e os profissionais das mesmas — incluindo as equipes do
NASF — como fenbmenos sociais que devem ser compreendidos em seu aspecto mais
amplo, ou seja, em toda sua complexidade, rompendo com a tendéncia a separacao,
cortes e fragmentacdes. Porém, pensar em complexo vai muito além de pensar em
“‘complicado”. Como aponta Martinez (22), “... complexidade constitui um modo de
compreender a realidade no qual é reconhecido o carater desordenado, contraditério,
plural, recursivo, singular, indivisivel e historico que a caracteriza” (p.04).

E de relevancia, assim, recorrer a ideia de complexidade desenvolvida por
Edgar Morin (23), o qual, percorrendo as oito avenidas da complexidade - como ele
mesmo traz em sua obra - aborda essa teméatica. Traz a cena a discusséo acerca do
acaso e da incerteza, questdes essas que assombram a ciéncia moderna, mas,
segundo ele mesmo, "o préprio acaso nao esta certo de ser acaso" (p.178), o que cria
a necessidade de uma nova forma de pensar a ciéncia e suas respostas diante da
incerteza presente nos fendmenos. Percorre, também, a avenida da transgressédo da
abstracdo universalista, e propde nao a contraposi¢ao entre o singular e o universal,
e sim a unificagao.

Morin prossegue sua caminhada pela avenida dos conceitos fechados e
claros. Na verdade, ele faz uma critica a esses conceitos, apontando que eles entram
em crise diante da ambiguidade e da aparente confusdo. Sendo assim, Morin aponta
que a certeza absoluta da ciéncia depende da clareza dos conceitos fechados, os
quais se abalam diante das ambiguidades, ndo reconhecendo que as verdades podem
delas brotar. Dessa maneira, a complexidade, tal como esse mesmo autor discorre,
reintroduz a incerteza e rompe com a nocao de certeza absoluta, o que traz a luz o

acaso, a desordem, renuncia ao mito da elucidacdo completa do universo, entra no
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jogo do claro-escuro e "permite avancar no mundo concreto e real dos fenbmenos”
(p.191).

Sendo assim, a pesquisa buscou, também, possibilitar a constru¢cao de um
conhecimento que nao suprima o lugar ou retire de cena aquilo que brota de mais
genuino, incoerente, contraditorio e cadtico dentro das praticas do NASF. E romper
com a ldgica classica que tinha a contradicdo como um sinal que indicava o erro, ja
que se opunha & verdade absoluta (23). A presente pesquisa objetivou, entdo,

construir:

Um saber que seja capaz de integrar o caos ou que, pelo menos, conceda a
este o lugar que lhe é proprio. Um saber que saiba, por mais paradoxal que
isso possa parecer, estabelecer a topografia da incerteza e do imprevisivel,
da desordem e da efervescéncia, do tragico e do n&o-racional. Coisas
incontrolaveis, imprevisiveis, mas ndo menos humanas (24).

O encontro entre 0s sujeitos, e as experiéncias que nele emergem, séo
processos em constante movimento, portanto, historicos, dinamicos e complexos.
Sendo assim, sistematizar experiéncias possibilita obter aprendizagens criticas a
partir de experiéncias praticas concretas, de forma a melhor compreendé-las (25).

Portanto, a escolha por sistematizar uma experiéncia permite compreender
os caminhos percorridos ao longo da pratica concreta, bem como extrair seus
ensinamentos e partilha-los com todos o0s sujeitos. Nesse processo todos 0s
envolvidos, e ndo apenas o0 pesquisador, constroem um saber, um conhecimento
acerca do lugar que ocupam, do que por eles foi vivenciado.

A presente pesquisa buscou, entdo, romper com paradigmas que focam a
técnica, o biolégico, a gestdo. Propbe-se, pois, produzir um conhecimento que
reconheca o lugar de cada sujeito, que considere as subjetividades e os “modos de
ser’ de cada um.

A partir do que foi apresentado, pode-se dizer que o NASF € uma proposta
recente e ainda em processo de implantacdo em muitos municipios brasileiros e que
traz consigo todas as dificuldades, desafios e potencialidades de uma estratégia
inovadora. E por esse motivo que surgiu o desejo em té-lo como objeto da presente
pesquisa. No proprio material elaborado pelo Ministério da Saude a criacdo do NASF
€ apontada como o inicio de uma politica audaciosa (14).

Trabalhos que abordam a dimenséao clinico-assistencial s&o em numero

escasso, ja que a maioria lanca o olhar para o apoio matricial em sua dimenséo
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técnico-pedagogica. O foco da presente pesquisa encontra-se, portanto, na primeira
dimensao, ja que se propde a sistematizar a experiéncia de um grupo desenvolvido
pela psicéloga do NASF em parceria com uma Agente Comunitario de Saude (ACS)
e possui como sujeitos mulheres de uma mesma comunidade. Uma contribuigao
importante, entdo, para as praticas do NASF para além do apoio matricial, bem como
para a reflexdo e o debate em torno das potencialidades das a¢es grupais na ABS a
partir da utilizagéo de metodologias participativas.

Nos ultimos anos no cenario da Promog¢do da Saude, as acbes que
permitem perceber e refletir acerca da questdo da autonomia dos sujeitos ganham
espaco. Intervencdes grupais podem ter reflexos tanto na autonomia individual quanto
da coletividade. Por esse motivo € que surgiu o desejo em sistematizar uma
experiéncia grupal.

O grupo, denominado “Vem Ser Mulher”, cujo nome fora escolhido pelas
préprias mulheres participantes, foi realizado entre abril de 2010 e setembro de 2011
na ESF Sul 2, na cidade de Pocos de Caldas. A iniciativa de constituir um grupo de
mulheres partiu da ACS, a qual observava em seu cotidiano profissional a grande
demanda por uma atencédo voltada para as mulheres, ja que apresentavam queixas
recorrentes de sintomas depressivos e ansiosos, bem como de dificuldades em lidar
com situacfes vividas. O objetivo inicial foi de "Promover a saude mental das
mulheres, prevenindo e tratando os transtornos depressivos e ansiosos que
acometem as mulheres assistidas pela ESF Sul 2".

Sendo assim, as mulheres de toda area de abrangéncia dessa unidade de
saude foram convidadas para o primeiro encontro. Foi confeccionado um convite para
ser entregue as mulheres pelos ACS’s no momento das visitas domiciliares, bem como
pela médica da unidade e pela psicéloga do NASF ao longo dos atendimentos clinicos.

No primeiro encontro, a proposta do grupo foi apresentada, momento no
qgual todas se apresentaram e deram sugestdes para a continuidade da proposta. O
segundo encontro foi marcado para dali um més e, a partir de entdo, a realizacéo do
grupo passou a ser quinzenal devido a solicitagdo das mulheres participantes, as
quais escolhiam o tema do encontro seguinte. A escolha sempre gerava negociagao
entre elas, ficando definido aquele mais votado. Foram abordadas as seguintes
tematicas ao longo desse periodo de encontros: o que € ser mulher, auto-estima,
cimes, autoconhecimento, processo de elaboracédo do luto, o que é a felicidade,

relacionamentos, dentre outros.
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Para o desenvolvimento do trabalho diversos recursos foram utilizados:
videos, musicas, imagens, textos, poesias, fotos, dinamicas de grupo, roda de
conversa. A cada encontro buscava-se diversificar as formas de abordar as tematicas,
de forma a envolver cada vez mais as mulheres, visando criar condigbes para a
participacdo ativa de cada uma delas. Durante toda a experiéncia a média de
participantes era de quinze mulheres, no entanto, aquelas que se tornaram frequentes
em quase todos os encontros totalizavam dez.

Os encontros ocorreram entre abril de um ano e setembro do ano seguinte,
como apontado anteriormente. Participei e conduzi o grupo até o més de julho de
2011, quando fui transferida para o NASF de outra regidao do municipio. A psicéloga
que assumiu o cargo antes ocupado por mim deu continuidade as a¢des do grupo até
inicio do més de setembro, quando veio a falecer vitima de um acidente. Diante disso,
as proprias mulheres avaliaram que era o momento de finalizar o grupo. Dessa forma,
sistematizar essa experiéncia possibilitaria emergir os significados até entéo
desconhecidos. Ou seja, seria a oportunidade de observar de que maneira as
subjetividades individuais e coletiva foram atravessadas pelo processo vivido, bem
como de dar sentido a ele.

Desenvolver trabalhos com grupos na Atencdo Basica costuma ser
apontado como um desafio devido a baixa adesdo dos usuarios dos servicos de
saude. Contudo, ndo é meu objetivo discutir essa questdo. Mas sim ressaltar que o
vinculo estabelecido entre todos os envolvidos nessa experiéncia grupal — mulheres
da comunidade, ACS, psicologa do NASF e equipe da ESF Sul 2 — foi sendo
construido e fortalecido ao longo do tempo o que possibilitou a continuidade do grupo
durante véarios meses. Auséncias eram sentidas, aniversarios passaram a ser
comemorados e, 0 mais importante, histérias de vida foram compartilhadas e
acolhidas por todos.

Em fevereiro de 2015 retornei para o NASF Sul e pude reencontrar diversas
mulheres que participaram do grupo “Vem Ser Mulher”. Todas elas mostraram
interesse em retomar 0s encontros e, sendo assim, surgiu a possibilidade de
sistematizar essa experiéncia. Ha, portanto, diversos interesses envolvidos —
pessoais, profissionais e académicos.

No momento do desenvolvimento do processo grupal ndo era um objetivo
explicito trabalhar a questdo da autonomia, mas pressupde-se que 0 grupo tenha

contribuido para a constituicdo de novos modos de ser e que tenha refletido na
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autonomia de cada mulher participante. A escolha por abordar essa questdo — a da
autonomia - deve-se ao fato de que se trata de um dos pressupostos da Promocéo da
Saude, ocupando importante lugar nas a¢cfes da AB, incluindo, assim, as acdes da
ESF e do NASF. Como dito anteriormente, a autonomia € um dos principais resultados
esperados com as acfes na Atencdo Primaria a Saude, no entanto, somente ao longo
do processo de sistematizacdo da experiéncia € que se observara como ela
apresenta-se (ou néo) nas falas e significados dados pelas mulheres a partir dessa

experiéncia concreta.



26

OBJETIVOS

Gerais

Estudar a questado da autonomia dos sujeitos a partir da sistematizacao da
experiéncia do grupo de mulheres “Vem Ser Mulher’, desenvolvido na ldgica da

Promocédo da Saude entre abril de 2010 e julho de 2011.

Especificos

e Reconstituir, para efeitos da sistematizacdo da experiéncia, o grupo
“Vem Ser Mulher”;

¢ Investigar como a questédo da autonomia dos sujeitos pode ser abordada
a partir da experiéncia da sistematizacao;

e Discutir a poténcia das acfes grupais desenvolvidas na Atencao Basica
a Saude a partir do uso de uma metodologia participativa.
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METODOLOGIA

Para introduzir essa sec¢ao trago as consideragcdes de Minayo (26 et seq.),
a qual tendo em vista as especificidades da pesquisa em Ciéncias Sociais, salienta
alguns pontos:

1) O objeto das Ciéncias Sociais € histérico: assim, tudo (incluindo leis,
instituicbes, visbes de mundo) esta “em constante dinamismo e
potencialmente tudo esté para ser transformado”;

2) Do primeiro ponto decorre que o objeto das Ciéncias Sociais possui
consciéncia historica: o processo historico € a base do pensamento e da
consciéncia, frutos, também, da necessidade do tempo histérico no qual
se inserem. Os sujeitos “séo dialeticamente autores e fruto do seu tempo
historico”;

3) O terceiro ponto € a identidade entre o sujeito e 0 objeto da investigacao:
0 pesquisador e 0 seu objeto possuem a mesma natureza; “tem um
substrato comum que o0s tornam solidariamente imbricados e
comprometidos”;

4) As Ciéncias Sociais sao intrinseca e extrinsecamente ideoldgicas: ao
longo da histéria visbes de mundo sdo construidas e interesses
veiculados. Tem-se que “toda ciéncia € comprometida” com o seu tempo
historico; e,

5) O objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo: seria,
portanto, uma redundancia dizer que uma pesquisa social utiliza como

metodologia a pesquisa qualitativa.

Todos os cinco pontos apresentados por Minayo foram considerados neste
trabalho. No entanto, recorro a redundancia apontada no quinto: a de dizer que a
presente pesquisa € de carater qualitativo. E assim o faco com o objetivo de tornar
clara a justificativa pela escolha do método da “Sistematizacdo de Experiéncias”.

Pesquisas de cunho qualitativo permitem considerar o fenbmeno a partir de
seu contexto, sendo esse ultimo entendido como uma realidade dindmica e complexa
que deve ser captada. Essa forma de considerar o fenbmeno deve-se a sua
abordagem naturalistica, jA que o estudo se da no cenario natural no qual os

fenbmenos ocorrem. Lanca-se, entdo, o olhar para além das dicotomias
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objetivo/subjetivo, mundo real/sujeito. Tal como apontam Fernandez e Sacardo (27),
o fendmeno é carregado de significados atribuidos pelos sujeitos. Um fenémeno, para
ser investigado, deve ser interpretado considerando ndo apenas os dados empiricos,
mas também os sentidos que os sujeitos envolvidos atribuem a ele, significando-o.

Tendo em vista que a pesquisa qualitativa requer métodos que possibilitem
descrever “momentos e significados rotineiros e problematicos na vida dos individuos”
(28), € que se optou por utilizar como metodologia a Sistematizacado de Experiéncias
(SE), tal como foi proposta por Oscar Jara Holliday, a qual se caracteriza como um
instrumento voltado para experiéncias praticas concretas. (25). A pesquisa qualitativa
debruca-se sobre o mundo vivido, onde emanam as crencas individuais e a cultura, e
onde as ac¢des dos sujeitos se mostram e, nesse sentido, ter a SE como instrumento
metodoldgico é contribuir para estar nesse mundo vivido, inserir-se na experiéncia
concreta dos sujeitos da pesquisa.

Sera considerada nessa pesquisa — e a SE abre espaco para isso — a
proposta trazida por Michel Maffesoli (24): a substituicdo da nocéo de “representacao
do mundo”, pela “apresentagéo das coisas”. A primeira vem carregada dos tracos da
modernidade e de seus sistemas interpretativos, os quais buscam “representar o
mundo em sua verdade essencial, universal e incontornavel” (p. 20). Ja a segunda,
“se contenta em deixar ser aquilo que €, e se empenha em fazer sobressair a riqueza,
o dinamismo e a vitalidade deste ‘mundo-ai” (p. 20).

Para desenvolver, portanto, a proposta de SE, foi reconstituido o grupo de
mulheres “Vem Ser Mulher” desenvolvido na unidade de Saude da Familia Sul 2, da
cidade de Pocos de Caldas, a qual esta vinculado o NASF Sul. Os sujeitos foram as
mulheres do grupo e, para reconstitui-lo, realizou-se a busca ativa para convida-las a
participar do processo. Um encontro inicial foi agendado na prépria unidade de saude
onde o grupo era realizado. Os objetivos da pesquisa foram apresentados, bem como
todas as demais informacdes pertinentes. Em seguida as mulheres que aceitaram
participar do estudo preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo
1). A Secretaria de Saude do Municipio tomou conhecimento da pesquisa atraves de
oficio solicitando autorizacdo para a realizacdo do estudo nas dependéncias da ESF
Sul 2. A ACS que participava do grupo ja ndo trabalhava mais na unidade e, apesar
de ter sido convidada, ndo pode participar do processo.

Para alcancar os objetivos propostos foram realizadas nove oficinas, sendo

gue o previsto no inicio do trabalho era entre oito e doze encontros, de acordo com a
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necessidade para a conclusdo do processo de SE. A frequéncia (semanal ou
quinzenal) foi definida juntamente com o grupo no primeiro encontro, 0 que sera
descrito a seguir. Fez-se necessario realizar o registro dos mesmos, o que foi feito
atraveés da observacao, a qual se caracteriza como instrumento que permite o registro
e a descricao de dados relevantes (comportamentos, falas, contexto) no momento em
gue se da o fenbmeno estudado (27); outro instrumento foi o registro através da
gravacao de audio para posterior transcricao.

A SE se assemelha ao estudo de caso, ndo somente porque “investiga um
fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real” (29), mas,
principalmente, porque possibilita a generalizacdo analitica em oposicdo a
generalizacdo estatistica tipica dos estudos quantitativos. Isso significa, como aponta
Robert Yin (29), que o estudo de caso é generalizadvel a proposi¢des tedricas, cujo
objetivo é expandir e generalizar teorias. A SE possibilita a generalizacédo analitica,
fazendo uma discussdo acerca do referencial tedrico utilizado como base para a
pesquisa e os dados obtidos empiricamente, ou seja, retorna a teoria, mas com a
contribuicdo das discussdes emergidas ao longo do processo. Possibilita, portanto,
refletir acerca do que torna possivel a producéo da propria teoria e, "se ela (a teoria)
nao pode explicar, deve saber que o problema permanece" (23).

Para o desenvolvimento de todo o processo de SE faz-se 0 uso da
Concepcao Metodoldgica Dialética, a qual compreende a realidade como um processo
histérico em permanente mudanca. A SE lan¢a seu olhar para os fendmenos sociais
em sua totalidade, ndo como juncao de partes, mas como articulacéo de todas elas e
permite resgatar o processo vivido, indo muito além de uma classificacdo e ordenacéao
de dados e informacdes (25). Sendo assim, possibilita compreender em profundidade
nossas praticas e a obter aprendizagens criticas a partir de uma experiéncia.

Algumas possibilidades da SE foram importantes para a sua escolha como
instrumento metodoldgico. Primeiro, porque valoriza os saberes dos sujeitos da
experiéncia, colocando-os como protagonistas e envolvendo-os nas reflexbes e
escolhas a serem feitas; a SE é considerada uma metodologia participativa e, dessa
maneira, considera os sujeitos da pesquisa como coprodutores do conhecimento (30).
Segundo, porque complementa a investigacdo, abrindo espaco para a diversidade de
realidades e o conhecimento destas.

Segundo Maffesoli (24), contemplar o mundo é participar de sua

construgcdo. Olhar para a vida e perceber o que esta acontecendo faz com que o
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sujeito se torne parte desse processo. Contemplar € conseguir perceber os
significados. Deve-se fazer, como ele mesmo aponta, 0 bom uso da relativizacdo. Ou
seja, abandonar a imposicéo do “dever ser” e a necessidade de producéo da verdade;
€ abrir espaco para o imprevisivel e a incerteza. Tal contemplacdo e abertura para o
relativismo encontram lugar na SE.

A SE é uma proposta em cinco tempos — ou passos — e, levando em
consideracdo os inumeros fatores que incidem na multiplicidade de experiéncias
existentes, é possivel que esses tempos sejam seguidos da maneira mais apropriada,
mesmo que, para isso, a ordem seja quebrada. Para facilitar a compreensédo do
processo, 0s cinco tempos serdo apresentados de forma ordenada:

1° - O ponto de partida

O ponto de partida é sempre a pratica, apesar de a teoria ser uma
referéncia. A sistematizacdo € um segundo momento do processo e deve ser
realizada por alguém que, de alguma maneira, tenha participado da préatica. E
necessario que haja registros das experiéncias (anotagdes, fotografias, videos, etc.)
e que nao se deixe transcorrer muito tempo entre a atividade realizada e o seu registro,
o que facilita a reconstrucdo do processo vivido.

2° - As perguntas iniciais

E nesse momento que a sistematizacéo se inicia. Faz-se necessario definir
e delimitar o objeto, bem como definir o eixo de sistematizacdo. Para dar continuidade
a sistematizacéo, € imprescindivel que se tenha bem claro o que se quer sistematizar,
o sentido, a utilidade, o produto e o resultado esperado.

3° - Recuperacédo do processo vivido

E o momento no qual se reconstréi a histéria e ordena e classifica as
informacdes. A reconstrucao histdrica possibilita uma visdo geral do processo vivido
e geralmente se da de forma cronolégica, para facilitar o processo. E importante que
as diferentes interpretacdes dos sujeitos da experiéncia estejam presentes nesse
momento e outros acontecimentos do contexto que podem interferir nos caminhos da
sistematizacdo. Em seguida, as informacfes sao ordenadas e classificadas, tendo
como base a delimitag&o do eixo de sistematizacao.

4° - A reflexdo de fundo: por que aconteceu o que aconteceu?

Realiza-se, nesse momento, a interpretacdo critica do processo vivido. E

um exercicio analitico, que deve fazer emergir as contradicbes e tensfes para, em
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seguida, rever todo o processo vivido, realizando uma sintese “que permita elaborar
uma conceitualizagao a partir da pratica sistematizada” (25).

59 - Os pontos de chegada

Com o enriguecimento possibilitado por todo o processo de sistematizagao
(ordenacdo, reconstrucdo e interpretacdo critica da experiéncia vivida). Nesse
momento, formulam-se as conclusdes, tanto tedricas como praticas, as quais sdo uma
resposta aos objetivos propostos no inicio do processo. E, ao final, os conhecimentos
emergidos devem ser comunicados e partilhados com os envolvidos e com as demais
pessoas para as quais os resultados fagcam sentido. Para isso, materiais devem ser
elaborados e a imaginacéo e a criatividade devem estar presentes no momento de
tornar “comunicavel” a experiéncia, ou seja, € a possibilidade de objetivagdo da
experiéncia vivida, da producéo da generalizagdo analitica.

Diante do que foi apresentado, estruturamos as oficinas da seguinte
maneira:

1. Primeira oficina

¢ dinamica para recepcédo das participantes;

e apresentacao da proposta da pesquisa;

e assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

2. Segunda oficina
e delimitacao do objeto;

¢ definicdo do eixo da sistematizacao.

3. Terceira oficina

e resgate do processo vivido — reunindo os diversos materiais da época.

4. Quarta oficina
e continuando com o resgate do processo vivido;
e reconstrucao historica;

e ordenacéo e classificacdo das informacdes.

5. Quinta oficina

¢ areflexdo de fundo — interpretacao critica do processo vivido.
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6. Sexta oficina

e construcdo de uma sintese do processo.

7. Sétima oficina

e ponto de chegada: formulacdo das conclusdes tedricas e praticas.

8. Oitava oficina
e partilhar os conhecimentos emergidos através de materiais que

possibilitem a comunicacao da experiéncia.

Um ponto deve estar claro: a discussao acerca da autonomia dos sujeitos
€ questdo central na presente pesquisa, contudo, ndo foi definida como eixo a priori.
Partiu-se do pressuposto de que essa questao estivesse presente de alguma maneira,
como sera discutido mais a frente. E esse € um dos ganhos que se tem com a SE,
compreender a experiéncia, possibilitar perceber os motivos pelos quais a prética
aconteceu como aconteceu.

Sendo assim, abrimos espaco para trilhar caminhos para além do
determinismo e da nogao de causalidade. E o “ndo-causal”’ serd interpretado néo
como “imprevisivel”’, mas sim como “criador”, tal como aponta Castoriadis (17). O “nao-
causal’ € a criagado “dos individuos, dos grupos, das classes ou das sociedades

inteiras” (p.58); € o que nao pode ser apreendido pelas situacdes precedentes.
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DESCRICAO DOS ENCONTROS

Primeiro encontro

Para o primeiro encontro foi realizado contato telefénico com oito mulheres
que haviam participado dos encontros do grupo “Vem Ser Mulher” entre os anos de
2010 e 2011, e também com a ex ACS, convidando-as para o primeiro encontro do
grupo. Foi dito a elas que o grupo seria reconstituido e se teriam interesse em
participar nhovamente. Também expus acerca do processo de sistematizacdo da
experiéncia do grupo, mas de forma breve, ficando combinado que falariamos a
respeito no primeiro encontro. No dia marcado seis mulheres compareceram: Roberta,
Bruna, Fernanda, Lucia, Aparecida, Juliana. No entanto, a ex ACS ndo compareceu,
a qual, posteriormente relatou que nao estava com disponibilidade para participar dos
encontros.

Como esperado, nosso primeiro contato foi um momento de rememorar, de
trazer as lembrancas de cada uma em relacdo aos encontros passados. Todas elas
relataram o quanto estavam satisfeitas com o retorno do grupo, e lamentaram que as
outras mulheres ndo tenham podido retornar devido a falta de disponibilidade. Foi
recorrente a volta ao passado, a comparacao de como estavam suas vidas nos anos
de 2010 e 2011 e como estavam nesse momento da pesquisa. Demonstraram o
desejo em retomar o grupo apontando que ele representou um espaco para dividir as
experiéncias de vida, os sofrimentos e dificuldades, partilhando suas histérias e
aprendendo umas com as outras. Roberta trouxe isso em sua fala, indicando que,
guando uma mulher compartilhava seus problemas e dificuldades, contribuia para
todas avaliarem e refletirem, aprendendo com as experiéncias das outras mulheres
participantes.

Nesse dia, apresentei a proposta da pesquisa e relatei o que me motivou a
escolher o grupo “VYem Ser Mulher” como objeto do meu trabalho. Fiz o convite para
participarem da pesquisa e apresentei o termo de consentimento livre e esclarecido,
o qual foi lido para todo o grupo e, em seguida, assinado por todas as seis mulheres
gue aceitaram participar do processo. Optaram por realizarmos 0S encontros
guinzenalmente e solicitaram que fosse abordado o tema "O valor da mulher" no
encontro seguinte. Ressalto que tal solicitacao se deve ao fato de estarem habituadas

a escolher temas para 0s encontros seguintes. Sendo assim, 0S encontros
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sequenciais ndo se ativeram apenas a sistematizacdo da experiéncia, mas, também,
atenderam a solicitacdo das mulheres para que temas fossem abordados

Apds esse encontro me questionei acerca da maneira que deveria conduzir
0s encontros do grupo. Inicialmente eu havia programado os encontros em torno
apenas da sistematizacdo da experiéncia. No entanto, a solicitacdo para abordar
novos temas ao longo dos encontros surgiu, 0 que me levou a avaliacdo de que isso
nao deveria ser desconsiderado. Pude perceber que a expectativa delas girava em
torno de retomar o grupo tal como era, com temas a serem abordados, discussoes,
reflexdes, dindmicas de grupo, etc., o que poderia representar uma dificuldade quanto
a proposta de sistematizar essa experiéncia. Pareceram ndo compreender realmente
as contribuicbes da SE e como seria realizada, mas aceitaram participar talvez pelo
vinculo criado entre nos.

Apenas o desenvolvimento dos encontros seguintes, que ocorriam
guinzenalmente como ja indicado, possibilitariam avaliar a maneira mais adequada de

conduzir a sistematizacao dessa experiéncia.

Segundo encontro

Para o segundo encontro preparei o material sobre "O valor da mulher" e
iniciei o grupo com essa discussdo. Estavam presentes Bruna, Lucia e Roberta.
Busquei incentiva-las a pensar sobre o que ja haviamos discutido nos encontros
anteriores acerca desse tema, nos anos de 2010 e 2011, como se sentiam naquela
ocasido e como se sentiam no momento da sistematizacdo; pensar, também, em
como estavam as suas vidas e como elas estavam na reconstituicdo do grupo e todas
as mudancas que ocorreram. Foi recorrente essa volta ao passado e a comparacao
de como estavam as suas vidas antes e no momento da sistematizacdo. Todas
apontavam se sentirem mais felizes e satisfeitas, jA que o contexto de suas vidas
mudou e, como algumas apontaram, o que ndo mudou em suas vidas e permanece
sendo um problema acaba desencadeando novas estratégias de enfrentamento. Ou
seja, como disse Fernanda: "o problema continua, eu € que olho pra ele de outra
forma".

Juliana relatou como se sente mais valorizada pelo seu marido, o que néo
acontecia antes. O descreve como um homem que sempre foi muito machista, mas
gue agora tem aceitado e apoiado mais algumas iniciativas suas como, por exemplo,

voltar a estudar.
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Roberta, que ficou vidva ha pouco mais de um ano, relata que o valor da
mulher esta nela mesma, nela se valorizar.

Fernanda aponta que tem se valorizado muito mais e que faz questao de
se olhar no espelho e dizer a si mesma o quanto € bonita e especial. Sempre se refere
a personagem de uma novela, a qual se olhava no espelho e dizia a si mesma "vocé
'ta' gata”, "vocé é demais”. Nao esperava mais que isso partisse de outra pessoa.

Nesse encontro tive como objetivo me valer do material preparado sobre
"O valor da mulher" para incentiva-las a fazer a volta no passado, a volta no processo
vivido, visando incentiva-las a rememorar e trazer a tona parte de como significaram
aguele momento (o qual desejo sistematizar) em suas vidas. De forma geral, seus
relatos giravam em torno de como suas vidas mudaram, o quanto se sentiam mais
fortalecidas e preparadas para enfrentar diversas situagbes em suas vidas,
principalmente aquelas relacionadas ao contexto familiar e aos relacionamentos
amorosos. Apontaram, também, o quanto se sentiram mais valorizadas, tanto por
outras pessoas, mas, principalmente, por si proprias. Nao sugeriram tema para o

préximo encontro, mas solicitaram que eu escolhesse algum tema para ser abordado.

Terceiro encontro

Estavam presentes no terceiro encontro todas as seis mulheres, o que
representa uma boa oportunidade para dar inicio a definicdo do objetivo e do eixo da
sistematizacdo. O objeto ja estava definido, ja que era o préprio grupo “Vem Ser
Mulher”.

Nesse encontro foi utilizado como material uma mensagem apresentada
através de video, a qual ja havia sido utilizada como recurso para a reflexdo em um
encontro do momento que escolhi sistematizar. O objetivo de seguir esse caminho era
o de contribuir para a rememoracdo dos encontros anteriores, buscando facilitar a
recuperacdo do processo vivido. Ao longo da apresentacdo do video comentarios
eram feitos, tanto por mim, quanto pelas mulheres. As falas delas giraram em torno
do que mais fazia sentido de acordo com o que viviam naquela época e o0 que viviam
nesse outro momento. Ao final, solicitei que escrevessem em um papel trés palavras

gue representassem o que 0 grupo significou para elas, ao que responderam:
"Superac¢do; mudanca; decisdes muito importantes" Roberta
"Superacéo; realizada; autoconfianca para meus sonhos" Juliana

"Evolucéo; deciséo; pessoal melhor" Fernanda
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"Autoconfianca; determinacao; coragem" Aparecida

"O grupo me ajudou a ter reacdes diferentes com as mesmas situacdes" Bruna

"Reflexdo; compreensao; evolugéo" Lucia

Em seguida, todas leram para o grupo o que haviam escrito e fizemos uma
reflexdo acerca do que foi apontado por cada uma das mulheres. Eu esperava poder
estimular a definicdo do objetivo e do eixo da sistematizacédo, o que ainda ndo havia
sido feito. O que pude perceber era minha dificuldade em conduzir o processo nesse
momento inicial, 0 que poderia estar refletindo na maneira que entendiam e se
dispunham a participar do processo da SE. Como ja apontei, mostram-se mais
interessadas em participar dos encontros do grupo tal como eram realizados
anteriormente, ndo demonstrando real interesse em sistematizar a experiéncia.

No momento em que realizei o relato da experiéncia percebi que tinha
buscado fazer a reconstrucdo do processo vivido, no entanto, ndo havia, ainda, a
definicdo do objetivo nem mesmo do eixo da sistematizacdo, o que poderia corromper
ou impossibilitar o processo de SE. Refleti, entdo, acerca da necessidade de voltar ao
método e, para isso, deveria buscar mais informacdes a partir dos materiais acerca

da SE e de como desenvolvé-la.

Quarto encontro

No quarto encontro, quatro das seis mulheres estiveram presentes: Bruna,
Aparecida, Lucia e Roberta. A partir da volta aos materiais sobre a SE percebi que
nao estava seguindo esse método como deveria, 0 que me pareceu justificar a
dificuldade encontrada ao longo dos primeiros encontros. Percebi, também, que o
processo s6 poderia ser realizado a partir da definicdo do objeto, do objetivo e do eixo
da sistematizagéo. Sendo assim, esse encontro teve como objetivo tal definigéo.

Os encontros anteriores podem ser vistos, portanto, como tentativas de
estimular as mulheres a pensar e refletir acerca do processo vivido ao longo do grupo
“Yem Ser Mulher’. No entanto, a conducdo desses encontros nao se ateve
adequadamente ao método da SE, e apenas contribuiu para emergirem alguns
aspectos subjetivos (como aconteceu no encontro anterior) inerentes a como essas
mulheres percebem a experiéncia que viveram. Deve ser ressaltado que a
Sistematizacdo de Experiéncias visa ir aléem desses aspectos subjetivos e o quarto
encontro marca a volta ao método. Assim, o objetivo foi o de definir em conjunto com

as mulheres qual o objeto que queremos sistematizar, qual o objetivo da



37

sistematizacdo, bem como o eixo em torno do qual manteremos o foco ao longo do
processo. Foi percebida a necessidade de apresentar novamente o que é a
"Sistematizacdo de Experiéncias" e suas contribuicbes. Havia, também, a
necessidade de trabalhar com elas a importancia do papel de cada uma ao longo do
processo, buscando instigad-las a sentirem realmente o desejo de participar da
sistematizacao.

Em um cartaz fixado na parede da sala utilizada para os encontros do grupo
deixei escrito 'objeto’, 'objetivo’ e 'eixo’, com um espaco entre as palavras para ir
acrescentando o que fosse dito pelas mulheres ao longo do encontro. Optei pelo
cartaz por facilitar a visualizacdo e contribuir, assim, para o encaminhamento da
definicdo do objeto, do objetivo e do eixo. A seguir, descrevo o que foi definido em

comum acordo:

e Objeto: Grupo Vem Ser Mulher (ja estava definido a priori).

e Objetivo:
Ver o que melhoramos

Aparecida sempre trazia essa fala de maneira bem direta ao longo dos
encontros, demonstrando seu interesse em avaliar os resultados
alcancados com o grupo. Sua fala é a seguinte: “acho que temos que ver o
que melhoramos, pra mostrar para qué o grupo serve, para mostrar aos
outros o que conseguimos melhorar nas nossas vidas e que elas podem
melhorar na delas”. As demais mulheres concordaram com essa ideia, mas
também trouxeram outros pontos que poderiam ser objetivos da

sistematizacdo dessa experiéncia.

Avaliar se atingimos nossos objetivos pessoais

Aparecida também trazia essa fala, seguindo a ideia do item anterior.

Mostrar que o grupo pode contribuir para melhorar a autoestima das

mulheres

A guestao da autoestima foi levantada por Roberta e obteve a concordancia
das outras mulheres. No entanto, Aparecida apontou que a melhora da
autoestima pode estar relacionada ao primeiro objetivo sugerido por elas.
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Pensar o grupo como espaco de trocas de experiéncias e de convivéncia,

nao expondo as mulheres participantes

Roberta traz essa fala relatando que certa vez uma mulher que fora por ela
convidada para participar do grupo argumentou que nao participaria ja que
nao gostaria de ter sua vida exposta, de que néo se sentiria a vontade para
partilhar com o grupo questdes pessoais. A mesma mulher relatou que nao
gostaria de ver as pessoas falando sobre sua vida e seus problemas. Dessa
forma, Roberta acredita que algo essencial acerca do grupo que deva ser
partilhado com outras pessoas € justamente essa caracteristica, ou seja, o
grupo como um espago de trocas de experiéncia e de convivéncia, sem
expor as mulheres participantes. Nesse momento, as demais mulheres do
grupo também trouxeram sua visdo a esse respeito. Aparecida disse que
"ndo tem dessa nao", Disse ainda: "eu sou desbocada, falo o que quero
mesmo, ndo tenho vergonha, todo mundo aqui conhece minha historia e

nunca tivemos problemas com isso".

Como veremos mais adiante, tal preocupacdo com uma exposicdo esta
relacionada as condicfes espaciais e fisicas dadas para os encontros, que nao
asseguravam o sigilo, e ndo ao compartilhamento de experiéncias pessoais entre as

participantes.

e Eixo: a definicdo do eixo gerou uma discussao entre as mulheres.
Algumas apontaram que o processo de sistematizacdo dessa experiéncia deveria
focar na contribuicdo do grupo para a melhora e o alcance dos objetivos pessoais. No
entanto, chegaram ao consenso quando uma delas (Aparecida) apontou que o
importante seria debrucar sobre o aspecto do grupo como um espaco de trocas de
experiéncias e de convivéncia. O argumento utilizado foi de que, para pensarmos no
grupo como sendo esse espaco, todos 0s outros aspectos deverédo ser pensados e
levados em consideracdo. Tomaram a escolha por esse eixo como uma forma de
sintetizar todos 0s outros eixos possiveis. Sendo assim, o0 eixo definido foi "pensar o
grupo “Vem Ser Mulher” como um espago de trocas de experiéncias e de

convivéncia". O encontro foi encerrado logo ap0s esse momento.
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Foi possivel perceber que as mulheres estavam mais implicadas com o
processo, sentindo-se a vontade para participarem. Isso pode ser um reflexo da
mudanca da maneira de conduzir a SE e da volta ao método, que tem como pré-
requisito o interesse do grupo em sistematizar a experiéncia. Pude perceber que
nesse encontro ndo demonstraram estar desapontadas por ndo haver um tema
especifico para ser abordado e discutido. Elas sempre voltavam no tempo,
relembrando como estavam suas vidas naqueles dois anos e nas mudangas que
ocorreram. Esse encontro parece ter representado a oportunidade de revisitar aquela
experiéncia e refletir sobre o que fez com que o grupo funcionasse e permanecesse
ativo durante um ano e meio.

No entanto, para 0 encontro seguinte pensei ser necessario retomar a
escolha do eixo. Percebi que sempre traziam falas sobre as mudancas ocorridas em
suas vidas que foram impulsionadas pelo que viveram no grupo. Mas esse ponto ndo
surgiu como um objetivo da SE. "Ver o que melhoramos" e "Avaliar se atingimos
NOsSsos objetivos pessoais” estdo mais ligados a uma avaliacdo e reflexao subjetivas,
portanto, pessoais de como cada uma melhorou ou alcangou seus objetivos. Poderia
ser que ainda surgisse algum ponto que nos orientasse a lancar o olhar para o que o
grupo “Vem Ser Mulher” tem que possibilitaria a mudanca e o alcance dos objetivos
de cada uma. Ressalto, portanto, que a volta ao eixo seria feita de forma cuidadosa

para néo induzir as mulheres de forma a comprometer processo.

Quinto encontro

Nesse encontro uma estagiaria de psicologia estava presente. A mesma
solicitou autorizacdo para participar do grupo apenas como observadora, ja que se
tratava de um estagio de observacao. Avaliando que a presenca dela ndo prejudicaria
o processo de SE foi permitida a sua presenca ao longo do encontro. Estavam
presentes quatro mulheres - Roberta, Juliana, Bruna e Lucia. Iniciamos, entao,
relatando a ela o que estavamos pretendendo realizar e fizemos uma volta no caminho
ja percorrido com o objetivo de sistematizar a experiéncia do grupo. Essa volta
mostrou-se importante, ja que ndo se ateve apenas ao meu relato do que ja haviamos
realizado. Algumas mulheres se sentiram a vontade para explicar partes do processo,
0 que demonstrava estarem sentindo-se parte da sistematizacdo. Neste ponto, 0

interesse da pesquisa ja ndo era apenas meu.
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Também relatamos como haviam sido os encontros do grupo nos anos de
2010 e 2011 e que varias mulheres participavam. Abordaram o0 quanto se sentiam
beneficiadas devido a participacdo no grupo. A presenca da estagiaria funcionou,
entdo, como um facilitador para a elaboracdo da linha do tempo, j& que funcionou
como um impulsionador para a volta no tempo, a volta aquela pratica.

Propus a elaboracdo de uma linha do tempo ao que demonstraram um
pouco de dificuldade e disseram que ndo conseguiam precisar datas, nem reconstruir
a ordem dos encontros. Falei que ndo precisavamos nos ater a uma reconstrucao
ordenada, mas o que importava era que fosse possivel voltar aquele momento, entre
seu inicio e fim, e que relembrassemos acontecimentos e situacdes vivenciadas ao
longo dos encontros. Fiz a pergunta: "Se féssemos contar a historia do grupo e seus
acontecimentos, o que diriamos?".

Assim, elaboramos a linha do tempo da seguinte maneira:

Linha do tempo
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O valor da mulher

Abril de 2010 marca o inicio dos encontros do grupo, que eram realizados
na sala de espera da ESF Sul 2. Relembraram o grande nimero de mulheres que

participavam dos encontros iniciais e as dinamicas realizadas.

“... muita, muita gente, lembram? Nossa Senhoral!...” Lucia.
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Foi salientada a falta de privacidade, ja que a rotina da unidade de saude
nao era interrompida para a realizacdo dos encontros do grupo. Com isso, haviam
diversas interferéncias e muitas mulheres mostravam-se incomodadas com a
exposicdo de questdes pessoais. Naquele momento, avaliamos que seria hecessario
dar continuidade ao grupo em um outro espaco. Optamos, entdo, por usar 0 espaco
externo da ESF.

Nesse momento, voltaram a questdo de que algumas mulheres ndo
aceitaram participar do grupo acreditando que teriam suas vidas expostas. Assim,

surgiram as seguintes falas:

“.. vocé fala o que vocé acha que pode falar...” Fernanda
“.. 0 que a gente conversa aqui entre nés fica entre nés, ndo sai daqui; ninguém vai sair
falando da vida da Fernanda, do problema da Bruna, das dificuldades da Llcia, dos meus problemas,

ninguém vai falar, fica entre nés aqui...” Roberta

A partir de julho de 2010 os encontros ja eram realizados quinzenalmente
e na area externa da ESF. No entanto, estavamos expostas as condi¢cdes do tempo
e, quando chovia, voltAvamos para a sala de espera. Pensamos, entdo, na
possibilidade de utilizar a garagem nos fundos da unidade de saude, chamada por
elas de poréo. Era um espaco pequeno, escondido atras da ESF, e que tinha um forte
mau cheiro que piorava nos dias de sol. Apesar das condi¢des do espaco fisico, foi
naquele local que o grupo mais estabeleceu vinculo e pareceu afetar as mulheres de
alguma forma que as faziam querer voltar para o proximo encontro. Relataram que
naquele local sentiram-se a vontade para colocarem suas questdes pessoais e que
aquele espaco era nosso. Apontaram que assim foi possivel compartilharem suas
experiéncias pessoais e as contribuicdes desse espaco como possibilidade de troca
de experiéncias:

“.. serve pra outra, as vezes o problema de uma, o que eu acho que pra mim é dificil, a
outra também passa igual, de uma maneira diferente, mas serve as vezes o que eu falar, o que eu t6
passando também as vezes serve pra outra pessoa essa experiéncia...” Fernanda

“.. a gente pra se ajudar sozinha é muito dificil, tem que ter a intervengdo de um, de

outro. Isso ajuda muito...” Lucia

Assim foi até o encerramento do ano de 2010 com a realizagdo de um
amigo oculto e uma festinha. Esse fato foi muito comentado por todas, as quais
puderam recordar o0 momento atraves das fotos levadas por mim. Tentaram lembrar
guem havia saido com quem no amigo oculto e o que haviam ganhado. Em meio aos

relatos sempre apontavam o quanto o grupo as afetou positivamente.
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Quando retomamos o0s encontros no ano de 2011, passamos a utilizar a
sala dos ACS's. Esse fato foi apontado por elas como tendo trazido mais conforto ja
que ndo havia mau cheiro nem interferéncias das mudancgas climaticas, além de
continuar preservando a privacidade das mulheres.

Acredito ser importante apontar aqui 0 contexto institucional no qual se
encontrava o0 grupo no momento que escolhemos sistematizar. A proposta de
constituicdo do grupo em 2010 foi trazida por uma ACS que se sentia incomodada
com a grande queixa das mulheres assistidas pela ESF Sul 2. Tais queixas giravam
em torno de sintomas depressivos e ansiosos, principalmente, mas que estavam
diretamente relacionados as situagdes que as mulheres haviam vivido ou estavam
vivendo naquele momento (conflitos familiares, ciime exagerado do filho, inseguranca
e medo de dirigir, opressdo do marido, etc.). Essa ACS apresentava um historico de
crises depressivas, ficando afastada varias vezes das atividades laborais e dizia
compreender o que essas mulheres sentiam e que as mesmas precisavam de algo
que fosse oferecido a elas. Insistiu, portanto, na constituicdo do grupo, até que isso
aconteceu. No entanto, os demais profissionais da ESF Sul 2 tinham um olhar de
preconceito com relacdo a iniciativa. Sempre surgiam comentarios de que aguelas
mulheres tinham que procurar algo para fazer, que o fato de terem essas queixas era
“falta de servico” ou “falta de vergonha na cara”; que a participagao delas no grupo
era para "fofocar" e "dar risadas", que elas tinham muito tempo para estar ali. Dessa
forma, n&o encontramos naquela ocasiao a colaboracdo dos demais integrantes da
equipe da ESF Sul 2, mas a ACS sempre dizia que estava acostumada com isso e
qgue focar nas mulheres do grupo era mais importante do que tentar convencer a
equipe dessa unidade de saude acerca da importancia do grupo. Durante um tempo,
como ja apontado na linha do tempo, os encontros foram realizados na garagem que
ficava na parte de tras da unidade de saude, um local isolado e sujo. Mas fizemos dele
0 nosso lugar. Todos os dias nos quais 0 grupo seria realizado, nés limpavamos o
local e sempre procurdvamos aliviar o mau cheiro, que ficava pior nos dias de calor
(fato esse relembrado por Aparecida ao longo do processo de SE). Com o passar do
tempo, depois da insisténcia, conseguimos uma sala no interior da unidade de saude
e comegamos a convidar os demais integrantes da ESF Sul 2 para participar dos
encontros, 0 que amenizou 0s comentarios. A sensacao era a de que quanto mais o
grupo fortalecia seu vinculo e progredia, mais incbmodo causava em algumas

pessoas da equipe. A ACS sempre dizia "incomoda (aos outros) ser feliz". Julguei
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importante apontar essas questdes institucionais que ndo eram conhecidas pelas
mulheres do grupo, mas com certeza refletiam em todo o processo do grupo “Vem Ser
Mulher”.

Dando continuidade a linha do tempo, em julho de 2011 fui transferida para
o NASF de outra regido do municipio e uma nova psicéloga daria continuidade aos
trabalhos. Durante todo o més de julho, ela me acompanhou em todas as unidades
de saude da regido sul e as equipes foram informadas da mudanca. Isso ocorreu
também nos encontros do grupo "Vem Ser Mulher", quando ela participou pela
primeira vez. No ultimo encontro do més de julho, realizaram uma festa de despedida
para mim e deram as boas-vindas a nova psicologa. Durante o0 més de agosto, a
psicologa deu continuidade aos encontros, mas logo no inicio de setembro, poucos
dias apés a realizacdo de mais um encontro, veio a falecer em decorréncia de um
atropelamento. Com esse fato, as mulheres decidiram encerrar o grupo, ndo dando
continuidade com a psicéloga que assumiu, posteriormente, o cargo no NASF.
Relataram que apesar de terem estado com ela apenas por trés encontros, haviam se
identificado muito e que haviam sentido duas perdas, minha saida e sua morte, ndo
tendo vontade mais de continuar.

Conforme construiamos a linha do tempo, elas relembravam alguns temas
abordados e dinamicas que haviam sido realizadas, o que registramos num canto da
linha do tempo.

Foi possivel perceber que as condi¢cdes do espaco fisico ao qual o grupo
estava submetido foram importantes marcadores para todas elas. As referéncias dos
temas abordados e as dindmicas realizadas foram vindo a tona tendo como base o
local no qual foram realizados.

Encerramos a linha do tempo, mas deixei claro que ela ficaria fixada na
parede caso mais alguma informacéo surgisse. Em seguida, buscando voltar ao
objetivo da sistematizacdo dessa experiéncia, solicitei a todas que respondessem em
um papel a seguinte pergunta: “Qual o objetivo de re-olhar a experiéncia do grupo
Vem Ser Mulher para vocé? Qual o sentido de revisitar essa pratica?”.

Respostas:

“A maneira como enxergo os meus problemas; e tendo o sentido de resolvé-los de uma
maneira que ainda néo tentei, procurando sempre acertar” Fernanda

“Reolhar quem éramos e quem somos hoje... Grande foi a mudanga. S6 crescimento...”

Ldcia
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“Mostrar para nés que muitas vezes os problemas continuam, mas a forma com que
conseguimos superar € totalmente diferente! Pois recordamos e ndo sentimos mal como antes!” Bruna

“Quanto foi bom para mim hoje conseguir me olhar no espelho sinto [que] minha
autoestima esta mais elevada. Me sinto mais segura mais confiante” Roberta

“Olhar de outra forma, porque em outras épocas estavamos em conflito ndo sabiamos
resolver, hoje significa que o que vale sdo experiéncias vividas e que elas séo oferecidas de melhorar
a autoestima e de encarar de frente, aprendi que o calar e o afastar, dos fantasmas séo onde eu aprendi

a lidar com essas situacdo” Juliana

O propdsito de lancar essa pergunta no quinto encontro foi de voltar a
definicdo do objetivo da sistematizacéo, ja que ele ndo havia ficado bem definido nos
encontros anteriores. Levantei junto as mulheres no quarto encontro a discusséo
acerca do objetivo e do eixo, expus aqui suas opinides e colocacdes a respeito, no
entanto, ndo finalizamos o processo delimitando-os claramente. Sem a defini¢cao clara
do objetivo e do eixo ndo é possivel seguir com o processo de sistematizacdo dessa
experiéncia.

A partir das respostas trazidas no presente encontro e o que ja haviam
apontado no encontro anterior, iniciamos uma nova discussdo acerca do objetivo a
ser definido, bem como do eixo. Mostrei a elas a presenca da necessidade que elas
tém de avaliar mudancas, realizando comparagdes entre suas vidas antes e no
momento da sistematizacdo. Também expus que no processo de SE ndo focamos
nos objetivos individuais, devendo ser estabelecido um objetivo coletivo referente a
experiéncia. Desta maneira, ndo seria possivel ter como objetivo a reflexdo acerca
das mudancas ocorridas na vida de cada uma delas e os elementos que funcionaram
como impulsionadores dessas mudancas de maneira individualizada. Mas salientei
que poderiamos pensar acerca de como o grupo "Vem Ser Mulher" contribui para
mudancas nas vidas das mulheres de uma maneira geral, buscando focar nos
elementos presentes no grupo que poderiam contribuir para tais mudancas. Apés
algum tempo de debates, delimitamos assim o objetivo:

"Refletir acerca da experiéncia do grupo "Vem Ser Mulher".

Na sequéncia, expus também a necessidade de voltar ao eixo definido
anteriormente, j& que haviamos redefinido o objetivo. No entanto, em funcdo do
tempo, o encontro foi encerrado sem tal definicdo. Sendo assim, o préximo encontro
teria como objetivo a delimitacdo do novo eixo. Pude perceber, nesse momento, que

tinhamos conseguido caminhar com o processo de sistematizar essa experiéncia.
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Ainda antes de encerrarmos o encontro, entreguei as mulheres uma folha
contendo duas perguntas:

e Conte 0 que vocé estava vivendo entre os anos de 2010 e 2011, quando

o grupo foi realizado pela primeira vez.

e Conte como est4 a sua vida hoje (0 que mudou, o0 que esta diferente, o

gue permanece igual, etc.).

Solicitei que respondessem a tais perguntas por perceber a necessidade
que elas tinham de sempre compararem o antes e o depois, ou seja, como estavam
suas vidas na época da realizagdo e grupo e como estao suas vidas no momento da
sistematizacdo. Também avaliei que apresentar um pouco da historia das mulheres
participantes do grupo “Vem Ser Mulher” que se dispuseram a participar do processo
de sistematizac&o dessa experiéncia poderia trazer contribuicdes para a compreenséo
de algumas falas trazidas por elas. Solicitaram que pudessem levar para casa para
responder com tranquilidade, o que foi permitido. Portanto, apresento a seguir o perfil
delas, utilizando seus proprios relatos e transcrevendo-os de acordo com a maneira

que foram escritos por elas.

Ldcia — 71 anos, viuva, “do lar’, renda familiar de até 3 salarios minimos.

Reside sozinha.

e Como estava sua vida entre 2010 e 2011

Llcia ja residia sozinha, mas ao lado da casa da filha e do filho. J& estava
separada do marido, mas o mesmo residia nos fundos de sua casa até que veio a
falecer. Assim, ficou numa situacdo financeira dificil e lutou alguns anos para

conseguir a pensao por morte do marido.

Estava na fase pior da minha vida. A parte emocional como também a financeira. Todos
os atropelos que tive que passar foi neste periodo. Tinha momentos que pensei que néo ia ter fim. Mas

tudo passa. Vem a tempestade, depois a bonancga.

e Como esta sua vida no presente
Hoje estou totalmente passada de todas as tribulagdes. Hoje vejo que foi necessario. Que
tornei uma pessoa melhor, em pensamentos, atitudes e crescimento. Agradeco a Deus e também ao

“Grupo Vem ser mulher” Il!



46

Roberta — 49 anos, divorciada, renda familiar de até 3 salarios minimos.

Reside com o companheiro e o filho.

e Como estava sua vida entre 2010 e 2011

Roberta era dona de um restaurante junto com seu marido, filho de Lucia
(que também participa do grupo), o que tomava muito tempo do seu dia. Por esse
motivo comecgou a participar do grupo meses apos seu inicio. ApGs o encerramento
dos encontros do grupo, divorciou-se e seu ex-marido faleceu pouco tempo depois.

Passou a residir apenas com o casal de filhos e seu genro. Como ela mesma relata:

. minha vida tava um tumulto s6, meu pai acamado eu cuidando dele, meu marido
bebendo muito. Eu estava com problemas sérios de salde com crises de arritmias. S6 Deus ha minha

vida. E sem contar que ainda tinha um restaurante que loucura.

e Como esté sua vida no presente

Roberta reside com o filho e, apds, iniciar um novo relacionamento seu
companheiro passou a morar com eles. A filha se casou e teve uma filha, indo morar
em outra casa com a nova familia. Passou por uma cirurgia cardiaca, a qual aponta
que foi um marco em sua vida, j& que a colocou diante do medo da morte. Roberta

relata:

...nao est4 tudo igual; tudo passou gracas a Deus. Muita coisa mudou para melhor. Meu
pai faleceu. Meu marido também, minha filha casou; hoje tenho uma netinha linda que amo muito. O
restaurante esta alugado, sinto em paz mais feliz. Tenho mais tempo para cuidar da minha casa da

minha vida. Sinto mais feliz.

Bruna — 43 anos, casada, renda familiar acima de 5 salarios minimos.

Reside com o esposo, um casal de filhos e uma neta.

e Como estava sua vida entre 2010 e 2011

... entre 2010 e 2011 estava passando por uma ansiedade muito forte que causava insonia
e sintomas que aparentava estar infartando quando comecei a participar do grupo com orientacéo da
Vivian (enfermeira responsavel pela ESF Sul 2 na época em que o grupo era realizado) que na época
estava no PSF. Ja havia feito terapia individual mas confesso que ndo me ajudou muito quanto a de
grupo, fui medicada uns dois anos pois s6 dormia com medicamentos trabalhava umas doze horas
diarias e por conta disso que talvez tenha desencadeado essa ansiedade que foi diagnosticado por
“disturbio de ansiedade moderada” por uma psiquiatra pela qual fui atendida por aproximadamente uns

dois anos, que também me orientou a estar mudando minha rotina p/ que me ajudasse, a dormir melhor
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ou dormir mesmo pois haviam noites que passava acordada. Na época fazia uniformes por faccéo para
uma empresa que pagava por producao e tinha uma meta para cumprir diaria, e no final de 2012 parei
de trabalhar p/ essa empresa e montei uma loja p/ locacao de trajes p/ festa.Com isso pude administrar
melhor meus horarios e me ajudou muito em relagdo a ansiedade pois era muito pressionada a cumprir
a meta diaria, pois como nao dormia bem a noite meu dia ficava muito cansativo. E por qualquer motivo
talvez sem mais nem menos tinha crises e muitas vezes fui levada ao P.S. com sintomas de infarto e
tinha que tomar medicamentos fortissimos que me fazia dormir muitas horas p/ acalmar. Mas gracas a

Deus hoje estou livre de tais calmantes e com ajuda do grupo e da Laine pela qual agradeco.

e Como esta sua vida no presente

... sem davida muito melhor em todos os sentidos, durmo todas as noites muito bem, sem
medicamentos e consegui administrar melhor meu tempo e com isso minha ansiedade esta controlada
sem medicamentos. Com isso tudo realmente mudou em todos os sentidos e voltar ao grupo e analisar

como nos fez bem patrticipar do grupo “Vem ser mulher”.

Fernanda — 48 anos, divorciada, ndo declarou sua renda familiar, apenas

que é autbnoma (manicure). Reside com a filha e a neta.

e Como estava sua vida entre 2010 e 2011

Fernanda sempre se queixa de seu relacionamento com a filha, motivo de
sua preocupacdo, nervosismo e elevacao de sua pressao arterial. Na época estava
separada de seu marido, pai de seus filhos, mas esteve em um relacionamento por

um periodo. Ela relata que estava vivendo:
...conflitos, entre perder meu pai e ganhar uma neta, foi dificil mais aprendi muito com as
duas experiéncias, séo 6 anos de luta e aprendizado. Minha vida mudou nessa questéo, nao fiz pra

mim em patrticular.

e Como esté sua vida no presente

... mudou minha maneira de ver as coisas, percebi que meus problemas estédo ai, s6 que

estou na tentativa de mudar porque eles permanecem.

Aparecida — 48 anos, amasiada, ndo declarou sua renda familiar, apenas
que é autbnoma. Reside com seu companheiro.

Aparecida ndo respondeu as perguntas feitas as outras mulheres acerca
de como estava sua vida entre 2010 e 2011 e como esta agora no presente. Comecgou

a participar do grupo “Vem Ser Mulher” pois sofria muito com a necessidade excessiva



48

de protecéo do filho. Na época ja ndo estava mais se relacionando com o pai de seu
filho e moravam apenas os dois e, como ela mesma relata, sua vida girava em torno
do filho e de pensar como seria sua vida quando ele comecasse a namorar e se
casasse. Buscou o grupo como forma de buscar auxilio para enfrentar o que sentia.
No momento o filho esta residindo em outro estado para cursar a faculdade.
Aparecida comegou um novo relacionamento e esta residindo com seu companheiro.

Relata o sentimento de vitoria devido a forma como enfrentou a mudanca do filho.

OBS: Falta a descricao do perfil de uma das seis mulheres (Juliana), ja que

nao forneceu as informacdes.

Sexto encontro

Com a presenca de trés mulheres nesse encontro, Fernanda, Bruna e
Roberta, voltamos a discusséo referente ao eixo da SE. Todas apontaram que a
participagdo no grupo contribuiu sim para mudancas em suas vidas, e consideraram
que elementos diferentes afetaram de maneira diferente cada mulher participante.
Ressalto que reconheceram que muitas mudancas se deram, também, em virtude de
outros acontecimentos em suas vidas nado relacionados ao grupo, muitos deles
independentes de suas vontades. No entanto, apontam que o grupo "Vem Ser Mulher"
trouxe contribuicdes na maneira de fazé-las enfrentar mudancas sobre as quais néo
tiveram controle como, por exemplo, a maneira como Roberta enfrentou o falecimento
do marido. Elas entenderam, portanto, que o grupo promoveu mudancas na forma de
enfrentar as situacdes vividas. Sendo assim, reconheciam as mudancas ocorridas em
suas vidas como nao decorrentes apenas da participacdo no grupo, mas viam como
um resultado de sua participacdo nele as mudancas que permitiram a elas
enfrentarem de maneira menos negativa essas situacées novas.

Dessa forma, chegamos ao consenso de que ha elementos no grupo "Vem
Ser Mulher" que promovem mudancas nas mulheres participantes e que esses
elementos podem afetar de maneiras diferentes cada uma delas.

Fernanda traz a seguinte fala: "... as vezes, o que mexeu comigo, o que fez
sentido é uma coisa e pra outra € outra...".

Assim, apos o debate, definimos o seguinte eixo:

"Os elementos presentes no grupo "Vem Ser Mulher” que contribuem

para mudancas na vida das mulheres participantes.”
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Conseguimos, entao, finalizar a definicdo do objeto, do objetivo e do eixo:

Objeto Grupo "Vem Ser Mulher" entre o periodo de abril de 2010 e
julho de 2011

Objetivo

Refletir acerca da experiéncia do grupo "Vem Ser Mulher".

Eixo Os elementos presentes no grupo "Vem Ser Mulher" que
contribuem para mudancas na vida das mulheres

participantes.

A partir da definicdo do eixo, fiz a seguinte pergunta: o que VOCés
consideram que o grupo "Vem Ser Mulher" tem que faz com que a vida das mulheres
participantes mude? Conforme a discussao seguia, anotamos nas fichas os elementos
que surgiram a partir da fala de cada uma.

Iniciaram falando da unido existente entre as mulheres do grupo, o que
reflete na maneira como se sentem apoiadas de alguma forma. A unido e o apoio
foram apontados por elas como sendo um incentivo, tanto para continuar participando
do grupo, quanto para a maneira de enfrentar seus problemas.

Bruna apontou que prefere participar do grupo, que fez acompanhamento
psicoterapico por um tempo, mas ndo gostou. Foi convidada, entdo, pela enfermeira
da ESF a participar dos encontros do grupo, o que a fez se sentir bem com a troca de
experiéncias, percebendo que cada mulher sempre esta enfrentando algum problema.
Isso a fez pensar que ndo esta sozinha passando por situagfes dificeis.

Fernanda, seguindo essa fala de Bruna, acrescentou que via uma direcao
a partir daquilo que as outras mulheres relatam. Pode n&o ser a mesma situacéo ou o
mesmo problema, mas sempre contribui de alguma forma.

Consideraram, também, os temas abordados e os debates realizados como
elementos que contribuiram para mudancas. Ressaltaram, ainda, a questdo do
respeito vivido no grupo, o respeito por cada mulher e por cada histéria de vida trazida.

Assim, foram levantados os seguintes elementos:

e Unido de todas
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e Apoio

e Partes (experiéncias) que as outras trazem que nos dao a direcao

e Temas e debates sobre eles

e Respeito

¢ Incentivo

Tendo em vista que nosso tempo ja havia se esgotado encerramos o
encontro, mas continuariamos essa etapa do processo no encontro seguinte. Estava
previsto para esse encontro que os elementos apontados fossem fixados na cartolina
de acordo com a classificacdo das mulheres: objetivo, subjetivo ou contextual. No

entanto, em funcdo do tempo, ndo conseguimos seguir com essa classificacéo.

Sétimo encontro

No sétimo encontro participaram cinco mulheres: Roberta, Lucia,
Fernanda, Bruna, Juliana. Para dar sequéncia ao encontro anterior, fixei na parede a
cartolina contendo as colunas: objetivo, subjetivo e contextual.

No momento em que o cartaz foi fixado, as mesmas puderam visualizar o
gue nele continha e se puseram a pensar novamente. Peguei as fichas elaboradas no
encontro passado e expliquei que deveriamos pensar em qual das colunas - objetivo,
subjetivo, contextual - cada um dos elementos escritos se inseria. Assim fizemos e, a
partir de entdo, demos continuidade a discusséo acerca dos elementos existentes no
grupo e que possibilitariam mudancas. Vale ressaltar que a grande maioria dos
elementos foi inserida na coluna dos elementos subjetivos, conforme sera exposto
mais adiante.

Bruna voltou a discusséo do encontro anterior trazendo novamente sua fala
acerca do que a motivou a participar do grupo e apontou que reconhecer que outras
pessoas também passam por situacles dificeis mostra a ela que nao esta sozinha
sentindo-se da maneira como se sente. Isso a fez repensar na maneira de enfrentar o
transtorno de ansiedade pelo qual passava naquele momento e a buscar solucdes
para a maneira como estava se sentindo. Todas elas trouxeram relatos de situacdes
gue vivenciaram e que possibilitou amenizarem os sentimentos negativos em fungao
de ver que outras mulheres também tém problemas e, como diz Fernanda, “... se elas

continuam de pé€, por que eu ndo vou continuar?”.
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Outro caminho percorrido ao longo da discussado apareceu na fala de
Fernanda, a qual apontou que é preciso aprender a enfrentar o problema. Essa fala
sempre aparecia, ja que Fernanda tem um problema que considera ser de dificil
solucao, ja que envolve seu relacionamento com a filha. Dessa maneira, ela sempre
considera que é importante ndo apenas solucionar um problema, mas “... aprender a
enfrentar aqueles que ndo tem solucdo ou quando essa solucdo ndo depende de
vocé...” (Fernanda).

Dando sequéncia a fala de Fernanda, Juliana aponta que buscaram
mudancas quando decidiram participar do grupo "Vem Ser Mulher", mas que € preciso
aceitar a mudanca. Nesse momento, a discussdo girou em torno de como as
mudanc¢as acontecem, por iniciativa de cada sujeito ou ndo, mas que precisamos
saber aceita-las. Nao focaram nas mudancas extrinsecas, mas sim intrinsecas a cada
uma delas, aquelas que envolvem as suas subjetividades.

Fernanda apontou que o fato de haver o ACS foi o que possibilitou a
existéncia do grupo, relembrando a historia de como ele foi criado a partir do desejo
de uma ACS. Seguindo esse pensamento, Bruna relata que outro elemento importante
foi a existéncia de um profissional especializado, no caso o psicélogo. Apontou que
aceitou o convite de participar do grupo porque sabia que este era conduzido por um
profissional da psicologia. Essa fala surgiu logo apds considerarmos que ao longo do
tempo percebemos que o grupo "Vem Ser Mulher" ndo dependia da presenca do
psicélogo para continuar acontecendo, visto que durante as férias desse profissional
0s encontros eram conduzidos por elas préprias. Nesse momento, Roberta disse em
tom de brincadeira que eu estava as preparando para seguirem com o grupo sozinhas,
que eu as abandonaria.

Em seguida, apontaram que deveriamos considerar que a existéncia da
ESF e do trabalho "corpo a corpo” realizado através das visitas domiciliares realizadas
pelos ACS's sdo elementos importantes. Consideraram a existéncia do NASF nesse
mesmo sentido. Nesse momento, quando estavam focando em elementos
contextuais, pareceu-me, a principio, ter havido uma fuga do eixo da sistematizacao,
ja que os elementos apontados nesse momento foram pré-condi¢cfes para a criacao
do grupo. Consideraram importante ja que, sem a existéncia de uma ESF na
comunidade néo haveria o trabalho do ACS, bem como também n&o haveria o NASF

e, por conseguinte, ndo haveria o psicélogo. Em seguida, Juliana considerou que o
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fato de haver na comunidade mulheres com necessidade de acompanhamento

psicoldgico foi, também, um elemento importante para a constituicdo do grupo.

Ao final, elaboramos as fichas com os seguintes elementos:

¢ Demanda das pessoas

e Reconhecer que ndo esté sozinha sentindo o que sente

e Aceitar a mudanca

e Aprender a enfrentar o problema

e Existéncia da ESF - trabalho corpo a corpo

e Existéncia do NASF e do psicélogo do NASF
e Trabalho dos ACS's

e Trocas de experiéncias

Ao final, o quadro foi elaborado da seguinte maneira:

OBJETIVO

SUBJETIVO

CONTEXTUAL

e Temas e debates sobre
eles

e Demanda das pessoas
(das mulheres)

Unido de todas

Apoio

Partes (experiéncias)
que as outras trazem
gue nos dao direcao

Respeito

Incentivo

Reconhecer que néo
esta sozinha sentindo o
gue sente

Aceitar a mudanca
Aprender a enfrentar o
problema

Trocas de experiéncias

e Existéncia do PSF -
trabalho corpo a corpo

e Existéncia do NASF e
do psicologo do NASF

e Trabalho dos ACS’s

No momento da transcricdo do encontro, percebi que essa fuga do eixo

talvez pudesse representar o elemento central, mais significativo para elas no que se

refere ao grupo. Conseguimos, enfim, fazer a recuperacdo do processo vivido e

percebi, também, que iniciamos o quarto tempo da Sistematizacdo de Experiéncias,

ou seja, a fase da analise critica do processo, na qual respondemos “por que

aconteceu como aconteceu?”.

Ao longo da discussao acerca dos elementos levantados a partir do eixo

escolhido, o fato de ter sido apresentado por elas a importancia do psicélogo, me
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surpreendeu. Em encontros anteriores algumas falas ja sinalizavam nesse sentido, no
entanto, foram por mim suprimidas. Como ja apontei anteriormente, fui a psicéloga
que conduziu o grupo desde seu inicio até dois meses antes de seu encerramento,
portanto, quando surgiram falas apontando a importancia e a relevancia do psicélogo,
eu acreditava ser uma gentileza das mulheres, nao relatando, por isso, essas falas.
Considero, portanto, ser importante apresentar aqui algumas
consideragdes acerca da minha atuagéo junto ao grupo “Vem Ser Mulher”. Muitas
acOes grupais desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude sdo desencadeadas por
metas e protocolos existentes, tornando essas acdes rigidas, com carater prescritivo
e com tom de cobranca de comportamentos saudaveis que devem ser adotados pelos
usuarios dos servicos de saude. Ja a proposta para a criagdo do grupo de mulheres
nao se pautou em metas impostas ou protocolos existentes. Desde o principio esteve
em cena o respeito pelas necessidades, desejos e questbes trazidas por cada uma
das mulheres. As vozes das mulheres foram ouvidas e o grupo assim foi se firmando.
Elas puderam participar do processo, fizeram o grupo delas, da maneira delas.
Encerramos, entdo, o presente encontro com a discussdo acerca da
importancia dada por elas ao fato do grupo ser conduzido por um psicélogo, como
relatado anteriormente na fala de Bruna. Tal discussdo seria retomada no proximo
encontro, com o objetivo de verificar dentro de todos os elementos apresentados por
elas, qual é realmente o mais significativo, qual diz mais a respeito dessa experiéncia,

qual deve ser aprofundado e comunicado, tal como preconizado pelo método.

Oitavo encontro

Com a proximidade do fim do ano, as mulheres demonstraram interesse
em falar sobre os projetos e expectativas para o ano seguinte. Sendo assim, o oitavo
encontro foi iniciado criando um espaco para tal discussao a partir de uma atividade
reflexiva que propus.

Utilizando uma frase iniciei a reflexdo acerca do significado que tem para
muitas pessoas um ano que termina e outro que comeca. Falamos a respeito da
sensacao da possibilidade do novo quando um novo ano se inicia e dos projetos e
expectativas que nutrimos no inicio de cada ano. Trés mulheres estavam presentes:
Lucia, Roberta e Bruna. Todas relataram como tem sido a maneira que planejam cada
ano que se inicia. Refletimos acerca da necessidade de uma expectativa mais racional

e realista, ou seja, aquela que é viavel dentro das possibilidades de cada mulher.
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Apos esse momento, tentei retomar com elas a discussdo do encontro
anterior, porém, sempre voltavam ao tema do ano novo. Como ja disse anteriormente,
demonstraram a necessidade em falar desse tema e percebi que ndo deveria forca-
las a voltar a discussao do encontro anterior, ja que ndo era o desejo delas no
momento.

Ressalto que duas das mulheres presentes pretendiam se mudar para
outros municipios devido a algumas situa¢des que vinham enfrentando. Com isso,
sentem-se apoiadas em dividir com o0 grupo suas angustias, receios e insegurangas
diante de uma importante decisdo a ser tomada por elas. Fernanda, devido aos seus
problemas com a filha pretendia se mudar para a mesma cidade que seu filho reside
e, para isso, deixaria tudo para tras, inclusive sua casa e as clientes que conquistou
ao longo de anos de trabalho. J& Roberta, que se tornara villva ha pouco mais de um
ano, pensava em se mudar para outro estado no segundo semestre do ano seguinte
junto com sua filha, seu genro e sua neta. A familia de seu genro reside no municipio
no qual pretendiam ir morar. Sendo assim, o presente encontro foi a oportunidade
para falarem a respeito e, principalmente, contarem com o respeito de todas pelas
decisbes por elas tomadas. Dessa maneira, concluimos o encontro com a reflex&o
gue estava sendo realizada.

Pensei, entdo, que esse encontro no qual ndo consegui dar continuidade
ao planejado talvez represente aquilo que elas realmente querem dizer sobre o grupo.
Ele parece representar o espaco necessario para falarem a respeito de suas aflicdes,
angustias e receios sem serem julgadas ou criticadas. Sentem-se apoiadas de alguma
forma, o que ndo encontram em outros contextos. Encontra-se, aqui, um ponto para
discusséo acerca da agéncia dessas mulheres, de tornarem esse espaco do grupo
“VYem Ser Mulher” como um espaco que Ihes pertence.

Portanto, para o proximo encontro avaliei ser necessario expor a elas dois
pontos que poderiam realmente estar falando sobre a experiéncia do grupo “Vem Ser
Mulher”:

1. O papel do psicologo e do ACS como indutores que tenham tornado o

grupo viavel, e
2. A funcéo do grupo quanto a um espago de agenciamento, de sujeitos

fazendo suas escolhas e seus enfrentamentos.

Nono encontro
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Tendo em vista que houve um intervalo de um més entre o oitavo e 0 hono
encontros devido a uma confraternizacdo para encerramento do ano, recordei
brevemente com as mulheres presentes o caminho ja percorrido por nés. Em seguida,
apresentei os dois pontos relatados no encontro anterior expondo 0s motivos por ter
acreditado serem importantes para o processo de sistematizacdo dessa experiéncia.

Estavam presentes quatro mulheres: Roberta, Fernanda, Lucia e Bruna.
Os dois pontos para discussdo foram apresentados separadamente, visando
contribuir para o debate sobre eles.

Quanto ao papel dos profissionais (psicologo e ACS) como indutores e
viabilizadores do grupo, as mulheres trouxeram novamente os relatos referentes a
atuacao desses profissionais, como ja apontado em encontros anteriores. Falar sobre
0 papel desses dois profissionais desencadeou um debate sobre a postura dos
profissionais de saude como um todo.

Fernanda comparou a atuacédo dos ACS apontando que, ha alguns anos,
eles se preocupavam mais em ouvir os usuarios, bem como, segundo Bruna,
buscavam junto a eles conhecer o melhor horario para realizar a visita domiciliar para
cada familia. Para elas, essa postura demonstra um real interesse e preocupac¢ao com
0s usuarios do servico e ndo meramente estarem preocupados apenas em cumprir
com as obrigac@es inerentes ao cargo de ACS. Relembraram, nesse momento, como
se deu a criacdo da ESF Sul 2, contando a histéria desse servigo a partir de seus
olhares, ou seja, a histéria da criagdo da ESF a partir do olhar de usuarios do servigo.

Falar da postura dos profissionais do servico de saude levou a discussao
sobre a humanizacdo em saude. Segundo Roberta, “esta (o servico de saude) mais
humanizado, as pessoas ouvem mais”. Com essa fala, elogiou a atuacado da médica
que esta atendendo no momento na ESF Sul 2. Relataram diversas experiéncias que
tiveram com distintos médicos que passaram pela unidade até o momento e
apontaram o quanto tém se sentido satisfeitas e bem atendidas pela médica atual.
Novamente apontaram a escuta realizada por essa profissional como um ponto
importante para elas. Relacionaram a escuta dos profissionais da saude como um
sindnimo de sincera preocupacdo com 0s usuarios e se sentiam acolhidas diante
desses profissionais. Nesse momento falamos sobre as experiéncias de cada sujeito
nos servicos de saude como experiéncias subjetivas.

Bruna, seguindo essa discussao trouxe outro ponto muito debatido por

todas: a postura do profissional quando este se coloca na mesma posi¢do que o
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paciente, ou seja, a quebra de hierarquias. Essa quebra representa se sentirem a
vontade diante desses profissionais, sentem mais empatia por parte deles.

Apés ter esgotado essa discusséo, entramos no segundo ponto: a funcao
do grupo quanto a um espago de agenciamento, de sujeitos fazendo suas escolhas e
seus enfrentamentos. Iniciaram apontando que o grupo é um grupo leve, um lugar
onde é possivel debater. Voltaram ao debate sobre a hierarquia e Bruna trouxe a
seguinte fala: “quando se da ordens, cria uma barreira, uma hierarquia”. Nesse
momento, foi possivel perceber um cruzamento da discussdo dos dois pontos
apresentados: 0 grupo enquanto espaco de agenciamento esta entrelacado ao papel
exercido pelos profissionais envolvidos.

Quando falaram sobre a hierarquia, apontaram que dependendo da
maneira que o profissional conduz o grupo uma barreira pode ser criada. Assim, “as
pessoas travam e ndo querem falar” (LUcia). Sentem, muitas vezes, que alguns grupos
funcionam como lugar no qual ordens sao dadas, o que nao acontece no grupo “Vem
Ser Mulher”, ja que é “um grupo que deixou cada uma a vontade, livre” (Roberta); &
um lugar onde se pode “falar e ser ouvida” (Bruna); e que possibilita a “liberdade para
falar, porque ndo temos coragem para falar com qualquer pessoa” (Fernanda).

Nesse momento da discusséo, relembraram o receio que outras mulheres
tinham acerca da exposicéo e apontaram que elas precisam ter conhecimento de que
h& o respeito, a liberdade e a cumplicidade permeando o grupo. Assim, relataram o
desejo de que as mulheres que utilizam os servicos da ESF, bem como aquelas “que
estdo no casulo do seu lar” (Fernanda), tenham o conhecimento sobre como é
realmente o grupo “Vem Ser Mulher’. Esse relato delas ja apontava o que seria
definido quanto a comunicacéo da experiéncia e seria levado em conta no momento
dessa definigdo.

Dessa maneira, o presente encontro foi encerrado e, posso ressaltar, que
o material produzido até o momento possibilitara discussées importantes e pertinentes

de acordo com o0s objetivos desta pesquisa.
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A COMUNICACAO DA PRATICA

Conforme ja descrito na metodologia, é parte do processo de SE realizar a
comunicacdo da pratica. Esta se caracteriza como a Ultima etapa do processo,
momento no qual os conhecimentos emergidos devem ser compartilhados. A
comunicacao dos conhecimentos emergidos a partir da SE da préatica do “Grupo Vem
Ser Mulher” sera realizada com a equipe da ESF Sul 2 e demais unidades de SF do
municipio de Pocos de Caldas. E importante, também, incluir os profissionais da
gestdo nesse momento. Contudo, como discutido em um dos encontros com as
mulheres que participaram do processo, é de interesse de todas que as demais
mulheres da comunidade atendidas pela ESF Sul 2 tomem conhecimento daquilo que
0 grupo representou e possibilitou.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A autonomia em questéo

A questdo da autonomia dos sujeitos constitui o objetivo geral da presente
pesquisa e, como ja apontado em outro momento, ndo apareceu de forma explicita
nas falas das mulheres ao longo do processo de sistematizacdo da experiéncia do
grupo “Vem Ser Mulher”. No entanto, com a analise da descricdo dos encontros, é
possivel dizer que esta questao sempre esteve presente.

Para iniciar a discussao acerca da autonomia dos sujeitos, abordarei uma
caracteristica do grupo que mostrou ter importancia para as mulheres: a funcao do
grupo como espaco de troca de experiéncias. Aponto como sendo importante devido
ao fato de ter sido representado dessa maneira ao longo do processo de SE, o que
representa, também, uma potencialidade dos grupos na ABS.

Citando a pesquisa realizada por Furlan (31), a troca de experiéncias foi
apresentada pelos profissionais como uma especificidade dos grupos na ABS. A
autora aponta que fazer emergir as experiéncias das pessoas com o adoecimento
apareceu como uma tentativa das praticas grupais o que ela aponta que seria a
incorporacdo do campo da subjetividade nessas praticas. Também revela que
esperavam que os profissionais apontassem apenas a educacdo em satide como uma
especificidade dos grupos na ABS, o que revela uma mudanca de olhares em torno

das acdes grupais na ABS, mudanca essa que parece surpreender:

... grupo entéo consistiria ndo somente em lécus para a educag¢do, mas na
producdo de um espaco para que as pessoas possam falar de sua
experiéncia de adoecimento ou de sua condi¢cdo de vida e as formas que
encontraram para agir no cotidiano, para que o0s demais aprendam,
espelhem-se, apoiem-se ou criem novas formas para enfrentar situagdes
semelhantes. Podemos ver aqui a funcdo do coletivo operando para efeitos
terapéuticos, no aprendizado, no aumento nos graus de autocuidado e
autonomia, na criacdo e no fortalecimento das redes sociais. Este € um dos
grandes eixos para hossa composi¢cao da funcdo do trabalho em grupos (31).

Ao longo do processo de sistematizacdo da experiéncia do grupo “Vem Ser
Mulher”, ele foi apontado por diversas vezes como um espago de trocas de
experiéncias e de convivéncia. No quarto encontro, quando iniciei com as mulheres a

discusséo acerca do objeto, do objetivo e do eixo da SE, o primeiro eixo a ser pensado
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foi justamente “pensar o grupo “Vem Ser Mulher” como um espago de troca de
experiéncias e de convivéncia”, definido a partir da fala de Aparecida e com a
concordancia das demais mulheres de que se tratava de um aspecto importante do
grupo.

A SE desse grupo possibilitou, portanto, a discussao acerca da importancia
de espacos de trocas, os quais contribuem para considerar a singularidade de cada
individuo e das subjetividades envolvidas, e os reflexos podem ser sentidos no espacgo
além grupo, na vida cotidiana de cada mulher. Demonstra uma consonancia entre a
visdo dos profissionais (apresentada na pesquisa de Furlan) e a dos usuarios
(apresentada pelas mulheres do grupo) quanto a um elemento importante nas praticas
grupais. Assim, 0 grupo torna-se um espaco que produz efeitos terapéuticos a partir
da troca de experiéncias, a qual viabiliza também, a circulacéo de afetos (31). Tais
efeitos terapéuticos podem atuar como fatores de protecdo a salde metal dessas
mulheres.

Por que, entdo, iniciei a discussdo sobre a autonomia dos sujeitos
abordando esse aspecto do grupo? Porque o espaco de trocas de experiéncias pode
representar, também, as mulheres fazendo agenciamentos. Quando se troca
experiéncia, ndo se faz necessario nenhum conteldo programatico, nenhum
conhecimento técnico, nem mesmo um conteldo que seja pensado e repassado pelos
profissionais. S8o as mulheres em cena, aquilo que elas tém a oferecer e a dizer. Ha,
portanto, a possibilidade de aumento nos graus de autonomia, tanto individual, quanto
grupal.

A técnica e o saber das profissionais da saude — ACS e psicologa — tiveram,
portanto, papel coadjuvante ao longo da experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher”. A
autonomia estava presente representada, muitas vezes néo pelas falas, mas pelas
atitudes, posturas e agenciamentos por parte das mulheres, que acabaram por
construir e constituir um grupo anico, singular. Pensando, assim, na autonomia néo
no aspecto individual, mas sim grupal, pode-se dizer que o grupo “Vem Ser Mulher”
era regulado por si proprio, conseguindo romper com a heteronomia fortemente
presente nas instituicbes da saude. Possivelmente esse rompimento foi responsavel
pelo mal-estar nos demais profissionais, como apontado anteriormente, ja que seguia
uma légica de funcionamento que divergia da légica instituida.

Diversos momentos e falas possibilitam pensar acerca do agenciamento

que essas mulheres fizeram ao longo da realizacdo do grupo. Apropriaram-se do



60

espaco grupal como sendo seu, podendo ser notado que apenas 0S primeiros
encontros foram conduzidos pelas profissionais ja que, em seguida, eram feitos a
maneira delas.

No processo de SE nao foi diferente e apropriaram-se de tal forma desse
espaco grupal que algumas dificuldades foram sentidas por mim, visto que elas
estavam habituadas a delinearem os encontros ao seu modo e de acordo com seus
interesses, necessidades e desejos. J& no primeiro encontro decidiram por ter um
tema a ser abordado por mim no encontro seguinte (O valor da mulher). Seguir com
0s passos da SE me fez ter que assumir, de certa forma, a conducdo dos encontros e
a insisténcia em manter o foco na sistematizacao da experiéncia do grupo. Ressalto
gue o desejo de sistematizar essa experiéncia partiu de mim e nao do grupo e, apesar
de terem demonstrado o interesse apOs eu ter exposto a proposta da presente
pesquisa, a reconstituicdo do grupo para elas foi sentida, inicialmente, como uma
retomada de onde haviamos parado.

As profissionais, portanto, ocupavam o papel de viabilizar a existéncia do
grupo e de proporcionar condi¢cdes para que ele pudesse ser desenvolvido na ESF.
As mulheres do grupo reconheceram e valorizaram a técnica, a dinamica dos
encontros e os temas abordados, mas elaboraram a sua maneira o que estava sendo-
Ihes oferecido. O espaco foi sentido por elas como Ihes pertencendo, como um espaco
de possibilidades, e elas foram fazendo escolhas, enfrentamentos e construindo
espacos.

Existe, portanto, uma forca que parte dessas mulheres para que sejam
considerados seus desejos, necessidades, opinides e saberes, incluindo suas
estratégias de vida — inclusive os cuidados com a prépria saude — e sendo ditas por si
mesmas e ndo por outros. Nesse sentido é que aponto que a autonomia esteve
sempre presente.

Portanto, o quanto a pratica do grupo “Vem Ser Mulher” contribuiu para o
aumento no grau de autonomia das mulheres? A pratica grupal teve reflexos na saude
mental das mulheres e possibilitou a constru¢céo de novas formas de enfrentamento
diante de situacOes que afetam suas emocdes. A postura das profissionais viabilizou
ndo somente a existéncia do grupo, bem como proporcionou 0 espago necessario
para que a autonomia das mulheres fosse capaz de produzir agenciamentos no
contexto grupal e, de certa forma, no contexto da ESF. A autonomia n&o foi ‘dada’ as

mulheres pela intervencédo grupal e/ou pela atuagéo profissional; ela é uma dimenséo
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inerente a cada sujeito, e 0 espaco grupal funcionou como possibilidade de (re)acao
autbnoma dos sujeitos envolvidos.

Ao longo da pratica do grupo “Vem Ser Mulher”, as mulheres assumiram os
agenciamentos e a autonomia encontrou lugar, o que trouxe para elas a possibilidade
de se pensarem enquanto sujeitos ativos diante das questdes de suas vidas, incluindo
aguelas que tangem a sua saude mental.

Essa mudanca na maneira das mulheres se inserirem no contexto da ESF
Sul criou a necessidade de mudancas também na légica desse servigo de saude. O
grupo passou a funcionar como uma forca instituinte que confrontou, de certa forma,
0 ja instituido e é nesse sentido que a autonomia se apresenta em relacdo com a
instituicdo. Contudo, até que o grupo “Vem Ser Mulher” conseguisse realmente se
instituir no contexto da ESF, teve que lidar com a inércia — e com a for¢a que vem dela
— da instituicdo na qual estava inserido.

Nessa relacdo (autonomia do grupo X instituicdo) uma das condi¢cdes que
se impuseram as mulheres diz respeito aos enfrentamentos que o grupo teve que
fazer para possibilitar sua existéncia. O grupo realizou um enfrentamento das
condicbes dadas, ou seja, também um enfrentamento institucional, podendo ser
notado um incbmodo da equipe da ESF quando da realizacdo dos encontros grupais,
e isso tem algo a dizer.

O enfrentamento estava presente, por exemplo, na apropriacdo do territério
por parte das mulheres. O pordo foi o local no qual essa apropriacdo ficou mais
evidente e mais forte, no entanto, ele ficava no exterior da unidade de saude. A ida do
grupo para o interior da ESF quando os encontros comecaram a ser realizados na
sala dos agentes comunitarios de saude acabou por fazer brotar um incémodo maior
por parte da equipe. Contudo, tal incOmodo néo se relacionava apenas ao fato de que
esse espaco até entdo pertencera somente aos profissionais. Parecia surpreender o
fato de o grupo estar ainda existindo apesar dos obstaculos que ja havia enfrentado e
de funcionar as avessas daquilo que a equipe da ESF estava habituada. Até entéo,
as experiéncias que a equipe tinha quanto a realizacdo de grupos nao se assemelhava
em nada a experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher”.

Outro enfrentamento importante diz respeito a maneira como lidaram com
a ideia de que séo os profissionais quem mandam a partir de uma perspectiva de
moralizacdo. Tal situacdo ficou evidente quando do julgamento que alguns

profissionais faziam sobre o espaco grupal (momento para fofoca; lugar de quem nao
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tinha o que fazer; etc.). H4 um lugar de poder, expresso de modo heteronémico, e que
possui uma cara moralizadora que exclui a subjetividade, e toda diversidade, em razéao
de padr6es morais fixos. Essa moralizacdo também parece j4 estar instituida no
contexto dos servigos de saude.

A autonomia das mulheres e a autonomia do grupo nao foram percebidas
de maneira explicita pelas envolvidas, mas a sistematizacdo dessa experiéncia
contribuiu para que essa questao ganhasse visibilidade. Ha, portanto, muito potencial
nas acgoes grupais na ABS, potencial esse que ultrapassa a dimenséao da educacao

em saude, ainda que retoricamente ela possa referir a questdo da autonomia.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia: o que a sistematizacao da experiéncia

permite dizer

A producéo cientifica, seja referente ao NASF como um todo ou apenas ao
psicologo do NASF, é ainda muito escassa (32). Além disso, como ja apontado em
outro momento neste trabalho, grande parte das publica¢des referentes a esse nucleo
abordam a questao do apoio matricial. A SE do grupo “Vem Ser Mulher” rompeu com
essa tendéncia em abordar a dimensao técnico-pedagogica — ndo € a intengao
minimizar ou desconsiderar a importadncia que o trabalho técnico-pedagogico
representa — e focou naquilo que é chamado de aspecto clinico-assistencial, ou seja,
na intervencéo direta do profissional do NASF com o(s) usuario(s) dos servigos de
saude.

O termo clinico-assistencial pode parecer uma referéncia as intervengoes
apenas clinicas e individualizadas, até mesmo porque é o modelo ainda hegemonico
que permeia o trabalho do psicologo e que marca a historia dessa profisséo no Brasil,
0 que representa um desafio para a atuacao desse profissional no que tange aos
paradigmas da saude publica brasileira. No entanto, as diretrizes do NASF direcionam
para outras formas de intervengédo junto aos usuarios, incluindo o trabalho com
grupos.

A profissao de psicologo € relativamente recente no Brasil ja que somente
em 1962 é que foi regulamentada. A pratica, inicialmente, apresentava cunho elitista
e era pautada no modelo médico-normativo. A atuacdo desse profissional estava
associada, principalmente, a pratica clinica, e, como apontam Furtado e Carvalho (32),

“nem sempre abarcou as camadas menos favorecidas, o que se caracteriza por uma
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onipoténcia clinica em detrimento de agbes de cunho social” (p. 12-13).

Somente em meados da década de 1970 é que a psicologia passou a fazer
parte do campo da saude publica. Essa década foi marcada por um periodo de crise
financeira, o que fez com que a classe média acessasse menos 0s consultorios
particulares (33). Aguiar, Holanda e Monteiro (2007), citados por Furtado e Carvalho
(32), trazem que, apesar de a inser¢gao no campo de saude publica ter ocorrido na
década de 1970, é apenas em 1998 que o Ministério da Saude realiza a catalogagao
dessa profissdo enquanto profissdo da saude e teve na saude mental o maior nimero
de profissionais inseridos no campo da saude publica.

Inicialmente, quando da insergcdo do psicdlogo na saude publica, sua
pratica era fortemente marcada pelo modelo da clinica privada, com foco apenas no
paciente de forma individualizada e fragmentada (32-33). Com o passar do tempo e o
crescimento do numero de profissionais da psicologia inseridos na Atengéo Basica a
Saude, tendo a criagcdo do NASF contribuido para esse fato, criou-se a necessidade
de interface com outros campos da psicologia, como a psicologia social, por exemplo.
Essa necessidade tem sido observada nas instituicbes de ensino que formam esses
profissionais através do crescimento de oferta de disciplinas ligadas a saude publica
(32).

Abordei a insergcao do psicologo na saude publica brasileira com o objetivo
de trazer a compreensao das dificuldades enfrentadas pelos psicologos do NASF, os
quais devem atuar numa nova légica de fazer saude, num cenario onde a antiga légica
curativa ainda esta fortemente presente.

Analiso, nesse momento, alguns pontos referentes aos objetivos do NASF
e como o grupo pdde contribuir para alcanga-los.

Com base na experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher” é possivel dizer que
acgdes grupais como essa contribuem para cumprir com o objetivo do NASF de ampliar
o escopo das agdes. E claro que, havendo novas possibilidades de se fazer os
cuidados em saude, nem todas elas ser&o inicialmente bem aceitas em virtude das
l6gicas de cuidado predominantes, como a com foco individual. Meu trabalho de quase
uma década no Nucleo de Apoio a Saude da Familia me permite dizer que ha ainda
uma resisténcia por parte dos usuarios dos servigos de saude em participar de acdes
grupais no que se refere as agbes de promogao da saude na AB. Um exemplo disso
€ o pequeno numero de mulheres participantes do grupo quando comparado com a

quantidade de mulheres que foram convidadas e/ou encaminhadas por algum
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profissional. Esse fato pode ser observado, também, ao longo do processo de SE do
grupo de mulheres. Tal resisténcia pode estar relacionada a alguns fatores:
hegemonia do modelo clinico-individual; predominancia do paradigma meédico-
centrado; e receio de exposigdo num contexto grupal.

Ha que se considerar, também, que a adesao de um usuario do servigo de
saude a um grupo proposto muitas vezes é atravessada pelo poder conferido pelo
saber técnico e cientifico. Ou seja, quando o grupo é conduzido por um profissional
avaliado como “capacitado” — o detentor do saber — a resisténcia em participar da agao
grupal tende a ser reduzida. E a legitimacéo do saber cientifico e da racionalidade
cientifica. O que me leva a tal apontamento € o fato de que, quando o grupo “Vem Ser
Mulher” foi iniciado, o que motivou muitas usuarias a participar dos encontros foi
justamente o fato de haver uma psicéloga conduzindo o grupo. Em alguns relatos ja
apresentados ao longo do processo de SE, é possivel observar tal fato.

A presenga de um psicologo pode ter dois significados: a soberania do
saber cientifico em detrimento do saber popular; e a ideia de que os cuidados em
saude devem ser agenciados pelos detentores dos saberes e das técnicas, portanto,
por aqueles qualificados para tal tarefa, o que corrobora o entendimento de lllich (19)
sobre a expropriagédo da saude e de agéncia dos sujeitos.

E esse poder é conferido ao profissional especialista ndo apenas pelos
usuarios, mas também por profissionais ndo-psicélogos da ESF, os quais se avaliam
como nao capacitados para desenvolver tal pratica. Entendo que a pratica grupal cria
condi¢cbes para que o profissional do NASF atue seguindo o principio segundo o qual
deve estar comprometido com a promogao de mudangas na atitude e na atuagao dos
profissionais da SF e entre sua prépria equipe — NASF. Como ja relatado em outros
momentos, a pratica grupal que foi sistematizada provocou reag¢des da equipe da ESF
Sul 2, o que representou justamente a dificuldade em mudar atitudes até entao
predominantes e instituidas. Convidar outros profissionais da equipe para participar
dos encontros grupais e realizar educagdes continuadas abordando as praticas
grupais foram estratégias adotadas para buscar a promogéao de mudangas quanto as
atitudes e aos olhares direcionados a esse tipo de intervengao.

Varias praticas grupais na AB, quando ha o apoio do NASF, acabam, entao,
sendo vistas como “grupos do NASF” ou “grupo do psicélogo do NASF”, por exemplo.
O que implica que, sem a presenga do profissional desse nucleo, o grupo nao é

realizado, sendo um grande desafio mudar essa légica. Nesse sentido, um elemento



65

importante presente no contexto do grupo “Vem Ser Mulher” refere-se ao fato de haver
a continuidade do trabalho mesmo sem a presenca do profissional do NASF. AACS
sempre esteve, também, a frente de todo o processo, conduzindo o grupo sozinha
quando necessario. Havia, nesse caso, um sentimento de que o grupo também lhe
pertencia, visto que a proposta de criagdo do mesmo partiu dela. Outro desafio
enfrentado pelos profissionais do NASF é justamente quanto a contribuir para que os
profissionais das equipes da ESF construam um novo sentido em relacdo as
intervengdes grupais, que se sintam parte do processo, como algo que também Ihes
pertence.

A maneira, portanto, como o grupo era conduzido possibilitou as mulheres
comegarem a perceber que ndo dependiam apenas de uma intervencao profissional
para mudangas na maneira de se sentirem e na forma de enfrentarem as situagdes.
Passaram a se reconhecer nas falas umas das outras e a sentirem-se apoiadas de
alguma forma, além de perceberem a potencialidade de cada uma. Sentiam-se mais
confiantes, seguras e capazes consigo mesmas e com 0O grupo, independente da
presenca de um profissional “especialista”. Tal posicionamento das mulheres ficou
nitido quando, no periodo das minhas férias, davam continuidade aos encontros
juntamente com a ACS e sempre relatavam de forma positiva esse momento, nao
demonstrando a dependéncia pela presenga da “especialista”, e empoderadas por
poderem dizer isso.

A sistematizagdo da experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher” revelou,
também, a maneira como as mulheres entendem a existéncia da ESF e do NASF.
Consideram que a existéncia da ESF aproximou as acdes em saude e 0s usuarios
dos servicos, abrindo novas possibilidades desses Ultimos se inserirem nesse
contexto. De acordo com o que foi apontado por elas, a existéncia do NASF na ESF
Sul 2 também seguiu esse caminho, 0 que pode ser interpretado, também, como
estando cumprindo com o seu objetivo de ampliar o escopo de a¢bes ofertadas pela
ESF, como ja abordado anteriormente.

Pensando, portanto, na atuacao do NASF frente aos grupos na ABS, esse
ndcleo tem a possibilidade de trazer a possibilidade de rompimento com a l6gica até
entdo dominante e contribuir, entdo, para a construgcéo de novas formas de olhar e de
praxis no contexto da saude publica brasileira.

Isso € 0 que preconizam os materiais referentes ao NASF. No entanto, na

pratica do grupo “Vem Ser Mulher”, a ACS também apresentou essa postura e esse
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movimento de rompimento com o ja instituido, trouxe para o cenario grupal a escuta,
o respeito as diversidades, a quebra das hierarquias e a disposi¢do para as trocas
intersubjetivas presentes na realiza¢do do cuidado.

Fica entdo a pergunta: A contribuicdo para uma nova forma de atuar frente
aos grupos na AB viabilizando um espaco dialdgico, com condi¢des que respeitem a
autonomia de cada sujeito e que possibilite e estimule agenciamentos esta mais ligada
a formacéo dos profissionais ou a outras caracteristicas que escapam ao que as
instituicdes educacionais estéo priorizando “ensinar’ no momento?

Sendo assim, apesar de ser possivel dizer que a experiéncia do grupo “Vem
Ser Mulher” foi promotora de mudancgas individuais e coletivas — no que tange as
participantes do grupo — e de mudangas dentro da propria equipe da ESF, ainda assim
surgem outras questdes. Tais mudangas podem ser observadas sempre que ha a
presenca de um profissional do NASF? A postura da profissional de psicologia estava
mais ligada as suas atitudes, caracteristicas pessoais e compreensdo de NASF e
Saude Publica na AB? Ou devia-se a formacédo previamente recebida? Questdes

essas que emergiram, mas que nao serao respondidas nesse trabalho.

A poténcia das acdes grupais desenvolvidas na ABS

A SE que se caracteriza como uma metodologia participativa, busca
emanar os sentidos e os conhecimentos construidos pelos sujeitos em relagdo a uma
experiéncia pratica concreta da qual tenham feito parte. Nesse sentido, a presente
pesquisa cumpriu com seu objetivo. Contudo, enquanto pesquisadora, lan¢o também
meu olhar para além do que foi percebido pelas mulheres, o que ndo caracteriza uma
fuga da proposta do presente trabalho, mas sim uma contribuicdo para pensar acerca
das préticas grupais na ABS e suas potencialidades. Pode-se dizer, entdo, que a SE
do grupo “Vem Ser Mulher” funcionou como um disparador para a discussao de outras
questbes referentes aos grupos na ABS. E justamente o que discorro a seguir.

A prética grupal é um processo de intervengcdo com coletivos e apresenta
as suas singularidades. E marcada pelo encontro de diversos sujeitos — cada um deles
trazendo sua singularidade e subjetividade — pelo jogo de forcas, de poderes e afetos
(31). Deve ser considerada como um processo singular, atravessada pelo contexto e

instituicdo na qual se encontra e/ou, que de certa forma, se relaciona. Falar em grupos
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na ABS sendo desenvolvidos por profissionais do NASF apresenta, também, as suas
singularidades.

O trabalho com grupos foi abordado anteriormente, mas referindo a sua
utilizacdo como uma das ferramentas de trabalho do NASF visando, principalmente,
as praticas de educacdo em saude preconizadas pelo Ministério da Saude. Apds a
realizacéo da sistematizacdo da experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher” a poténcia
desses espagos coletivos que sdo 0s grupos na ABS seréd discutida, ja que aponta
caminhos para além de uma acéo com carater educativo.

Muitos materiais (portarias, resolucoes, diretrizes) do Ministério da Saude
trazem a importancia, a potencialidade e os desafios para o desenvolvimento das
praticas grupais, principalmente nas a¢cfes de prevencdo e de promocao. Contudo,
s&o raros os que relatam experiéncias grupais concretas (31).

Uma das dificuldades apontadas refere-se a falta de capacitacdo dos
profissionais para desenvolverem acfes grupais. Muitos atribuem a falta de
qualificagdo o motivo por centrarem as acdes em saude em torno do atendimento
individual (34). Romper com a logica do espaco individualizado da relacéo
profissional-usuario dos servi¢cos, das abordagens prescritivas e do foco nos sintomas
e nas patologias, é ainda um grande desafio. Diversas praticas grupais parecem levar
essa logica para o espaco que deveria ser coletivo, assim, faz-se uma clinica individual
num contexto grupal.

Vale ressaltar que a formacdo também interfere na possibilidade de
atuacao dos profissionais com grupos. Digo isso porque aqueles que possuem uma
formacao que possibilita intervencdes analiticas, como no caso do psicélogo, acabam
tendo (em teoria) mais facilidade para estarem a frente de grupos chamados
terapéuticos. Esses grupos sédo focados nas questdes subjetivas e “apostam na
analise das atitudes, acfes e suas relacbes com a vivéncia com familiares e amigos,
exigindo uma introspecgao e olhar cuidadoso sobre as vivéncias e historias passadas”
(31).

Parece existir, também, uma supervalorizacdo das praticas assistenciais
realizadas na forma de atendimentos individuais em detrimento das a¢des em grupo.
Tanto minha experiéncia como profissional da ABS, quanto os materiais encontrados
referentes aos grupos na ABS indicam que eles sdo considerados atividades
secundarias, complementares e coadjuvantes nos cuidados em saude. Nos Cadernos

HumanizaSus, por exemplo, considera-se que 0s grupos tendem a ser praticas
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complementares na ABS brasileira e sao desenvolvidos “seja quando sobra tempo,
seja quando ha muita demanda, e ndo (como) um componente importante da
organizacdo das praticas e do projeto terapéutico das pessoas” (34). O foco principal
das acbes ainda estd nas praticas individuais, com carater curativo, focadas na
doenca e marcadas pela verticalidade da relacdo profissional-usuario. Na ESF Sul |l
a realidade nédo era diferente e o foco principal eram os atendimentos individuais
médico-centrados.

A justificativa de falta de capacitacéo para exercer algumas praticas grupais
também foi observada quando da criacdo do grupo “Vem Ser Mulher”. Esse grupo
tornou-se existente apenas quando passei a fazer parte da equipe do NASF de
referéncia para aquela equipe de Saude da Familia. Até entao, ndo havia um psicélogo
para apoio das equipes, apenas alguns profissionais da psicologia atuando nos
nacleos de especialidades e exercendo somente os atendimentos individuais,
principalmente os processos psicoterapicos. A equipe justificava que ndo havia um
profissional que pudesse conduzir um grupo como o “Vem Ser Mulher”, ja que nenhum
possuia formacédo para tal tarefa. Assim, a equipe realizava a¢des grupais apenas
para as demandas exigidas pelo Ministério da Saude como, por exemplo, o grupo de
gestantes e o de diabéticos e hipertensos. Na época, eu realizava o apoio a sete
equipes de Saude da Familia e em todas elas os grupos desenvolvidos eram sempre
grupos programaticos e com carater educativo exigidos por outros niveis de gestéo,
bem como pelo Ministério da Saude, por exemplo.

Existe, como abordado até entdo, uma dificuldade real em desenvolver
grupos na ABS e em certos casos é possivel apontar o que traz a dificuldade em
realizar agdes grupais, contudo, nem sempre isso € possivel. Furlan (31) realizou uma
pesquisa destacando as praticas grupais coordenadas por profissionais de satde com
usuarios da ABS da cidade de Campinas e, de 21 grupos elencados pelos
profissionais participantes como dentro dos quesitos para a pesquisa, apenas 5
ocorridos no cotidiano das unidades de saude foram observados. Muitos j& haviam
sido encerrados, outros estavam em fase de planejamento e outros se encontravam
ainda em pensamento. Aponta, portanto, que nao é possivel sempre dizer o motivo
pelo qual os grupos nédo existiam, mas que é possivel dizer que existe uma dificuldade
real em desenvolvé-los.

Quando encontramos praticas grupais na ABS, muitas vém carregadas do

carater educativo, o que acabam sendo chamadas de grupos de educagédo em saude,
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0S quais tém como obijetivo principal a obtencdo de conhecimento pelos usuarios de
modos de cuidar de si. Essas a¢cfGes geralmente se ddo em forma de palestras, nas
quais determinado contetdo é repassado do profissional para os usuarios. O cuidado
em saude é, entdo, agenciado pelos profissionais, numa relagdo mais parecida com a
de professor-aluno. Inicialmente, as acfes de educacdo em saude na ABS, almejavam
mobilizar saberes, tanto dos profissionais, quanto dos usuarios, para a pratica do
cuidado (31), bem como promover praticas grupais pautadas numa relacéo dialégica
e na autonomia dos sujeitos. Contudo, 0 que presenciamos sao agdes nas quais o
saber dos profissionais se sobrepde ao dos usuarios que muitas vezes sao colocados
num lugar de passividade quanto ao cuidado de si e da sua saude.

Assumir essa postura quando da realizag&o de acdes grupais possibilitando
pouco espaco para a participacdo do usudrio pode trazer para o profissional mais
seguranca, ja que abrir espaco para uma relacdo dialégica que esteja aberta as
diversas falas — e subjetividades — pode representar uma ameaca. Nem todos
conseguem lidar com os sujeitos que entram em cena, que gquestionam, que se
posicionam, que trazem suas angustias e afetos. Sendo assim, desenvolver a acao
de forma rigida e fechada pode trazer mais seguranca para aquele que a desenvolve.

Para James Hillman, em texto intitulado “Ensinar, aprender, educar” que
infelizmente ndo estd mais disponivel na internet, o ensinar e o aprender sdo inerentes
ao ser humano e, como ressalta ele, ndo devem ser confundidos com a educagao. Ao
longo do tempo, o ato de ensinar e de aprender foi institucionalizado através da
educacao dita formal. Essa educacao institucionalizada afastou-se do desejo inato,
portanto natural, de cada ser humano de querer ensinar e aprender produzindo
consequéncias e, uma delas é que somente alguns podem ocupar o lugar daquele
que ensina (na escola, o professor; nos servigcos de salde, os profissionais da saude).

As praticas grupais na ABS com caréater educativo tendem a seguir essa
l6gica, ja que ela ndo se restringe apenas as instituicbes educacionais (escolas,
universidades). A institucionalizagcédo da educacao perpassa 0s mais diversos setores
da sociedade, e a saude nédo esta imune a ela. A ideia de Hillman, portanto, parece
ser uma justificativa para o fato de haver uma hierarquia dos saberes nos servigos de
saude, a qual é marcada pela soberania do saber médico/cientifico em detrimento
daquele trazido pelos usuarios dos servi¢os de saude. Dessa maneira, esses servicos
— representados pelos seus profissionais — acabam por deslegitimar o saber dos

usuarios e, consequentemente, a sua participacao de fato.
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Além da institucionalizacdo da educacédo abordada por James Hillman que
produz essa hierarquia que determina quem deve ensinar e quem deve apenas
aprender, incluo, também, neste exame as considera¢gfes de Santos (35). Segundo
esse autor, existe uma racionalidade hegemonica — a qual possibilita a soberania do
saber médico/cientifico — pautada na ciéncia e no poder que ela confere a quem detém
o0 conhecimento legitimado. Ela é assentada na monocultura do saber e do rigor do
saber, considerado por Santos (35), como “o0 modo de produgédo de n&o-existéncia
mais poderoso” que reconhece a ciéncia moderna como a unica verdade e que detém
a exclusividade de producdo do conhecimento.

Para esse autor, existe a producdo de ndo-existéncias através de certas
l6gicas, como a légica da monocultura do saber e do rigor do saber. Um saber é
deslegitimado, portanto, por algumas légicas (incluindo a ja citada) que fazem parte
do que Boaventura de Sousa Santos chama de razdo indolente. Segundo ele, essa
razdo transforma interesses hegemoénicos em conhecimentos verdadeiros e permeia
as experiéncias e praticas sociais. Existe, a seu ver, uma totalidade imposta pela razéo
metonimica (uma das formas da raz&o indolente), a qual “se reivindica como a unica
forma de racionalidade e, por conseguinte, ndo se aplica a descobrir outros tipos de
racionalidade ou, se o faz, fa-lo apenas para as tornar em matéria-prima” (p.240).
Considera, portanto, como ndo-existente aquilo que ndo esta nessa totalidade. Assim,
justifica-se a legitimacao e hegemonia do conhecimento cientifico em detrimento de
outros saberes que escapam a ele. Essa hegemonia perpassa saberes e praticas
também nos contextos de saude e, com isso, um saber popular, por exemplo, pode
ser desqualificado e tornado invisivel.

Ainda segundo essa l6gica da monocultura do saber e do rigor do saber, a
nao-existéncia assume a forma de ignorancia ou de incultura. Se pensarmos, entéo,
em como ela se apresenta no contexto das unidades de saude €& possivel
compreender que o lugar destinado aos usuarios dos servicos €, justamente, o lugar
do ignorante que precisa ser ensinado sobre modos de cuidar de si e da sua saude
por aqueles que detém o saber de como deve ser esse cuidado. Pode-se dizer,
portanto, que essa légica da sentido para o carater educativo dos grupos.

Outra logica de producdo de ndo-existéncia — e que permeia também os
servicos de saude — é a l6gica da classificacdo social, segundo a qual as diferencas
sdo naturalizadas e, com isso, ocorre também a naturalizagdo das hierarquias.

Segundo Boaventura de Sousa Santos, existe uma logica de dominagéo determinada
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pelas hierarquias e aqueles que ocupam o lugar de superioridade tem a obrigacao —
ja que a hierarquia é algo natural — de desempenhar a dominacdo sobre aqueles
classificados como inferiores. E uma obrigac&o vinda a partir do lugar que ocupam e,
com isso, resta aos inferiores serem dominados. Em outras palavras, € uma
dominacéo legitimada pelo lugar que cada sujeito ocupa e “a nao-existéncia é
produzida sob a forma de inferioridade insuperavel porque natural. Quem € inferior,
porque é insuperavelmente inferior, ndo pode ser uma alternativa credivel a quem é
superior” (p.248).

Ao longo do nono encontro do processo de sistematizacdo da experiéncia
do grupo “Vem Ser Mulher” iniciou-se o debate acerca da relacéo de horizontalidade
entre os profissionais e as mulheres — relacdo essa marcada pelo espacgo para a
escuta. A escuta que os profissionais da ESF Sul 2 realizavam demonstrava real
preocupacao e as mulheres sentiam-se acolhidas. Assim, falaram acerca da quebra
de hierarquias quando um profissional se coloca na mesma posi¢cao que o paciente, 0
gue representa para essas mulheres a possibilidade de se sentirem a vontade diante
dos profissionais. Segundo elas, era menor o receio em expor algumas questdes para
esses profissionais com postura mais acolhedora, mais empatica.

Esse debate sobre a relacdo horizontal entre usuarios dos servigos de
salude e os profissionais ndo se restringiu apenas ao contexto do atendimento
individualizado. Apontaram também as implicagcdes em contexto grupal dizendo que a
maneira como o profissional conduz o grupo pode representar uma barreira ou nao.
Em grupos marcados pela hierarquia e pela relacdo de dominacédo e superioridade
dos profissionais “as pessoas travam e ndo querem falar” (Lacia). Essa discussao
realizada no nono encontro demonstra que, por mais que haja uma naturalizacéo das
hierarquias, romper com elas representa construir outros modos de se relacionar com
0S sujeitos e de promover saude.

Sem reduzir a educacdo em saude a essa perspectiva, chamo a atencéo
para 0 quanto a critica académica a trata como recorrente, a exemplo do que foi
discutido até aqui. Sendo assim, 0s grupos com carater educativo sdo apontados,
portanto, como apresentando caracteristicas que limitam a atuagdo dos diversos
sujeitos envolvidos, primeiro porque possuem um carater normativo que limita uma
postura ativa dos usuarios, 0os quais tém a possibilidade de agenciamento limitada.
Reduz-se assim, o grau de autonomia dos sujeitos quanto ao modo de cuidar de si e

de sua prépria saude.
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Esses tipos de grupo assemelham-se ao que Guattari chamou de grupo
sujeitado. Barros (36) traz os conceitos de grupo sujeito e de grupo sujeitado,
formulados por Guattari. E por que aponto que as préticas grupais com caréater
educativo se assemelham ao grupo sujeitado? Porque é um grupo marcado pela
hierarquia e pela verticalidade. Ha uma hierarquia sustentada pelo saber (no topo os
profissionais e, na parte inferior, os usuarios). Também porque o grupo sujeitado é
aguele que busca preservar os mecanismos de auto conservagao e que impede 0s
cortes criativos. “Opera por totalizacdo, unificacdo, substituindo as condicdes de
enunciacgao coletiva por agenciamentos estereotipados, cortados ao mesmo tempo do
real e da subjetividade” (p.113).

O grupo “Vem Ser Mulher”, além do carater terapéutico, teve o carater
educativo presente quando do seu inicio. Tendo em vista o grande numero de
mulheres que apresentavam queixas semelhantes (quadros depressivos e ansiosos),
um dos objetivos iniciais do grupo era abordar temas relacionados a essas queixas.
Pressupunha-se que levar ao conhecimento dessas mulheres informagdes inerentes
aos quadros ansiosos e depressivos, facilitaria ‘ensinar-lhes’ outras formas de lidar
com o que estavam enfrentando. A potencialidade desse grupo esta, justamente, no
gue ele trouxe para além do carater educativo.

Apesar de sua criagao ter tido o carater educativo presente, o grupo “Vem
Ser Mulher’” ndo ocupou o lugar de um grupo sujeitado. Esse fato pode ser
considerado como um elemento importante que possibilitou tragar outro caminho para
além do que costumeiramente se observa nos servicos de saude quando falamos em

praticas grupais. Posso dizer que se tornou um grupo sujeito, o qual:

... propde-se a pensar sua propria posi¢do, abrindo-se para o outro e para
processos criativos. E uma tendéncia grupal, que conjura as hierarquias e
totalidades, que se deixa confrontar com seu préprio limite, sua finitude, que
ndo busca garantias transcendentais e que se define por um coeficiente de
transversalidade ampliado (36).

Outro motivo que pode levar a limitacdo da possibilidade de agéncia dos
sujeitos e a reducéo do grau de autonomia pode estar relacionado a uma caracteristica
muito frequente nas praticas grupais: o carater programatico. O desenvolvimento de
grupos na ABS pode ter o carater programatico como forgca motriz. Muitas vezes sao
criados como forma de dar conta do excesso de demanda das unidades de saude,

funcionando, portanto, como uma estratégia associada a outras formas de condutas
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assistenciais. Outras vezes sdo criados devido a obrigatoriedade de existéncia de
alguns grupos, como o de gestantes, por exemplo. Assim, quando um grupo € criado,
muitas vezes se estabelece um programa, um roteiro que traz certa rigidez para a
acao, como, por exemplo, define-se que pacientes hipertensos sejam acompanhados
em grupos especificos nos quais a pressdo arterial € aferida e a dispensacao de
medicamentos € realizada, mas sem espaco para 0s sujeitos se sentirem a vontade
para trazer aquilo que realmente representa sua necessidade. Esse tipo de grupo
apresenta o carater programético, ja que seu funcionamento € enrijecido e pré-
estabelecido pelos profissionais (quase nunca com a participa¢ao dos usuarios), o que
impede qualquer tipo de agenciamento ou postura autbnoma dos usuarios.

Quando nos deparamos com uma pratica grupal que rompe com essa
l6gica parece haver um incémodo, além de questionamentos quanto a eficacia da
acdo. Um grupo que rompe com o carater educativo e programatico e acaba sendo
delineado a partir de cada encontro leva a questionamentos quanto a propria
capacidade dos profissionais envolvidos. Digo isso porque, por diversas vezes, houve
questionamentos e falas no sentido de que desenvolver o grupo “Vem Ser Mulher” de
forma aberta e sendo construido a cada encontro em conjunto com as participantes
era ndo saber o caminho que buscavamos percorrer e que nao havia, portanto,
objetivos claros para atingir os resultados esperados. Em alguns momentos foi falado
que o objetivo do grupo era jogar conversa fora e “fofocar”, ao invés de realmente
trabalhar. Assim, a prépria postura das profissionais envolvidas (psicéloga e ACS) era
guestionada. A equipe, de forma geral, parecia ndo acreditar que o grupo poderia
proporcionar algo as mulheres, ja que rompia com o0 que estavam acostumados em
se tratando de uma prética grupal na ABS. Quebrar a hierarquia e estabelecer uma
relacdo de horizontalidade com as mulheres parecia demonstrar que as profissionais
(psicologa e ACS) ndo sabiam o que estavam fazendo. Se eles é quem deveriam
“dominar” (segundo a légica da classificacdo social de Boaventura de Sousa Santos)
por que nao o faziam?

Outra questao que veio a tona ao longo do processo de sistematizacao da
experiéncia do grupo de mulheres refere-se aos fatores de protecdo. No contexto dos
servi¢os de saude é comum ouvir a referéncia aos fatores de risco, e as a¢bes grupais,
muitas vezes, seguem a légica da educacdo em saude com o objetivo de levar ao
conhecimento dos usuarios os fatores de risco envolvidos em determinadas patologias

e como preveni-las eliminando tais fatores. Contudo, quase nao € abordada e pensada
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a questao dos fatores de protecdo, nem como as praticas grupais podem atuar como
fatores protetores.

Os fatores de protecdo estdo envolvidos no ganho de controle que cada
sujeito tem sobre a sua vida, incluindo sua satde mental, mesmo diante de situacdes
que apresentem fatores de risco. Sendo assim, os fatores de protecdo estdo
relacionados com o bem-estar de cada pessoa. (Trombeta e Guzzo, 2002, citados por
37). Diante de situacbes adversas e com a presencga de fatores de risco 0s sujeitos
podem apresentar um desequilibrio, inclusive no que tange a sua saude mental. Os
fatores de protecédo séo elementos importantes para o restabelecimento do equilibrio
perdido ou producdo de um novo equilibrio, demonstrando a competéncia de cada
sujeito em lidar com as adversidades, jaA que esses fatores podem provocar uma
modificacao nas respostas dos sujeitos frente as situacdes de risco (38).

O espaco grupal parece ter tido a funcéo de protecao da saude mental das
mulheres participantes, pois, a partir do compartilhamento e da troca de experiéncias,
criou-se a possibilidade de cada uma aprender novas formas de enfrentamento
daquelas situacdes que representavam um risco a sua saude mental. Assim como a
convivéncia com outras mulheres que vivenciaram situacfes semelhantes e
conseguiram ultrapassar as adversidades com sucesso pode ser uma fonte de
protecdo para as demais.

J& no segundo encontro foi possivel ter contato com os relatos sobre as
novas estratégias de enfrentamento apresentadas pelas mulheres, o que representa
como o grupo funcionou como um fator de protecdo para a saude mental delas. Um
exemplo é a fala de Fernanda que diz “que o problema continua, eu é que olho para
ele de outra forma”. Outros relatos referentes & melhora da autoestima, otimismo e
flexibilidade diante das situacdes adversas podem representar a presenca de fatores
de protegdo, que revelam como “encaram as dificuldades da vida e como dé&o

significado as circunstancias estressantes ou desvantajosas” (37).
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CONCLUSAO

O caminho percorrido mediante a SE do grupo “Vem Ser Mulher” abriu
espaco para a discussao acerca dos processos grupais na ABS de uma forma mais
ampla. Abriu para novas perspectivas e para a possibilidade de se pensar o trabalho
com grupos na ESF para além da educacdo em saude. Revelou, ainda, as relacdes
estabelecidas com a instituicdes e as for¢as envolvidas nessa relacao.

O grupo “Vem Ser Mulher”, portanto, ndo representou apenas a aquisi¢ao
de conhecimento por parte das usuarias. Ele rompeu com a légica de um grupo
programatico, possibilitando espaco para os agenciamentos feitos pelas participantes.
Tornou viavel a discussdo acerca das forcas instituintes exercidas pelo grupo em
relacdo com a forca da inércia da instituicdo saude representada pela ESF Sul 2.

Esse estudo pdde, também, contribuir para o aprimoramento da atuacao
do NASF, tanto no que tange as acdes que envolvem a questdo da autonomia, quanto
diante da producéo cientifica que aborde a dimensao clinico-assistencial desse
Nucleo, partindo da experiéncia concreta. Como dito anteriormente, essa dimenséo
ocupa lugar secundario nas producdes cientificas, necessitando assim de
contribuicdes para o desenvolvimento de metodologias participativas no ambito das
pesquisas referentes ao NASF e a Promocéo da Saude. Além disso, como esse
nacleo tem importante papel nas acdes grupais desenvolvidas pelas unidades de
Saude da Familia, os resultados obtidos através da SE mostram quéo significativas
podem ser essas a¢fes quando delineadas de modo a contribuir, de fato, para a
producdo de autonomia.

Quanto a metodologia participativa utilizada, a Sistematizacdo de
Experiéncias, foi ela que criou condi¢cdes para que toda a potencialidade do grupo
“VYem Ser Mulher” pudesse vir a tona. Metodologias participativas ainda sdo pouco
utilizadas nos servicos de salde e poucos trabalhos contemplam essa questdo. E
necessario, portanto, dar continuidade aos estudos que abordem como as
metodologias participativas podem fazer parte das acdes grupais nos servicos de

saude, sua importancia e potencialidades.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A DIMENSAO CLINICO-ASSISTENCIAL DO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA: A SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA DO
GRUPO “VEM SER MULHER"

Nome do responsavel: Laine Cancian da Silva

Orientador: Prof. Dr. Juan Carlos Aneiros Fernandez

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé nao quiser participar ou desejar retirar sua
autorizacdo, a qualguer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou

prejuizo.

Objetivos e justificativa

Objetivo Geral:

Estudar a questdo da autonomia dos sujeitos a partir da sistematizacao da
experiéncia do grupo de mulheres “Vem Ser Mulher”’, desenvolvido na légica da
Promocao da Saude entre abril de 2010 e julho de 2011.

Objetivos Especificos:

e Reconstituir, para efeitos da sistematizagcao da experiéncia, o grupo “Vem Ser
Mulher”;
e Contribuir para a discusséo e o desenvolvimento de metodologias participativas

nos servicos de saude;
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e Investigar como a questdo da autonomia dos sujeitos aparece como eixo de
analise do processo de sistematizacao da experiéncia.

Como apontado nos objetivos, refletir acerca da questdao da autonomia dos
sujeitos € um dos focos da presente pesquisa. Intervencdes grupais realizadas pelo
psicologo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) podem ter reflexos tanto na
autonomia individual quanto da coletividade e, por esse motivo € que surgiu o desejo
em sistematizar uma experiéncia grupal.

A experiéncia a ser sistematizada € a vivida com o grupo de mulheres “Vem
Ser Mulher”, realizado entre abril de 2010 e setembro de 2011, na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Esperanca 2 no municipio de Pocos de Caldas, Minas Gerais. Vocé
nao deve participar deste estudo se nao participou dos encontros do grupo “Vem Ser
Mulher”.

A “Sistematizagao de Experiéncias” (SE) € um instrumento metodoldgico que
permite resgatar o processo vivido. Sendo assim, possibilita compreender em
profundidade nossas praticas e a obter aprendizagens criticas a partir de uma
experiéncia, ou seja, permite a ressignificacdo conjunta da experiéncia vivida. A SE é
uma proposta em cinco tempos:

1° - O ponto de partida

O ponto de partida € sempre a pratica, apesar de a teoria ser uma referéncia.
E necessario que haja registros das experiéncias (anotacées, fotografias, videos,
etc.).

2° - As perguntas iniciais

E nesse momento que a sistematizacdo se inicia. Faz-se necessario definir e
delimitar o objeto, bem como definir o eixo de sistematizacao

3° - Recuperacgéao do processo vivido

A reconstrucdo histérica possibilita uma visdo geral do processo vivido e
geralmente se da de forma cronoldgica, para facilitar o processo. E importante que as
diferentes interpretacfes dos sujeitos da experiéncia estejam presentes nesse
momento e outros acontecimentos do contexto que podem interferir nos caminhos da
sistematizacdo. Em seguida, as informacfes sdo ordenadas e classificadas, tendo
como base a delimitag&o do eixo de sistematizagao.

4° - A reflexdo de fundo: por que aconteceu o que aconteceu?
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Realiza-se, nesse momento, a interpretacdo critica do processo vivido. E um
exercicio analitico, que deve fazer emergir as contradicbes e tensdes para, em
seguida, rever todo o processo vivido.

5° - Os pontos de chegada

Chega-se ao ponto de partida, porém, com o enriquecimento possibilitado por
todo o processo de sistematizacdo (ordenacédo, reconstrucéo e interpretacao critica
da experiéncia vivida). Nesse momento, formulam-se as conclusdes, tanto tedricas
como praticas, as quais sdo uma resposta aos objetivos propostos no inicio do
processo. E, ao final, os conhecimentos emergidos devem ser comunicados e
partilhados com os envolvidos e com as demais pessoas para as quais os resultados

facam sentido através de materiais que devem ser elaborados.

Procedimentos

Participando desse estudo vocé esta sendo convidada a participar de oito a
doze encontros de duas horas, a serem realizados ao longo de trinta dias, com o
objetivo de sistematizar a experiéncia do grupo “Vem Ser Mulher”. Os encontros serao
realizados na ESF Esperanca 2 no periodo da tarde, durante o horario de
funcionamento dessa unidade de saude. As discussbes serdo gravadas em audio,
visando garantir a fidedignidade e a analise posterior das falas pelo pesquisador. O
material gravado sera armazenado até a publicacdo da dissertacéo, sendo descartado
na sequéncia, ndo sendo utilizado para nenhum outro fim. Sera utilizado, também,
guestionario sobre o perfil de cada mulher participante.

Cabe esclarecer que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradacles variados, porém, no presente projeto de pesquisa como nao ha riscos

mensuraveis, entendemos “n&o haver riscos previsiveis”.

Beneficios/Resultados esperados

Ao final da pesquisa, espera-se contribuir para a discusséo acerca da relacéo
entre autonomia e Promoc¢éao da Saude a partir do trabalho com as individualidades
(de pensamentos, de percepcles, de agles, etc.), 0 que pressupde a existéncia de
diferentes olhares para a mesma questéao. Espera-se, também, como resultado,
contribuir para o aprimoramento da atuacédo do NASF, tanto no que tange as acbes
gue envolvem a questdo da autonomia, quanto diante da producao cientifica que se

debruce sobre a dimensao clinico-assistencial desse Nucleo, partindo da experiéncia
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concreta. Outra contribuicdo refere-se ao desenvolvimento de metodologias
participativas no ambito das pesquisas referentes ao NASF e a Promocéo da Saude.
Os sujeitos participantes da pesquisa ndo terdo beneficios diretos com a

participacdo na pesquisa.

Sigilo e privacidade

Vocé tem a garantia de que sua identidade ser4 mantida em sigilo e nenhuma
informacdo ser4d dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera
citado, em caso de necessidade sera utilizado um nome “fantasia”, preservando a
identidade dos participantes. Considerado tratar-se de pesquisa em grupo sera
realizado inicialmente contrato de sigilo e privacidade em todos 0s encontros.

Ressarcimento e indenizacao

N&o havera ressarcimento por sua participacao na presente pesquisa, visto que
vocé nao terd gastos de qualquer tipo, nem mesmo com deslocamento até o local da
realizacdo da pesquisa. Informo ainda que, caso vocé sofra algum dano resultante de
sua participacdo na pesquisa, vocé tera direito a uma indenizacédo a ser paga pela

pesquisadora.

Contato

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Laine
Cancian da Silva, Rua Dovilho Taconi, n® 318, apto 22, Jardim Quisisana, Poc¢os de
Caldas, MG. Contato telefénico (35) 98709-9443.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua
Tessalia Vieira de Camargo, n° 126; CEP 13083-887, Campinas — SP. Telefone (19)
3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido
ApoOs ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta pode

acarretar, aceito participar:


mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Nome do(a) participante:

Data: / /
Assinatura do participante

Responsabilidade do pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
cOpia deste documento ao participante. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos esta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Pesquisador

Data: / /

Assinatura do pesquisador




