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“Grupo de Mulheres na Atencao Bdsica: sistematizacdo de uma

experiéncia de cuidado”

Resumo: Este caderno informativo e didatico ¢ produto da pesquisa, “O cuidado de
mulheres na Atencdo Béasica: problematizagdo de uma experiéncia de trabalho
interprofissional ~ e faz parte da Dissertagdo apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S3o Paulo, Programa Mestrado Profissional Interunidades de Formagao
Interdisciplinar em Saude para a obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias da Satde. Nesta
pesquisa foram realizadas entrevistas com trabalhadoras e usuarias de uma Unidade Bésica de
Satde em Sao Paulo — SP (todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Elas foram convidadas a explanar sobre o cuidado de mulheres neste servigo e
opinar sobre o Grupo de Mulheres. Esse Grupo propde formas de cuidar que ampliem a l6gica
biologicista das profissdes de saude, contemplando as mais variadas necessidades de saude
das mulheres, envolvendo suas historias, condi¢cdes de vida e questdes de gé€nero e assim,

fortalecer as redes de apoio entre profissionais e mulheres desse territorio.

Justificativa: A partir desta pesquisa, constatou-se sobre o pouco ou nenhum preparo
que as profissionais da Aten¢do Bdsica recebem para cuidar de necessidades ampliadas em
saude e questdes de género. Este caderno foi produzido como material de apoio para a
formagdo desses profissionais e para a criacdo/fortalecimento de Grupos de Mulheres/para
Mulheres na Atencao Basica, a fim de contemplar as variadas necessidades de saude das
mulheres, negando o funcionamento biologicista dos servigos de saude, que priorizam apenas

as acdes de saude reprodutiva.

Palavras-chave: Aten¢do primdria a saude, Mulheres, Género e Saude, Dispositivo

grupal, Material didatico.

*Link para o documento completo da pesquisa disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/108/108131/tde-12092018-153842/pt-br.php



As mulheres de antes, de
agora e de depois
As mulheres que parem

e que trabalham

As preguicosas

As mulheres que riem e
que choram

As mulheres que lutam
As mulheres que gozam
As mulheres bruxas

As Marias

As quem queimam

As quem idolatram

As mulheres que fui

As mulheres que sou

As mulheres que serei

Aquelas que a querem ser

Aquelas que sempre a foram

Aqueles que as queimam, as idolatram, as moldam, as adoecem
— as fortalecem.

(Juliana Russo)
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APRESENTACAO

Este Caderno foi desenvolvido a partir de uma pesquisa em que trabalhadoras e usuarias de
um servico de Atencdo Basica (AB) foram entrevistadas’; s6 foi possivel organizar esta
sistematizagdo do Grupo de Mulheres a partir da contribuicdo de cada uma destas pessoas. Elas
foram convidadas a explanar sobre o cuidado de mulheres na AB e opinar sobre este Grupo, que ¢
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Sao Paulo — SP.

O primeiro ponto a ser ressaltado neste Caderno é: a constituicdo grupal € um processo
longo, at¢é mesmo de anos de trabalho, em que sdo necessdrias constantes adequacdes e
perseveranga.

A segunda questdo importante a ser destacada ¢ a poténcia de um grupo para o cuidado de
mulheres de um territorio e os sofrimentos vividos por elas, muitas vezes causados pela condi¢ao
feminina de subjuga¢do ao machismo, suas condi¢cdes de vida e discriminagdes por sua raga/etnia,
ou seja, experiéncias de sofrimento vivenciadas coletivamente e que podem ser cuidadas a partir de
uma mesma perspectiva e ferramenta.

E a terceira questdo de destaque seria a importancia de um trabalho de equipe
interdisciplinar para a coordenacdo deste grupo, em que a complexidade das mulheres sdo
apresentadas e encontram olhares e estratégias diversas para contemplar as suas necessidades.

O Grupo de Mulheres foi proposto por trés profissionais (fisioterapeuta, psicologa e
terapeuta ocupacional) de uma equipe interdisciplinar que trabalha em conjunto com outros
profissionais de UBSs. Este grupo surgiu a partir de demanda por atendimentos individuais para
cuidar de mulheres e as manifestacdes de suas diversas situagdes de sofrimento (adoecimentos).
Porém, na relagdo teraputica com estas mulheres, foi-se percebendo que suas experiéncias de
sofrimento tinham conexido com suas historias, condi¢oes de vida, e ainda, com questdes de
género, algo que os profissionais da AB pouco abordavam, devido a formagdo biologicista das
profissdes de saude, da organizagdo dos servicos de AB para contemplar prioridades e dos
protocolos de praticas exigidos que levam o profissional a focar a em remissdo de sintomas,

havendo o risco de fazerem leituras “medicalizantes” dos sofrimentos apresentados pelas mulheres.

*Este Caderno ¢é produto da pesquisa: “O cuidado de mulheres na Atencdo Basica: problematizagdo de uma experiéncia
de trabalho interprofissional”, e faz parte da Dissertagdo apresentada a Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo, Programa Mestrado Profissional Interunidades de Formagdo Interdisciplinar em Satde para a obtengdo do
titulo de Mestre em Ciéncias da Saude, sob orientagdo da Profa. Dra. Fatima C. Oliver. Todas as participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O referido estudo foi avaliado e devidamente autorizado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sdo Paulo, com registro CAAE
57974216.0.3001.0086, parecer 2.026.744 (CEP/SMS), emitido em 22/04/2017. Esta pesquisa foi orientada pelos
principios éticos previstos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



APORTE TEORICO, ETICO, POLITICO
DISPOSITIVO GRUPAL

Nos dispositivos grupais da AB, ¢ importante que o trabalho seja direcionado no sentido de
ampliacdo e qualificacdo das necessidades de satide, bem como na construcdo coletiva de arranjos
de cuidado, em que profissionais e usudrias sdo igualmente importantes. Assim, torna-se possivel
despertar e fortalecer os potenciais de fortalecimento das mulheres a partir do encontro entre elas,
pois, € no coletivo que reside a possibilidade de transforma¢ao da sociedade e de fortalecimento
individual. Por isso, enfatizamos a

poténcia do recurso grupal [...] O que ¢ manifesto vem carregado de significacdes
que, no contato com o outro, podem adquirir ainda novos significados, explicitando
diferencas e semelhangas, tragos culturais distintos, marcas das histdrias e desejos
(Samea, 2008 apud Rosa; Brangam, 2013, p.425).

Destacamos o contetido do “Caderno de Atencao Basica n.34 — Saude Mental” (Ministério da
Saude, 2013) e sua sessdo sobre grupos de promog¢do de saide mental na AB. Além de apresentar
simplificadamente aportes tedricos sobre dispositivos grupais (grupos operativos), ha dicas de como
manejar um grupo, o que nado seria interessante fazer e ainda, uma problematizagao dos grupos, ou
melhor, “agrupamentos” (p.123) tradicionalmente realizados na AB que

costumam ser orientados pelas agdes programaticas, modelo hegemonico de
organiza¢do da ESF, centrado nos grupos prioritarios de doengas/ agravos: grupo
para pessoas com diabetes, hipertensdo; atividade fisica; planejamento familiar;
grupos de adesdo medicamentosa, entre outros. Os objetivos sdo de gerar impactos
nos indicadores na perspectiva da educagdo em saude, comumente baseada num
paradigma de transmissdo do saber-fazer profissional. Se, por um lado, as
propostas desses grupos organizam um modelo amplamente difundido, por outro,
esgota-se a possibilidade de didlogo devido a manutengdo da repeti¢ao do discurso,
centrado no saber profissional (Ministério da Satde, 2013, p.121).

Ainda de acordo com o referido documento, o processo grupal,

desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura e manejo, permite uma
poderosa e rica troca de experiéncias e transformagdes subjetivas que ndo seria
alcangavel em um atendimento de tipo individualizado. Isto se deve exatamente a
pluralidade de seus integrantes, & diversidade de trocas de conhecimentos e

\ / possiveis identificagdes que apenas um grupo torna possivel (Ministério da Saude,
N\ 7 2013, p.121).

— o

Enquanto profissional da satde questione-se: qual a finalidade dos
“grupos” que realizo? Porque os coordeno dessa forma?
E possivel mudar o formato, trabalhar os temas e ainda assim suscitar a
constitui¢do grupal'.




GENERO

Diversos programas e politicas de satide vém sendo propostos a luz das questdes de género
desde a década de 90, porém, a implementagao deste pilar nas politicas, tem sido incipiente e até
mesmo, inexistente. De acordo com o texto da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) “mulheres e homens, em fun¢do da organizagdo social das relagdes de género,
também estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte” (Ministério da
Saude, 2004, p.13). Os consequentes desequilibrios entre os géneros refletem-se nao somente nos
adoecimentos mas também nas leis, politicas e praticas sociais (como as praticas de saude),
identidades, atitudes e comportamentos das pessoas (Ministério da Saude, 2004, p.12).

A abordagem de género representa um referencial importante para melhor
compreensdo dos agravos a saude da mulher e a construc¢ao de agoes de prevengao
de agravos e promogao de saude, efetivas, além de propiciar o empoderamento da
comunidade e das mulheres em particular, especialmente nos campos da violéncia
doméstica, do planejamento familiar ¢ da satde mental. E, em relacdo ao
planejamento familiar, a abordagem da sexualidade nos seus significados culturais
e de género, bem como o entendimento do aspecto sociocultural da familia,
possibilita a ampliagdo da acdo das equipes da SF [Estratégia de Satide da Familia]
para além da distribuicdo de anticoncepcionais [...] que contemplem os varios
objetivos do Plano Nacional de Atengdo a Saude da Mulher (Ministério da Saude,
2009, p.123)

Para aprofundar um pouco mais, vamos considerar que Género ¢ um “dispositivo cultural
constituido historicamente, que classifica e posiciona o mundo a partir da relacdo entre o que se
entende como masculino e feminino. E um operador que cria sentido para as diferencas percebidas
em nossos corpos e articula pessoas, emogoes, praticas e coisas dentro de uma estrutura de poder.

Os arranjos de género colocados em pratica na sociedade exercem uma forga sobre toda a nossa

vida cotidiana” (Lins et al., 2016, p.10).

M7

— —

Questionando ditos populares, questionando “verdades™: os ditos
populares e as frases prontas sao manifestacdes da cultura e do funcionamento
social. Assim, € interessante propor uma conversa com as mulheres do Grupo, e
até mesmo entre os profissionais, questionando sobre a reprodu¢ao de algumas
das seguintes frases e o que cada um pensa sobre seu contetido: menina € mais
madura? Menino ndo chora? Rosa é cor de menina? Mulheres sempre querem
casar? Isto € coisa de homem?”.




(CONTRA A) MEDICALIZACAO

Consideramos que “medicalizar” significa a objetificagdo da vida cotidiana, conforme as
normas sociais, € como exemplo de “doentificacdo”, tem-se o tratamento da gravidez e da
menopausa como doencas, a menstruagdo como distirbio crénico e o parto como evento cirirgico
(Ehrenreich; English, 1973 apud Vieira, 2002, p.24), desta forma, a “reproducdo ¢ focalizada na
mulher e na necessidade da sociedade controlar suas populagdes” (Vieira, 2002, p.21).

Nota-se esse movimento desde as décadas de 1930, 50 e 70, em que a saude da mulher no
Brasil era limitada as demandas da gravidez e do parto, e era organizada através do programa
materno-infantil, que apresentava uma visdo restrita sobre as mulheres de acordo com sua
especificidade bioldgica e o papel social de mae e doméstica, cuidadora do lar e da familia, que lhes
era (¢) atribuido/imposto, o que sofreu diversas criticas do movimento feminista (Ministério da

Saude, 2014).
M7
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Vocé sabia que a Organizacdo Mundial da Saude compreende que até
15% de cesareas do total de partos, sejam necessarias de fato. No Brasil, essa
taxa ¢ de 55%, colocando nosso pais como lider mundial na realizagdo desse
procedimento®. E como isso se expressa na sua experiéncia como profissional de
saude? Vocé também pode propor essa investigagcdo para as mulheres
participantes do Grupo®.

NECESSIDADES DE SAUDE

De acordo com discussdes do campo da Satde Coletiva, as necessidades de satde sdo
moduladas pelo capitalismo e suas instituicdes (Campos et al., 2007) e “da mesma forma que as
necessidades sdo historicamente constituidas, também o sdo as respostas a elas” (Campos, 2009,
p.144). Porém se ndo estivermos atentas as determinagdes de nosso processo de trabalho, “as
necessidades colocadas em primeiro plano podem nao ser as da populagdo, mas sim a dos gestores,

a dos programas, ou seja, [...] os interesses dos grupos que t€ém mais poder” (Campos, 2009, p.143).

Com o advento do capitalismo, as necessidades dos sujeitos vao sendo convertidas em
necessidades por produtos. Os produtos ofertados para responder as necessidades de saude sao
procedimentos, em sua maioria, consultas, e artigos da 4rea hospitalar; assim, ¢ reiterado aos
sujeitos que a Unica possibilidade de respostas as suas necessidades de saude sdo individualizadas e

sob a forma de consultas médicas, exames e medicamentos (interesses das industrias e corporagdes



profissionais), e isto retroalimenta as suas necessidades — os sujeitos passam a necessitar somente
daquilo que ¢ ofertado (Campos et al., 2007).

Sendo assim, considerando que o Sistema Unico de Satide (SUS) é um sistema publico e
universal, suas praticas devem ser direcionadas a marcadores epidemioldgicos, mas também,
sociais, porém, vemos que majoritariamente sao interesses de mercado que regem a implementagao
de servigos e politicas de saude. De forma geral, todos os marcadores sociais da diferenca: género,
classe, raga/etnia, gera¢do, operam de maneira interseccionada tanto como potenciais de desgaste
quanto como potenciais de fortalecimento para a satide da populagdo; desta forma, para além dos
procedimentos em saude, o profissional deve acionar recursos de conscientizacdo das condigdes de
vida e mobilizacdo social para efetivamente operar praticas que incidam sobre o perfil
epidemioldgico das populacdes atendidas.

Vale destacar a importancia de conhecer a historia e o perfil da populagdo do territorio para
o qual se direcionam as praticas de saude, desde niimero de pessoas por gé€nero e faixas etarias,
condigdes de moradia e saneamento basico, equipamentos (presenca do Estado), condicdes de
trabalho e faixa salarial, etc.

W\

— —

Como investigar necessidades ampliadas de satide? Primeiramente, ¢
importante compreender que as necessidades de saude sao muito mais amplas do
que aquelas que os protocolos do processo de trabalho abarcam e respondem.
Assim, uma boa maneira de investigacao, ¢ fazer perguntas abertas as mulheres
sobre suas condi¢des de vida e de reprodugao social: moradia, trabalho,
transporte, lazer, escolaridade, constitui¢ao familiar, relagdes, processos de
adoecimento e recuperagdo, rede de apoio, servigos que utiliza, padrdes de sono
e alimentacao, condigdes financeiras, etc.

PESSOAS E SOFRIMENTOS

Um sofrimento pode se manifestar se uma pessoa ¢ privada de qualquer uma ou varias das
dimensdes do sujeito (Ministério da Satde, 2013, p.29-31), se a pessoa apresenta fatores de
vulnerabilidade (discriminagdo por género, pobreza, cor da pele, etc.), se estd em um momento de
desestabilizacdo (eventos de vida e seus significados), e da sua resiliéncia (temperamento e apoio
social) (Ministério da Saude, 2013, p.92-93). Tudo isto deve ser considerado pelo profissional de

saiide no momento de sua avaliacdo e na proposi¢ao dos cuidados.



Quanto as dimensdes do sujeito, toda pessoa tem (Ministério da Saude, 2013, p.29-30):

AUTOIMAGEM
PASSADO, FAZ COISAS,
MEMORIAS, TEM HABITOS
VISAO DE MUNDO
MUNDO
FUTURO, DESEJOS, INCONSCIENTE
SONHOS
VISAO
TRANSCENDENTE,
CORPO COMO PARTE DE
ANATOMICO E ALGO ATEMPORAL
CORPO VIVIDO E ILIMITADO
COM RELACOES,
EMOCOES
SER POLITICO VIDA E HISTORIA
COM DIREITOS, F?X;IEII?R’
OBI{}EIS:&%)]S: E PERTENCIMENTO
MUNDO VIDA DE
CULTURAL TRABALHO

Mas de que sofrimento estamos falando?

Consideramos o sofrimento como uma “vivéncia da ameaga de ruptura da
unidade/identidade da pessoa [...] torna-se fundamental para o profissional da AB manter-se atento
as diversas dimensodes do sujeito que se apresenta a sua frente” (Ministério da Saude, 2013, p. 32).

Tristeza, desanimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, dificuldade de concentracao,
ansiedade ¢ medo (as vezes na forma de crises) sdo queixas comuns dos usudrios na AB, que
costumam estar associadas entre si e ainda a outras queixas: mudanca no sono e apetite, dores,
cansago, palpitacdes, tontura ou mesmo alteragdes gastricas e intestinais (Goldberg, 2005 apud
Ministério da Saude, 2013, p. 90-91). Sdo queixas denominadas como sofrimentos comuns e
reconhecidas como sintomas depressivos (tristeza/desanimo), ansiosos ¢ de somatiza¢do (sintomas
fisicos sem explicacdo médica) (Ministério da Saude, 2013, p. 90-91). H4 também outras situacdes
de sofrimento que implicam usudrios de 4lcool e outras drogas e ainda, pessoas com sofrimentos
graves e persistentes, como as psicoses. Porém, todas estas pessoas apresentam situacdes de
sofrimento que impactam diretamente em sua producdo de vida, assim, independente do
diagnostico, devem receber escuta e cuidados.

Estas situagdes de sofrimentos comuns s3o as principais queixas apresentadas pelas
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mulheres na AB, ¢ mesmo com sintomas parecidos, as histérias de vida e rupturas sdo muito

distintas, porém com uma grande questdo em comum: género.
V7
S

a—

E importante fazermos uma ressalva sobre o uso de diagnosticos. Nao
quer dizer que devemos abrir mao de usar diagndsticos, bem como o acesso a
direitos e recursos que esses propiciam. Porém, ¢ muito comum utilizarmos os
diagnosticos de maneira pouco aprofundada, refor¢ando para as mulheres que a
unica solugdo para as situagdes de sofrimento sdo as medicagdes € as consultas
médicas. Nem sempre um processo de luto quer dizer depressdo, assim como
situacdes da vida cotidiana podem gerar ansiedade, ¢ até mesmo, certa
intensidade de sensagdes, o que ndo denota um transtorno. Esses rotulos, muitas
vezes dadas sem explicagdo, causam grande impacto para as usuarias dos
servigos de saude, e podem até mesmo dificultar os processos de recuperacao de
saude. Diagndsticos existem para serem utilizados, mas devemos considerar o
cariter TEMPORARIO da maioria deles e trabalhar isso com nossos colegas e
também com as mulheres que atendemos. E interessante discutir com as mulheres
do Grupo sobre os diagnosticos que receberam e reforgar o carater transitorio da
maioria dos adoecimentos; questionar sobre as sensac¢des nas situagdes de
dificuldades, e como podemos lidar, para além de usar medicacdes, etc.

COMO FAZER UM GRUPO DE MULHERES
ORGANIZAGAO E REGISTRO DO PROCESSO DE TRABALHO

Para fazer um Grupo de Mulheres, ¢ necessario ter usuarias do servico de saude que
concordem em participar dos encontros. Uma vez determinado o perfil do Grupo, das participantes
e quando sera realizado, conforme explicitado a seguir, as profissionais precisam combinar no
servigo um Fluxo para a chegada das mulheres no Grupo: pode ser através de um cartaz, por
convites, discussdo de caso em equipe, a partir dos atendimentos, ou todas estas formas
combinadas. Ressaltamos a importancia de explicar claramente o funcionamento do Grupo para as
profissionais e as mulheres e ainda, que a participagdo no Grupo seja parte de um projeto de
cuidados direcionados a cada mulher. E importante tentar negociar com as mulheres que a0 menos
participem de um encontro do Grupo, pois comumente as pessoas se mostram resistentes a espagos
grupais. Porém, caso a pessoa se recuse a participar de um grupo, isto deve ser respeitado e as
profissionais devem continuar os cuidados em outros formatos de assisténcia.

E interessante manter uma pasta com os documentos de cada grupo, contendo o Projeto do
Grupo, a lista de presenga, folhas para registrar os encontros € outros materiais de uso e interesse.

No item “2 — Como a roda vai girando” da sessdo “Operando o processo Grupal” deste Caderno,
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apresentamos uma sequéncia de encontros, em que sugerimos uma maneira de registrar os
encontros do Grupo. Organizar o Projeto auxilia a ter clareza da proposta, suas finalidades e facilita
a divulgacdo, além de ser mais uma memoria do processo de trabalho. Ja a Lista de Presenga, nao
trata apenas de controlar as presencas mas ter um registro dessas, principalmente se se tratar de um
grupo aberto, em que havera circulagdo de muitas pessoas. Assim, a Lista auxilia no momento de
evoluir prontuarios, fazer busca ativa de usuarias, e também serve de registro do trabalho. A seguir,

apresentamos sugestoes para a documentagdo dos grupos.

1 — Proposta de Projeto de Grupo:
PROJETO DE GRUPO

NOME: Grupo de Mulheres
DEMANDA: cuidar de mulheres e as manifestacdes de suas diversas situagcdoes de sofrimento

(adoecimentos), comuns e severos. Mulheres jovens/adultas.
OBJETIVO: cuidar dessa demanda muito recorrente, aprofundar a compreensao no sentido de

apreender as reais necessidades de saude, trabalhar coletivamente para mudanca do perfil

epidemiologico apresentado e das condicdes de vida.
PERFIL: os sofrimentos manifestados pelas mulheres tém em seu cerne: questdes de género,

violéncia contra a mulher, violéncia racial, vulnerabilidade social, a vida na periferia

metropolitana, dificuldades com filhos e familia, trabalhos opressores e desgastantes.
PILARES ETICO-POLITICOS: SUS e problematizacio de seu funcionamento, contra a

medicalizagdo da vida e do corpo feminino, questionamento do machismo e das condicdes de
vida, problematizacdo das normalidades e das questdes de género, praticas emancipatorias,

ampliacao do cuidado, rede de suporte.
PROPOSTA DE AVALIACAO: regularmente entre a coordenacio e anualmente com as

participantes do Grupo no momento; registrar presencas € evoluir um breve historico nos

prontuarios semestralmente.
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: fisioterapeuta (nome), psicologa (nome) e terapeuta

ocupacional (nome) do NASF
PERIODO E LOCAL: encontros quinzenais (toda 1* e 3* sexta-feira/més), com 2 horas de

duracdo (das 10h as 12h)
FUNCIONAMENTO: grupo aberto, com possibilidade constante de chegada de novas

participantes. Qualquer profissional pode encaminhar mulheres ao Grupo, mas solicitamos que

sejamos avisadas, e quando possivel, que discutamos em conjunto sobre os cuidados de cada

mulher e agendamos acolhimento individual com uma das coordenadoras.
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2 — Proposta de Lista de Presenca:

LISTA DE PRESENCA:  SEMESTRE DE
GRUPO:
RESPONSAVEIS:
HORARIO:
DIA:
LOCAL:
Nome Numero do Datade |Numero do ENCONTROS
completo e cartdo SUS [nascimento | Prontuario |P°# |P# | P4 | DPia | Dia | DA | DIA | DIA f DIA f DIA
telefone
FUNCIONAMENTO

1 — Construindo a Roda:

Uma das formas de organizar a periodicidade de um Grupo de Mulheres ¢ através de
encontros quinzenais, com 2 horas de duracido. Os encontros quinzenais sdo mais facilmente
inseridos nas atividades cotidianas de trabalho remunerado, trabalho doméstico e cuidados dos
filhos. Desta forma, pode-se optar por um encontro mais longo, com 2 horas, para possibilitar o
cuidado das questdes que se apresentam e ainda das chegadas constantes de novas integrantes.

O perfil aberto do grupo provou ser mais adequado para as necessidades das mulheres, que
podem sair e retornar quando desejam e podem. Este arranjo possibilita diversas composi¢des de
participacdo no espaco: fixo (por um determinado tempo), mais flutuante ou at¢ mesmo pontual
(uma vez).

Destaca-se a importancia de iniciar o encontro com a “Apresentacdo” dos sujeitos que
compdem a roda, da proposta do Grupo e sua condigdo de grupo aberto, convidando as
participantes antigas a se manifestarem, ¢ recepcio das novas integrantes. E necessario pactuar e
reforcar constantemente o contrato de sigilo com as participantes, bem como o respeito mutuo,

pois “saber quem somos e a que viemos ¢ o primeiro passo para um encontro honesto e, de fato
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construtivo” (Godoy et al., 2014, p.17). Outra pactuacdo necessaria ¢ o tempo limite de espera
para a chegada das participantes com as ja presentes, inclusive para garantir que o encontro seja
com mais de uma pessoa, €, caso apenas uma pessoa comparega, deve-se consulta-la sobre a
condi¢do de manutencdo ou ndo do encontro e de que maneira ele poderia acontecer.

Antes de iniciar esta primeira atividade de “Apresentacdo”, é necessario dispor o espaco em
roda, conforme as possibilidades de dimensdes do local e disponibilidade de assentos, contando
com a ajuda das pessoas ja presentes; no final do encontro, deve-se organizar o espago conforme
encontrado. A roda ¢ essencial para enxergar a todas, em que o direcionamento ao centro, que esta
igualmente distante das pessoas, faz lembrar da partilha do objetivo e a mesma importancia entre os
pares (Godoy et al., 2014).

Algumas estratégias podem garantir certa organizacao e registro historico do Grupo: lista de
presenca que possibilita a busca ativa de participantes que vieram a faltar e avaliacdo do impacto
da proposta; calendario com as datas dos encontros do ano para facilitar a programagao
quinzenal e para que cada participante tenha autonomia em gerenciar suas faltas e retornos;
cronograma coletivamente elaborado com propostas de atividades que s6 ¢ possivel de ser
seguido quando hé um corpo de participantes com certa frequéncia e ainda, se garantido espaco de
recep¢do das novas integrantes e flexibilidade para atividades mais coerentes com o momento.
Quando ha somente participantes novas, o momento de “Apresentacdo” deve ser o foco do
encontro, em que serd necessario ser mais propositivo e improvisar atividades, respeitando este
momento mais “reservado” de quem chega pela primeira vez.

E importante ofertar um horario de acolhimento individual para as novas mulheres com
pessoas da coordenagdo, preferencialmente antes de seu ingresso no Grupo, para que as
participantes se sintam mais seguras em chegar ao espago e ainda, para que seja garantida a

apresentagdo da proposta e esclarecimento sobre o funcionamento do Grupo.

2 — Fazendo a Roda girar:

Apos esta primeira atividade de “Apresentagdo” (este espaco, estas pessoas), ¢ 0 momento
de acontecerem as outras “Atividades” do encontro, que podem ser escolhidas de duas maneiras:
propostas pela coordenacgdo e direcionadas ao cuidado de determinadas situagdes; propostas pelas
proprias participantes, de acordo com repertdrios que possuam e experiéncias prévias neste ou em
outros grupos. Qualquer que seja a proposta ou a maneira de propd-la, que se dé em ato ou

previamente, sempre garantir a negociagao coletiva.
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O papel da coordenacio vai desde a garantia de quesitos materiais para a realizagdo do
grupo, como espago, cadeiras, convites e divulgagdo, até¢ a tarefa mais complexa de mediacao.
Mediar um grupo ndo se trata apenas de fomentar o encontro dos sujeitos, mas, cuidar deste
encontro e de cada mulher individualmente; implica fazer leituras constantes das manifestagdes das
participantes; proposi¢des de atividades que acolham estas necessidades; observacdo atenta dos
gestos, expressao corporal e desejos; enaltecimento das questdes apresentadas individualmente para
uma elaboracdo coletiva; cuidado para que as colocacdes de todas as participantes sejam acolhidas e
ainda, respeitadas, sejam elas mais calorosas ou “apenas” com a presen¢a. Além da organizag¢do de
espaco e da mediacdo, a coordenacdo deve realizar avaliagdoes constantes do processo grupal, das
relacoes e das necessidades das mulheres.

Ressalta-se a importancia de trés profissionais na coordenacao, uma vez que o cotidiano do
trabalho na Atencdo Basica ¢ muito dindmico e mutante, desta forma, facilita-se a garantia de
participagdo de duas coordenadoras. Considera-se essencial que a coordenacio em ato seja feita
minimamente em dupla, pois mesmo com certo planejamento, acontecem imprevistos, o que
exige capacidade de improviso e de criagdo com os recursos disponiveis, uma situacdo de grande
complexidade (Godoy et al., 2014).

Sdo importantes pilares de um grupo, a negociacio permanente e a horizontalidade.
Assim, as participantes podem se apresentar como co-terapeutas e corresponsaveis pelo Grupo,
em que a resposta coletiva ¢ forma privilegiada de direcionamento das questdes e propostas (Godoy
et al.,, 2014). As coordenadoras devem estar sempre disponiveis para os pedidos de “conversa
individual” que venham a aparecer mesmo que seja agendada posteriormente. Entendemos a
necessidade de respeitar estes pedidos, desde que sejam sempre reforcadas as poténcias do espago
grupal.

Um grupo funciona de acordo com o repertorio técnico e pessoal de quem o coordena, assim
como a historia e as condi¢des de vida das proprias participantes influi diretamente no perfil destes
encontros; a conducdo deste Grupo de Mulheres foi realizada por uma terapeuta ocupacional, uma
psicéloga e uma fisioterapeuta, desta forma, temos a configuragdo que ¢ apresentada neste Caderno.
As coordenadoras precisam estar sempre atentas e disponiveis para buscar alinhamentos tedricos
e técnicos, de acordo com as necessidades que se apresentam no processo grupal.

De acordo com a experiéncia do Grupo de Mulheres e considerando que este material foi
produzido por uma terapeuta ocupacional, a seguir serd apresentada uma andlise mais aprofundada

sobre o elemento “Atividades” em que
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as atividades indicam campos da producdo cultural, compreendendo um conjunto
de habitos, técnicas, instrumentos, materiais, formas socialmente estabelecidas de
fazer e conhecimentos historicamente constituidos. E nesse sentido que podemos
falar da atividade de pintura, de danga, de marcenaria, de ensino, de pesquisa, de
jogos e brincadeiras etc. Ja a agdo designa um ato unico, irreversivel e singular que
expressa o agente (Arendt, 2000 apud Lima et al., 2013, p.250-251).

As Atividades do Grupo de Mulheres podem ser apresentadas da seguinte forma:

- Atividades de ensinar-aprender, em que as habilidades de cada uma sdo valorizadas e as
proprias participantes experimentam serem coordenadoras neste processo de ensinar o que sabem
(exemplos: desenho, pintura, croché, biscuit);

- Atividades de discussdes tematicas, que precisam ser escolhidas previamente (exemplos:
saude reprodutiva e sexualidade; sofrimentos psiquicos e psicotrépicos; Lei Maria da Penha;
violéncia de género; relacionamentos abusivos; direitos humanos)

- Atividades de rodas de conversa abertas, baseadas nas manifestacdes que emergem em
um determinado encontro de acordo com as questdes individuais apresentadas, sua problematizacao
e reflexdo coletiva;

- Atividades dirigidas pela coordenagao, que implicam um repertério de vivéncias
(experiéncias estéticas, por exemplo), ou um saber técnico como algumas modalidades de Praticas
Integrativas e Corporais em Saude — PICS (exemplos: massagem, meditagdo, exercicios para o
assoalho pélvico, dangas circulares, fitoterapia, confec¢do de mandalas).

Pode haver também a proposicao de Atividades ja realizadas em outro momento, porém,
cada encontro ¢ um encontro diferente do outro, se considerarmos que existe uma transformacao
das pessoas pela/da atividade. E importante nos percebermos diferentes na relagio com determinado
fazer, a partir de uma investigacdo e transformacgao da relagdo com este fazer, pois nos processos de
sofrimento psiquico e adoecimentos ¢ muito comum o rompimento do cotidiano ocupacional, desde
as atividades necessarias e obrigatorias (trabalho, escola, cuidados casa e da familia) e
principalmente, das atividades criativas (cursos, artes, atividades corporais, sexo) e de auto-cuidado
(higiene, estética, alimentagao).

Outro destaque estd em incentivar que as Atividades experimentadas no Grupo sejam
utilizadas pelas mulheres quando estdo sozinhas, angustiadas, tristes, com dificuldades, se
configurando como instrumento de extensio da continéncia do espaco grupal e também como
mecanismo de cuidado de si mesmas, bem como, investigar o perfil ocupacional destas mulheres,
para além das atividades laborais e de cuidados com a casa e a familia, ¢ instigar a realizacao de

atividades de interesse outrora realizadas.
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Em seguida a realizagdo das Atividades, ¢ importante conduzir um momento de
compartilhamento das experiéncias.

Ao propor atividades devemos considerar que elas tém fungdes e efeitos que sdo se
resumem a serem disparadoras de discussdes e elaboragdes; as pessoas se transformam também
no feitio das atividades ¢ nem sempre serdo transformagdes tangiveis a expressao da fala. O feitio
de atividades possibilita ressignificacdo de experiéncias, resgate de memorias afetivas e também da
poténcia criativa, bem como experimentagdo de pequenos prazeres e reconhecimento de
habilidades. Por isso a importincia de proposi¢des e andlise de Atividades a partir dos encontros
com os sujeitos, em que para além da “atividade em si”, devemos estar atentas “ao0 movimento
criativo onde quer que ele aparega” (Lima, 2004, p.47) pois tdo importante quanto a realizagdao de
uma Atividade, incluida social, cultural e historicamente, ¢ a “forma singular de fazer [...] quando
um sujeito se faz presente em ato” (Lima et al., 2013, p.251).

Por fim, ao final de cada encontro, cabe realizar um planejamento do préximo encontro,
seja para a sugestao e organizagdo de uma Atividade ou mesmo para decidir se as Atividades ficardao
a cargo das coordenadoras planejarem.

Destaca-se a importancia de ndo realizar prescricio de alta, em que se trabalha no sentido
da autonomia das mulheres para irem e retornarem quando desejarem ou necessitarem. Vale
acrescentar que ¢ importante uma atencio para as auséncias, avaliando quando ¢ expressao de

autonomia ou quando ¢ expressdo de certa paralisia, e fazer um acompanhamento desta questao.

3 — Para que a Roda continue girando:

Algumas estratégias podem ser criadas para facilitar a participacdo das mulheres e ainda a
manutenc¢do do Grupo. Uma delas € a possibilidade de que as mulheres tragam os seus filhos para
0 espaco.

Outra estratégia ¢ o respeito as idas e vindas e tempos de permanéncia possivel no
encontro (pressa, atrasos, sair para fumar, ficar s6 olhando, sair mais cedo). Compreendemos que
participar do Grupo ndo implica apenas se colocar e fazer as Atividades propostas, apesar de ser
necessario tentar negociar que a pessoa ao menos tente realizar determinada Atividade; somente o
se dispor a vir ja € um processo de grande importancia, e com o tempo, as pessoas se sentem mais a
vontade para estarem em roda e se colocarem.

E recomendado que anualmente (ou outra periodicidade desejada), seja realizada uma

avaliacdo do Grupo junto com as participantes, sobre o funcionamento, dificuldades e
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potencialidades do espaco grupal, bem como a colaborag¢do do Grupo nos processos individuais.

Para além da divulgacao interna, algo a ser constantemente reforcado, vale divulgar o
Grupo de Mulheres nos foruns de trabalhadores e em outros servicos de satide e de outros
setores, assim, possibilita-se que o Grupo se torne um espago de contra-referéncia das mulheres que
fazem acompanhamento em outros servigos para além da UBS, dando uma continuidade nos
processos terapéuticos que ja realizavam.

Por fim, tentar manter os encontros do Grupo de Mulheres no mesmo periodo e dia da
semana ao menos durante um ano, para facilitar o retorno de mulheres que foram participantes e

a divulgacdo do espaco.

OPERANDO O PROCESSO GRUPAL

Para ilustrar a sistematizagdo apresentada, a seguir um breve relato da Histéria do Grupo de
Mulheres e posteriormente, apresentaremos a descricdo de uma pequena sequéncia de encontros
realizados no ano de 2017.

1 — Inventando a Roda — Historia do Grupo de Mulheres:

Considerando a demanda de cuidar de mulheres e as manifestacoes de suas diversas
situacdes de sofrimento (adoecimentos), comuns e severos, a pesquisadora, sendo terapeuta
ocupacional da equipe de NASF, juntamente a psicologa e uma das fisioterapeutas, propuseram em
maio/2014 um “Grupo de Satide Mental” somente para mulheres.

Este espaco de encontro inicialmente seria: fechado — composto pelas mulheres ja atendidas
pelas profissionais; com frequéncia quinzenal — as sextas-feiras, com duas horas de dura¢do; e as
novas usudrias seriam convidadas apods discussdo de PTS na equipe ampliada — NASF e ESF, e s6
seriam incluidas em dias determinados previamente. Apds o inicio dos encontros, a proposta foi
remodelada a partir do pequeno numero de participantes: o grupo tornou-se aberto, com
possibilidade de entrada de novas participantes em qualquer encontro. Algumas mulheres
manifestaram incomodo com “Grupo de Satide Mental”, por nao se identificarem como “loucas”, ao
que este nome remetia; assim, o grupo foi batizado como “Grupo de Mulheres”. Entre 2015 ¢ 2017,
o Grupo foi realizado no Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS), na sala do NASF na
UBS e no CRAS novamente.

Comparando com os outros anos, em 2017 o Grupo recebeu menos participantes, porém,
houve mulheres que participaram durante todo o ano, de maneira mais fixa, havendo encontros em

que s6 estavam duas participantes; houve retorno de participantes antigas, sendo que uma delas traz
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os filhos por ndo ter com quem deixa-los; enfim, mulheres com seus diversos perfis de participagdo

(fixo, flutuante, pontual).

2 — Como a roda vai girando — sequéncia de 4 encontros do Grupo de Mulheres

A seguir estardo descritos 4 encontros do Grupo, realizados em 2017. Em negrito estdo
palavras-chave que simbolizam as operagdes da sistematizacdo deste Grupo, acima explicitadas.
Utilizaremos cddigos para manter sigilo e ainda assim, designar os diferentes sujeitos envolvidos,
em que as coordenadoras sdo: Cl (pesquisadora), C2 e C3; todas as outras letras maitsculas
empregadas simbolizam mulheres participantes do Grupo e esta codificagdo se mantém ao longo

dos 4 encontros descritos.

e Encontro do dia 07/07/17 (primeira sexta-feira do meés)
Local: CRAS
Horério: 9h30 — 11h10
Coordenadoras: C1 e C2 (C3 de Férias)
Participantes: 5 (2 participantes novas: M. e S. e 3 participantes antigas: A., Ad. e N.)
Atividades desenvolvidas: Organizacdo do espago em roda, Apresentacdo, Roda de Conversa
Aberta, Danca Circular.
Descri¢ao do encontro: N. e A. chegaram cedo € no CRAS nao souberam informa-las sobre o Grupo
e o local, mesmo ja tendo sido acordado com o gerente. O prédio tem 2 andares, ambos com saidas
para a rua, entdo, elas ficaram esperando no térreo, na recep¢ao por um tempo, até que decidiram ir
encontrar as coordenadoras na UBS; depois, foram juntas C1, N. e A. que arrumaram a sala, com
as cadeiras em roda. C2 chegou depois, acompanhada de M. que estava bastante irritada pois tinha
ido ao CRAS onde nao souberam informar sobre o Grupo, entdo ela retornou a UBS onde ¢
informada que ja estdvamos no CRAS. Na saida da UBS, decidida a ir embora, M. encontrou a
outra coordenadora, C2, que a acalmou e a convenceu a participar. E foi assim, sobre a irritacido
de M. e sua dificuldade em lidar com conflitos que comeca a Roda de Conversa. Primeiramente
foi feita a Apresentacao do Grupo, ¢ neste momento chegou outra nova participante, S. que se
sentou na roda. A. ficou bem a vontade para falar da historia do Grupo e N. fez um relato de sua
melhora desde que comegou a participar deste e do grupo de Praticas Integrativas na UBS. Em
determinado momento, M. espirrou e comentou que houve um pequeno escape de xixi, a0 que
outras mulheres afirmam ja terem lhe ocorrido o mesmo. Entdo, C2 sugere que facamos

exercicios para incontinéncia urinaria no proximo encontro, e assim, come¢aram a conversar
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sobre este assunto. As participantes niao sabiam identificar em si mesmas a localizacdo desta
musculatura do assoalho pélvico e nem as suas possibilidades de movimentos voluntarios, diziam
ndo saber, portanto, controlar a saida de urina, e que a regido estava “ha muito tempo esquecida”
(N.). As coordenadoras explicaram como seriam os exercicios; M. perguntou: “e o consolo?” e as
outras mulheres: “o que € isso?”’; 0 que gerou uma conversa sobre masturbacdo e ato sexual para
além da penetracao, e percebemos que N. ficou encabulada com a conversa. Foi combinado entao
ampliar a conversa do préoximo encontro para além dos exercicios para o assoalho pélvico e
falar de ciclo menstrual, libido e autocuidado. As mulheres concordaram com esta proposta e
viriam com roupas confortaveis. O encontro foi finalizado com uma danca circular; Ad. chegou no

fim do encontro “sé para dar um ‘oi’” e participou da danca circular.

e Encontro do dia 21/07/17 (terceira sexta-feira do més)
Local: CRAS
Horério: 9h20 — 11h00
Coordenadoras: C1
Participantes: 5 (todas ja participaram ao menos uma vez: S., N., C., An., A.)
Atividades desenvolvidas: Organizag¢ao do espago em roda, Apresentacdo, Discussdo Tematica.
Descri¢ao do encontro: C2 precisou fazer um grupo sozinha na outra UBS apoiada por esta equipe
Multiprofissional e C3 estava de férias, assim, C1 coordenou sozinha este encontro do Grupo. A
outra fisioterapeuta desta equipe foi acionada para orientar uma sequéncia de exercicios para o
assoalho pélvico e a partir disto, Cl organizou uma pequena apostila impressa para cada
participante. C1 preparou também chas de camomila e erva cidreira, por compreender que iriam
tratar de um tema cheio de tabus e até mesmo sofrimento, pensando em deixar o ambiente mais
aconchegante. Porém, antes de comecar com os exercicios, foi importante mostrar num Atlas de
Anatomia figuras desta estrutura e em seguida, conversaram sobre o ciclo fértil feminino e
menstruacdo. Duas mulheres manifestaram nem saber “como se pegava barriga”, ¢ ambas
gestaram filhos. Foi utilizado um cartaz com um esquema da vagina que abordava as possibilidades
de prazer e gozo desta regido, e apesar de se mostrarem timidas, as mulheres participaram
ativamente. N. trouxe um relato sobre sua experiéncia sexual com um homem, seu marido, e que
foram poucas vezes que realizaram sexo, € que nunca sentiu prazer; logo no comeco do casamento
engravidou e quando seu filho tinha 8 meses, se divorciaram, e ela criou a crianga, sozinha. An.

contou sobre o abuso sexual sofrido, e neste momento reforcou o contrato de sigilo do Grupo;
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contou que teve relacdes sexuais consentidas com homens mas entendia “nunca ter gozado”.
Sobre a menstruagdo, conversaram sobre o estigma de sujeira, ¢ N. trouxe que livros religiosos
tratavam a menstruacdo desta forma; assim, o Grupo problematizou a escrita machista destes livros
e de outras situacdes da vida da mulher. As mulheres conversaram também sobre chas para lidar
com cdlicas e TPM. Foi o primeiro encontro de S., que esteve participativa na discussdo mas nao
colocou questdes mais pessoais na roda. Nao houve tempo para a realizacao dos exercicios para

o assoalho pélvico, assim, esta Atividade foi deixada para o préximo encontro.

e Encontro do dia 04/08/17 (primeira sexta-feira do més)
Local: CRAS
Horério: 9h35 — 10h40
Coordenadoras: C1 e C3
Participantes: 6 (4 participantes antigas: S., C., An., F. e 2 participantes novas: Fi., M.)
Atividades desenvolvidas: Organizacao do espaco em roda, Apresentagdo, Pratica Corporal e Danga
Circular.
Descrigdo do encontro: C2 ndo pode comparecer; C3 retornou das férias. O Grupo recebeu as 2
novas participantes, mae (M.) e filha (Fi, gestante), foi explicada a proposta do Grupo e deste
encontro em que as novas participantes foram convidadas para colocarem as suas questoes, e elas
referem desejo de participarem do que tinha sido planejado; Fi estava no final da gestagdo e
veio para acompanhar mae, que jamais iria sozinha. J4& estdo na sala todas as participantes; An. que
chegou mais tarde. F. estava retornando para o Grupo depois de um tempo afastada (8 meses)
e trouxe os filhos de 7 e 4 anos, que ficaram brincando. O chao da sala foi preparado com um
colchonete, ¢ C3 passou a orientar os exercicios para o assoalho pélvico; cada mulher estava
deitada em um colchonete, e estiveram mais concentradas e caladas neste encontro. Referiram que ¢
dificil perceber a musculatura pélvica; An. referiu grande dificuldade e solicitou ficar apenas
deitada. Além dos exercicios, foi conversado sobre a necessidade de ingestao de 4gua e nao reter a
urina, habitos importantes para evitar a incontinéncia urindria e infecgdes. O encontro foi
finalizado com uma Danca Circular; um dos filhos de F. aceitou o convite e participa da roda.
Apesar de ndo ter participado do Grupo, C2 fez sugestao (por intermédio de C3 que a havia
encontrado) de fazerem uma atividade de expressao estética — mandala de fios (“Olho de Deus™)

no proximo encontro ¢ as mulheres concordaram em fazer esta atividade.
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e Encontro do dia 18/08/17 (terceira sexta-feira do més)
Local: CRAS
Horério: 9h39 — 10h45
Coordenadoras: C1 e C3
Participantes: 6 (4 participantes antigas: N., An., A., Ad. e 2 participantes novas: P. e Pn.)
Atividades desenvolvidas: Organizacdo do espago em roda, Apresentagao, Roda de Conversa
Aberta.
Descricdo do encontro: C2 ndo pode comparecer, assim, Cl e C3 coordenaram o Grupo. Apds a
Apresentacdao, as duas novas participantes referiram ter vindo ao Grupo por sintomas
ansiosos/depressivos, ao que An. perguntou: “mas o que é ansiedade?”, ¢ estas colocagdes
dispararam uma conversa sobre ansiedade e depressdo. Inicialmente, as coordenadoras falaram um
pouco sobre a sintomatologia e as sensacdes e algumas mulheres trouxeram as préprias
angustias, as experiéncias com medicagdes psicotrépicas e os espacos de cuidado que foram
acessando. Também neste encontro, N. falou de suas participagdes nos grupos de Praticas
Integrativas e neste Grupo de Mulheres e como isso a auxiliou, referindo estar muito bem. Ad.
também trouxe a sua contribuicdo de como este Grupo a auxiliou, assim como sua participagdo em
outros espacos, como um grupo de convivéncia para idosos, e ela contou da importancia de nao
estar sO nestes momentos de dificuldade e da importancia da fé para a sua recuperagdo, € entao, nos

29

convidou para um café em sua casa e saiu apressada, “s6 vim para dar um ‘oizinho’”. Assim, nao
foi realizada a atividade planejada, e com o aval das participantes, foi combinado de fazer a

mandala de fios no préximo encontro.
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