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RESUMO

INTRODUGAO A partir de nossa experiéncia como enfermeira da Estratégia Saude da
Familia- ESF, desenvolveu-se este estudo, realizando atividades educativas em saude mediada
por tecnologias educativas, junto a mulheres adultas jovens, assistidas pela ESF, com o intuito
de contribuir para o exercicio da autonomia e emancipacao destas mulheres, estabelecendo-se
uma relacdo dialdgica e participativa. OBJETIVO descrever experiéncias de mudancas
comportamentais adotadas por um grupo de mulheres adultas jovens, como resultado da
utilizacdo de tecnologias educativas para a promocdo da salde deste grupo de usudrias.
METODOLOGIA estudo de abordagem qualitativa, cujo referencial foi Community-based
participatory research — CBPR. Formou-se um grupo com onze mulheres adultas jovens
(entre 20 e 38 anos), residentes no Conjunto Habitacional Novo Barroso em Fortaleza-CE,
com o intuito de desenvolver atividades educativas em salde e discutir sobre os principais
problemas de saude das mulheres naquela comunidade, planejar e desenvolver a¢6es visando
contribuir para a prevencdo e promogdo da saude. As trés agentes comunitarias de saide do
bairro também participaram do estudo. Ocorreram 16 encontros com o0 grupo, no periodo de
julho a outubro de 2009. As técnicas e instrumentos de coleta de informagdes foram: registros
dos encontros de grupo, diario de campo da pesquisadora e entrevistas. A coleta e a analise
das informacgOes ocorreram de forma simultanea, no decurso dos encontros no grupo de
mulheres. Os aspectos éticos foram respeitados, buscando-se nortear corretamente o estudo,
tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara, sob protocolo n° 153/ 09. RESULTADOS a maioria das participantes mantinha um
relacionamento conjugal estivel e tinha filhos, possuia renda familiar de até um salério
minimo. Elas escolheram um nome para o grupo que foi Supermulher: a saude cor-de-rosa.
Nos encontros educativos, houve a participacdo de profissionais, como educadora fisica,
nutricionista e dentista, contribuindo para a pratica da interdisciplinaridade. As mulheres
sugeriram temas para discussdao, como gravidez na adolescéncia, cancer de mama e
infertilidade. O grupo elegeu como tema prioritdrio em saude da mulher para aquela
comunidade a gravidez na adolescéncia. Assim empregou-se 0 conhecimento das
participantes para identificar as potencialidades locais e planejar conjuntamente as
intervencdes que poderiam amenizar a gravidez na adolescéncia. As mulheres, entéo, fizeram
um filme sobre gravidez na adolescéncia, que foi apresentado a comunidade no | Encontro de
Adolescentes do Novo Barroso. Acredita-se que o0 estudo contribuiu para o aumento da
autonomia, emancipacao e fortalecimento da cidadania e consciéncia critica dessas mulheres,
mediante as evidéncias percebidas. As mulheres participantes deste estudo ja ‘deram marcas’
de mudangas de comportamento, por tudo o que foi evidenciado durante os encontros com o
grupo. CONSIDERACOES FINAIS A CBPR mostrou-se uma estratégia positiva para o
reconhecimento dos problemas comunitarios, envolvimento e mobilizacdo comunitaria na
superacdo dessa realidade. Nas préaticas educativas, é preciso inovar e criar parceria com a
comunidade, sendo para isso necessario ultrapassar os limites fisicos do CSF e ir para o
territério, conhecer a comunidade, as familias, 0s sujeitos e as suas necessidades e
potencialidades. As tecnologias educativas devem ser utilizadas no processo educativo, no
sentido de incluir os sujeitos na aprendizagem e facilitar o didlogo entre saber cientifico e
popular, pois neste estudo foram imprescindiveis para o envolvimento e participacdo dos
sujeitos, assim, favorecendo sua aprendizagem e consequentes mudancas de comportamento.

Palavras-chave: Promocdo da Salde. Educacdo em Saude. Saude da Mulher. Programa
Saude da Familia.



ABSTRACT

INTRODUCTION From our experience as a nurse at the Family Health Strategy, one
developed this study, conducting educational activities in health mediated by learning
technologies, along with young adult women, assisted by the FHS, in order to contribute to
the exercise of autonomy and empowerment of these women, establishing a relationship of
dialogue and participation. OBJECTIVE describe experiences of behavioral changes adopted
by a group of young adult women, as a result of the implementation of educational
technologies to promote the health of this group of users. METHODOLOGY qualitative
study, whose reference was Community-based participatory research - CBPR. One formed a
group with eleven young adult women (between 20 and 40 years old) living in the Housing
Development Novo Barroso in Fortaleza-CE, in order to develop educational activities on
health and discuss the main health problems of women in the community , plan and develop
actions to contribute to prevention and health promotion. The three community health workers
of the district also participated in the study. There were 16 meetings with the group during the
period from July to October 2009. The techniques and tools for collecting information were:
records of group meetings, the researcher's field diary and interviews. The collection and
analysis of data occurred simultaneously during meetings of the group of women. The ethical
aspects of the study were respected, trying to guide the study properly, having it been
submitted to and approved by the Ethics Committee in Research of the Federal University of
Ceard, under Protocol No. 153 / 09. RESULTS most of the participants had a stable marital
relationship and had children, had family income of up to one minimum wage. They chose a
name for the group that was Superwoman: pink health. In the educational meetings, there was
the involvement of professionals such as physical educator, nutritionist and dentist,
contributing to the practice of interdisciplinarity. The women suggested topics for discussion,
such as teenage pregnancy, breast cancer and infertility. The group chose as a priority theme
in women's health for that community the teenage pregnancy. So, the participants’ knowledge
was applied in order to identify local potentialities and plan, as a group, the interventions that
could decrease teenage pregnancy. The women, then, made a movie about teenage pregnancy,
which was presented to the community at the First Teenagers’ Meeting of Novo Barroso. One
believes that the study contributed to an increase in autonomy, empowerment and
strengthening of citizenship and critical awareness of these women, shown by the evidence
perceived. Women participating in this study already showed behavior changes, for
everything that was depicted during the meetings with the group. FINAL
CONSIDERATIONS CBPR proved to be a positive strategy for the recognition of
community problems, involvement and community mobilization to overcome this reality. In
educational practices, we must innovate and create partnerships with the community, being
necessary to overcome the physical limitations of the CSF and go to the territory, know the
community, families, individuals and their needs and capabilities. The educational
technologies should be used in the educational process, to include the subjects in learning and
facilitate the dialogue between scientific and popular knowledge, because in this study the
involvement and participation of the subjects were essential, thus facilitating their learning
and consequent behavior changes.

Keywords: Health Promotion. Education in Health. Women's Health. Family Health
Program.
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1 INTRODUCAO

Durante nossa trajetoria profissional, as atividades de educacdo em saide sempre
nos despertaram o interesse. Desde 2002, quando concluimos o curso de graduacdo em
Enfermagem em Sobral — CE, atuamos na Estratégia Saude da Familia — ESF e sempre
desenvolvemos atividades de Educacdo em Salde em parceria com a comunidade. Para que
amadurecéssemos profissionalmente nessa area, houve muitos erros e acertos, até que
pudéssemos compreender que era preciso incluir todos 0s sujeitos no planejamento,

desenvolvimento e avaliacdo da pratica educativa em saude.

Atuando como enfermeira da ESF de Fortaleza desde 2006, algumas questdes
relacionadas as préaticas educativas em salde nos inquietaram, e sentimos a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre essa tematica, com o objetivo de aprimorar nossa atuacdo
como enfermeira na ESF. Para isso, resolvemos cursar o mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard - UFC, para aprimorar conhecimentos sobre Promocdo da
Saude e Educagdo em Saude, pois, embora a prética educativa em salde ndo seja uma
proposic¢do recente, na atualidade ainda é expressa como um desafio para nds profissionais de

saude.

Ao fazermos um resgate histérico, percebemos que a Educacdo em Salde é uma
atividade incorporada as a¢@es de saude no Brasil, influenciada pelas experiéncias europeias.
Chiesa e Verissimo (2003) relatam que na Europa, desde o século XVIII, eram elaborados
almanaques populares, visando a difundir cuidados “higiénicos” a serem praticados. Houve
sempre uma tendéncia de propagar as a¢fes educativas no sentido de prover informacdes para
a populacdo em geral sobre as principais doencas, enfatizando-se inimeras recomendacdes
sobre comportamentos “certos” e “errados” relacionados a vivéncia das doengas e sua

prevencao.

De acordo com Barroso, Vieira e Varela (2003), a educacdo em saude no Brasil
seguiu a tendéncia do século XVIII, sendo adotados discurso e pratica de comportamentos
normatizadores, mediante de estratégias didaticas de transmissao de conhecimentos em saude,
visando a adocdo de hébitos de cuidados em saude individual ou a higiene do ambiente,

voltados apenas para o controle das doencas preveniveis.

Esta pratica de Educacdo em Salde prevaleceu no Brasil durante muito tempo e

foi evoluindo de acordo com as proprias mudancas histéricas e na salde. Conforme
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Vasconcelos (2001), foi somente nos anos 1970 que ocorreu uma ruptura com a tradicéo
autoritaria e normalizadora da Educacdo em Salde, proporcionando uma reorientacao de suas
praticas educativas com a finalidade de enfrentar de maneira mais integrada os problemas de
salde. Essa mudanca aconteceu em consequéncia do surgimento de movimentos sociais com
experiéncias de servicos comunitarios de salde que proporcionaram aos profissionais de
salde aprender a se relacionar com grupos populares, comecando a esbocar tentativas de
organizacOes de acOes de saude integradas a dindmica social local. Esta iniciativa trouxe para

0 setor saude uma cultura de relacdo com as classes populares.

Na atualidade, a Educacdo em Saude deve ser pensada sob o aspecto de uma
educacdo critica e transformadora, visualizando a pessoa como agente promotor de seu
crescimento pessoal, idealizando atender suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais em uma perspectiva pessoal e coletiva (BARROSO, VIEIRA e VARELA,
2003).

Para Campos e Campos (2006), os objetivos essenciais do trabalho em saude séo,
além da propria producdo de salde, as capacidades de reflexdo e acdo autbnoma para 0s
sujeitos envolvidos, trabalhadores e usuarios. Para o0s autores, 0s sujeitos sdo sempre
responsaveis por sua formacéo e pela constituicdo do mundo que os cerca. A autonomia pode
ser traduzida numa coconstituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e
agirem em torno de si mesmos e sobre o contexto, conforme objetivos estabelecidos

democraticamente.

Para Pedrosa (2001), praticas educativas em salde denotam acbes que
compreendem relacdes entre sujeitos sociais, ocorrem em diferentes espacgos, portam variados
saberes, sdo préaticas dialdgicas, estratégicas, realizadas de maneira formal ou informal,

utilizando metodologias diversas e efetivadas em diferentes espacos, publicos e privados.

Vasconcelos (2001) destaca a idéia de que, dentre os diversos espagos dos
servigos de salde, os de atencdo basica se destacam como um contexto privilegiado para o
desenvolvimento de praticas educativas em salde, em razdo da sua proximidade com a

populacéo e a énfase nas agdes preventivas e promocionais.

A ESF prevé o desenvolvimento de praticas de Educacdo em Saude como
instrumento de participacdo popular nos servigos de saude e, a0 mesmo tempo, favorecendo
uma troca entre o saber cientifico e popular, com vistas a melhoria da qualidade de vida da

comunidade, familias e individuos. Estas devem ser desenvolvidas por todos os profissionais
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em seus contatos com individuos sadios ou doentes, conforme defini¢do das suas atribuicdes
basicas. Verifica-se, desta maneira, que a pratica educativa na ESF ndo conta necessariamente
com um espaco restrito e definido para seu desenvolvimento. Antes disso, adverte aos
profissionais que devem ensejar seus contatos com 0s usuarios para “abordar os aspectos

preventivos e de educacdo sanitaria”. (BRASIL, 1997, p.15).

A enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional na ESF, tem papel de
destaque nas acOes de Educacdo em Saude desenvolvidas, especialmente pelo contato com os
usuarios deste servico, criando e organizando grupos de Educagdo em Saude (hipertensos,
diabéticos, gestantes etc) e nos cuidados aos individuos, familias e comunidade, seja na
unidade de saude, no domicilio ou na propria comunidade, criando vinculos de confianca.
Andrade, Barreto e Fonseca (2004) reforcam a nogdo de que dentre as atribuicdes especificas
do enfermeiro, estdo a organizagdo e coordenacdo de grupos de pessoas portadoras de
doengas, como hipertenséao, diabetes e doenca mental.

Oliveira e Gongalves (2004) ratificam a idéia de que a enfermagem desempenha
funcdo importante na atencdo primaria em salde, ao promover programas e atividades de
Educacdo em Salde, visando & qualidade de vida dos individuos e familias, devendo as ac¢des
da ESF estar integradas ao cuidado, para que possam ser capazes de facilitar as mudangas

conducentes a salde e favorecer o aumento da autonomia e a cidadania dos envolvidos.

Na pratica como enfermeira da ESF, entretanto, notamos que nem sempre as
acoes educativas alcangam seus objetivos, ou seja, nem todas as vezes sdo promotoras de
mudangas, pois isso depende muito de como se processam a acdo educativa, 0s objetivos e

abordagens utilizadas.

Estudos sobre praticas de Educacdo em Saude na ESF realizadas por enfermeiros
demonstram fragilidades nesse processo. Rosso e Collet (1999), investigando sobre as
préticas educativas de enfermeiras de um municipio do interior paranaense, informam que, na
enfermagem, na maioria das vezes, as acOes educativas ocorrem de forma acritica, fazendo
com que o enfermeiro se torne um repassador de informagdes, sem ao menos fazer uma
reflexdo critica a respeito das politicas oficiais de salde, vinculadas a realidade local, onde a
expressdo Educacdo em Saude é compreendida de forma restrita, com enfoque na prevencao

de doengas, por meio da mudanga de comportamento da populacéo.

Em outro estudo com profissionais de saude, incluindo enfermeiros, Moura e

Sousa (2002) perceberam que ha baixa oferta das acdes de Educacdo em Salde reprodutiva,
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como parte das atividades do Programa Salde da Familia - PSF. O estudo revelou que este
fato decorre-se a desorganizacdo da demanda, da insuficiente cobertura da populacdo por
equipes de PSF, da resisténcia dos profissionais e da populacdo as acfes educativas, da
auséncia de area fisica adequada para a realizacdo das acOes e escassez de material de apoio.
Identificaram, ainda, uma prética educativa em salde com pouca troca de experiéncias entre
0s participantes; orientacdo pouco direcionada as necessidades do grupo; uso frequente de
linguagem cientifica e repasse de informacg6es desatualizadas. Ante tal realidade, as autoras
concluiram pela necessidade de atualizacdo dos profissionais de salde, assim como uma
disponibilizacdo maior de recursos fisicos e de material de apoio, para que a Educacdo em

Saude reprodutiva seja uma realidade no PSF.

Para Acioli (2008), muitas das praticas desenvolvidas por enfermeiros mantém
este enfoque educativo-preventivo, sem incorporar a compreensdo dos determinantes dos

problemas de salde ou, ainda, as necessidades e saberes da populacédo trabalhada.

Percebemos, nesses estudos, que, muitas vezes, as ac¢des educativas sdo
reducionistas e ndo conseguem atingir o verdadeiro ideal de promover a autonomia, cidadania

e emancipacdo. Essa realidade, como demonstrado, decorre de varios fatores.

Pereira e Servo (2006) puderam vivenciar a dificuldade do profissional de saude
para desenvolver atividades educativas junto a comunidade, quando atuaram como
preceptores nas unidades de atencdo béasica de salde. Atribuiram tal percepcdo a questdes
inerentes ao profissional, como falta de experiéncias praticas, dificuldade de lidar com as
diferencas culturais e sociais, ou ainda a capacitacdo profissional inadequada. Concluiram que
essa pratica educativa é ainda intensamente influenciada pela concepcao tradicional de
educacdo sanitaria. Os autores concordam com a nocao de que, apesar do significativo avanco
no campo teorico da Educacdo em Salde, entende-se que este ndo se traduz na concretude das

praticas educativas, que continuam utilizando o modelo biomédico e centradas na doenca.

Para Besen, Souza Netto e Da Ros (2007), a formacao dos profissionais € um dos
problemas centrais. Em estudo desenvolvido com profissionais que atuam nas unidades
bésicas de saude de Floriandpolis, constataram que alguns profissionais desconhecem o0s
fundamentos da Educacdo em Salde e a maioria deles tem préaticas educativas verticais e
“patologizantes”, distanciando-se da proposta de Promocao da Saude na Estratégia Saude da
Familia. Observaram também que os discursos dos profissionais eram permeados por uma
educacdo voltada para as doengas e para a tentativa de mudanga de comportamento dos

individuos, com uma relagdo vertical e impositiva.
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Machado et al (2007) relatam que ensaio sobre as praticas educativas em saude
realizadas na ESF pelos enfermeiros em Fortaleza-CE identificou um despreparo técnico para
exercer esta pratica de modo articulado aos principios do SUS, como também a dominancia

das acoes clinicas, individuais e burocréticas exigidas dentro dos centros de Saude da Familia.

A prética educativa ora mencionada é oposta ao que se propde hoje como a
Educacdo em Saude dialdgica, que, segundo Alves (2005), é o modelo emergente de
Educacdo em Saude, por ser o dialogo entre os sujeitos envolvidos a sua ferramenta ideal. As
pessoas usuarias do servigo de salde sdo conhecidas como sujeito portador de um saber, que,
embora possa ser diverso do conhecimento técnico-cientifico, ndo deve ser desvalorizado
pelos profissionais. Assim, o0 objetivo da Educacéo dialdgica ndo € informar para a saude, mas

formar e transformar saberes coletivamente.

Alves (2005) enfatiza a nocdo de que, pelo compromisso e responsabilidade
esperados dos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia, pela aguardada
participacdo da comunidade na resolucdo de seus problemas de saude e doenca, pela
compreensdo ampliada de satde e doenca, depreende-se que 0 modelo dialdgico de Educacgéo
em Saude corresponde ao padrdo mais pertinente para o contexto das atividades da Estratégia
Salde da Familia. Ndo é exatamente assim, entretanto, que essas praticas acontecem, como

expressaram alguns autores ja citados.

Wall (2001) também percebe que as acdes educativas sdo realizadas
esporadicamente, caracterizadas pela informacdo em saude e distantes das reais necessidades
dos envolvidos. A autora acredita que o enfermeiro pode ser capaz de modificar essa préatica e
as tecnologias educativas podem ajuda-lo a efetuar tal modificacdo. A autora compreende
tecnologia educativa como um conjunto de conhecimentos, atividades com espirito ladico,
que favorecem oportunidades de um convivio e relagdes enriquecedoras para os participantes,

na medida em que facilita o envolvimento dos sujeitos nas atividades educativas.

Na qualidade de enfermeira da ESF de Fortaleza — CE, desenvolvemos atividades
educativas no Centro de Salude da Familia - CSF onde atuamos, contribuindo na organizacéo e
coordenagdo de grupos de Educacdo em Saude desenvolvidos pela Equipe de Salde da
Familia, seja grupos de pessoas portadoras de doencas especificas, como hipertensdo e
diabetes, como também grupos em um determinado ciclo de vida como gestantes ou de
puericultura. Na pratica da ESF, notamos que as ac¢Ges educativas ocorrem ainda de maneira

contingencial, pois alguns profissionais parecem ter pouco interesse no desenvolvimento
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dessas atividades, havendo, também pouca participacdo por parte dos usuarios, o que

desmotiva ainda mais os profissionais.

A vista do exposto, percebemos que, embora a pratica educativa em saude ndo
seja proposicéo recente, na atualidade, se mostra um desafio, permanecendo pautada ainda no
modelo bioldgico, o que ndo permite o alcance do verdadeiro ideal da Educagdo em Saude,
que € a autonomia e emancipacdo dos envolvidos, favorecendo a capacitacdo destes sujeitos a
decidirem quais as a¢cdes mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua satide. Com
suporte, entdo, na nossa experiéncia como enfermeira da Estratégia Salde da Familia,
emergiram 0s seguintes questionamentos: é possivel desenvolver atividades educativas sob
uma perspectiva pautada na participacdo e emancipacdo da comunidade, com énfase em
tecnologias educativas na ESF? Como a clientela responde a processos como esses? Que
mudancas de comportamento em relacdo & saude podem ser sinalizadas com o uso de
tecnologias educativas? Como sucede a participacdo da clientela em relacdo ao processo

mediado por tecnologias educativas?

Para esses questionamentos, este estudo propde-se desenvolver atividades
educativas em salde mediadas por tecnologias educativas, junto a mulheres adultas jovens,
assistidas pela ESF, com o intuito de contribuir para o exercicio da autonomia e emancipacao

destas mulheres, por intermedio de uma relacdo dialogica e participativa.

Sdo consideradas mulheres adultas jovens aquelas na faixa etaria compreendida
entre 20 e 40 anos (SINCLAIR, 2002). Nesse periodo, elas tém necessidades em satde, como
contracepcdo, prevencdo do céncer ginecoldgico e de mama e pré-natal. Desse modo,
constituem uma clientela sempre presente nos servicos de saude, principalmente nos de
atencdo basica. Na atualidade, é comum que mulheres nessa fase da vida ja tenham
vivenciado a maternidade, sendo casadas ou ndo, sdo cuidadoras de sua familia. Assim,

merecem atencéo e cuidado diferenciados.

Acreditamos na relevancia do estudo, pois, viabilizando atividades educativas
subsidiadas por tecnologias educativas e demonstrando o que processos desta natureza produz
junto aos sujeitos, possibilitaremos uma perspectiva diferenciada sobre as atividades de
Educacdo em Saude e poderemos contribuir para o aprimoramento da pratica de Educacéo em
Saude na Estratégia Saude da Familia, especialmente a pratica dos enfermeiros. Além disso,
contribuiremos para a Promocdo da Saude das mulheres participantes do estudo, que poderdo

estender o aprendizado adquirido no grupo a toda sua familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar processos educativos mediados por tecnologias educativas, junto a
mulheres adultas jovens assistidas pela Estratégia Saude da Familia, para a Promocdo da

Saude deste grupo de usuarias.

2.1 Especificos

Desenvolver atividades educativas em saude com um grupo de mulheres jovens
assistidas pela Estratégia Saude da Familia.

Verificar o significado dessa experiéncia para as participantes.

Identificar facilidades, dificuldades e limitagfes encontradas no desenvolvimento
das acdes educativas em saude.

Descrever experiéncias de mudangas comportamentais adotadas por um grupo de
mulheres adultas jovens, como resultado da utilizagdo de tecnologias educativas para a

Promocéo da Saude deste grupo de usuarias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como finalidade indicar, com base na literatura pertinente, as
ideias/conceitos iniciais que proporcionardo um suporte teérico para o desenvolvimento deste
estudo, mediante revisitacdo a autores que defendem/expressam ideias referentes a tematica
deste experimento. Nessa perspectiva, buscamos conhecer mais sobre Educacdo em Salde, a
enfermagem e 0s grupos, praticas exitosas de Educacdo em Salde, a¢bes educativas em saude
junto a mulheres, a tecnologia e a pratica educativa, bem como a participacdo comunitéria nas

acoes em saude.

3.1 Educacdo em Saude

Para Mendes e Sucupira (2003), uma das praticas mais antigas voltadas
principalmente para a prevencdo das doencas é a Educacdo em Salde. No inicio do século
passado, as campanhas higienistas tinham como um dos pilares as propostas de educacdo
sanitaria, com o pressuposto de que as doencas decorriam da ignorancia da populacao, sendo
de suma importancia a educagdo e o ensino de comportamentos saudaveis, para que pudesse
haver pessoas mais saudaveis. O enfoque sob esta premissa da ignorancia da populacéo,
entretanto, tem como pano de fundo a culpabilizacdo do individuo, negando ou omitindo os

determinantes sociais.

Com o passar dos anos, essa realidade foi se modificando. A propria evolugdo no
ambito da saude contribuiu para que cada vez mais a Educagdo em Salde fosse reconhecida
como de suma importancia na vida dos brasileiros, na medida em que propde atividades
realizadas pelos profissionais de saude junto a comunidade, com o objetivo de contribuir para

a melhoria de sua qualidade de vida.

Na atualidade, a Educacdo em Saude é uma pratica inerente a todas as atividades
desenvolvidas no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, que proporciona uma articulago
entre todos os niveis da gestdo do sistema, sendo essencial tanto para a formulacdo de
politicas de satde de forma compartilhada, como também para que as a¢des acontecam com a
participacdo dos usuérios (BRASIL, 2007).
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Para Pedrosa (2007), a Educacdo em Saude como pratica na qual existe a
participacdo ativa da comunidade proporciona informacdo em saude, educagdo sanitaria e,
principalmente, contribui para a aquisicdo de comportamentos e atitudes indispensaveis para a

vida das pessoas.

Vasconcelos (2007) acentua que a Educacdo em Saude é um campo de acGes e de
conhecimentos que mais se preocupa diretamente com a criacdo de vinculos entre a atividade

assistencial, o pensamento e a¢do no cotidiano da vida da populacéo.

Notamos que, nas atividades de Educacdo em Saude, a participacdo dos
individuos deve ser o elemento norteador do processo educativo, pois, quando 0s sujeitos
estdo envolvidos, eles se sentem mais motivados e, consequentemente, corresponsaveis pela

sua saude e pela mudanca da realidade.

Para Catrib et al (2003: 34p), “a educacdo em salde é reflexdo-ac¢do fundada em
saberes técnicos e populares, culturalmente significativos, exercicio de espaco democrético,
capaz de provocar mudancas individuais e prontiddo para atuar em grupo”. Assim, 0s autores
assinalam que, como pluralidade de acdes para promoc¢do da saude, a Educacdo em Saude
necessita utilizar estratégias didaticas que transformem os individuos inseridos socialmente no

mundo, possibilitando compreensdo da complexidade dos determinantes de ser saudavel.

Na prética educativa, é importante valorizar o conhecimento popular, que deve ser
agregado ao saber cientifico, utilizando metodologias que promovam a participacdo dos
envolvidos no processo educativo e, desse modo, contribuam realmente para a aquisicdo de

habitos e comportamentos saudaveis.

Nessa perspectiva, € imprescindivel apagar o entendimento de Educacdo em
Salde apenas como o repasse de informacdes, dos profissionais de salde para 0s usuarios dos
servicos. Para Barroso, Vieira e Varela (2003: p 18), a Educacdo em Salde alcanga uma
definicdo muito mais ampla, como um “processo de capacitacdo das pessoas proporcionado
por uma abordagem socioeducativa que assegure conhecimento, habilidades e formacgédo da

consciéncia critica para tomar uma decisdo pessoal com responsabilidade social”.

Radnai (2005) concorda com a ideia de que a Educacéo em Saude, delimitada néo
somente como pratica pedagdgica, mas considerada também como prética social, tem como
objetivo promover o desenvolvimento de atividades educativas, visando a pratica de estilos de
vida saudaveis e atuacdes conscientes e organizados dos profissionais de saude, usuarios e da

comunidade na promocéo da salde.
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Machado et al (2007), reafirmam que a Educacdo em Saude como ato politico-
pedagogico requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo descobrir a
realidade e propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacao na qualidade de sujeito historico e social capaz de propor e opinar nas decisdes
de satde para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade

Para Chiesa e Verissimo (2003), a pratica educativa nessa perspectiva visa ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade de individuos nos cuidados com a
prépria salde, e as mudancgas de comportamento ndo sdo realizadas pela imposi¢do de um
saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saide, mas sim pelo desenvolvimento da
compreensdo do estado de saude pelos pacientes. Sendo assim, as praticas educativas séo
emancipatdrias, pois a estratégia valorizada por esse modelo é a comunicacdo dialdgica, que
visa a formulacdo de um saber que capacite os individuos a decidirem quais a¢cdes mais

apropriadas para promover, manter e recuperar sua sadde.

E preciso reconhecer a importancia da Educacdo em Sadde e, assim, torna-la
rotina em nossa atividade profissional, nos servicos de salde, ndo apenas como um repasse de
informagdes, mas também realizando atividades que envolvam os sujeitos, valorizem seu

contexto e promovam um dialogo entre o conhecimento popular e o cientifico.

Os servicos de atencdo primaria em salde se caracterizam como um contexto
privilegiado para o desenvolvimento de acdes educativas, haja vista sua proximidade com o
ambiente onde vivem os individuos, as familias e a comunidade. Alves (2005) enfatiza que as
praticas educativas no &mbito da ESF podem ser desenvolvidas em espacos convencionais, a
exemplo dos grupos educativos, ou em espacos informais, como a consulta na residéncia das
familias em ocasido da visita domiciliar, pois educar para a salde implica ir além da
assisténcia curativa, significa dar prioridade a atividades de prevengdo de doencas e de
Promocdo da Saude.

Segundo Vasconcelos (2007), uma acao que reorienta a globalidade das praticas
executadas nos servicos de salde é a Educacdo Popular, que ndo deve ser apenas uma
atividade a mais a ser realizada pelos profissionais de saude, pois a educacdo popular
contribui para a superacdo do modelo bioldgico em saude, do autoritarismo do doutor,
desprezo pelo saber do usuéario e seus familiares e da imposicédo de solucgdes técnicas restritas
para problemas sociais globais. Nessa perspectiva, a Educacdo Popular representa um

instrumento de acéo de satde mais integral e mais adequada a vida da populagéo.
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Para Vasconcelos (2007: 27p), “a Educacdo Popular € um jeito latino-americano
de fazer promocdo da saude”, sendo importante deixar de ser uma pratica social que acontece
ainda de forma contingente no servico de saude, por intermédio de alguns profissionais de
salde e movimentos sociais para ser generalizada amplamente nos diversos servigos de saude
de nosso Pais. Para isso se tornar realidade, o autor ressalta que nosso grande desafio é a
formacdo ampliada de profissionais de salde capazes de uma relacdo participativa com a

populacdo e 0s movimentos sociais.

De acordo com Pedrosa (2007), a aproximacao de muitos profissionais de salde
com o movimento da Educacdo Popular e a luta dos movimentos sociais pela transformacao
da atencdo a saude possibilitaram a incorporagdo, em muitos servicos de saude, de formas de
relacdo bem participativas, rompendo com a tradi¢do autoritaria dominante. Para o autor, estas
experiéncias foram muito importantes para o delineamento de muitas das propostas mais
avancadas do SUS. Vasconcelos (2007) relata, entretanto, que no vazio de uma atuagdo do
Ministério, no incentivo de acdes educativas participativas em todo o sistema, o tradicional
modelo autoritario de Educacdo em Salde mantém-se dominante, apesar de muitas vezes ser

anunciado com discursos aparentemente progressistas.

Gazzinelli, Gazzinelli e Penna (2005) relatam que, ao se fazer um exame critico
abrangente da Educacdo em Salde, durante as ultimas décadas, detecta-se um
desenvolvimento surpreendente e uma orientacdo crescente das reflexBes teoricas e
metodoldgicas neste campo de estudo. Essas reflexdes, contudo, ndo vém sendo traduzidas em
intervencgdes educativas concretas, levando a um profundo hiato entre a teoria e a pratica, pois
a pratica educativa em salde ainda permanece pautada em concepc¢des deterministas em

detrimento de uma abordagem da doenca mais ampliada e interpretativa.

Percebemos que ainda hd um longo caminho a percorrer para que realmente a
pratica educativa, desenvolvida pelos profissionais de salde, alcance seus verdadeiros

objetivos e consiga contribuir para a aquisicdo de comportamentos favoraveis a saude.

Alvin e Ferreira (2007), refletindo sobre Educacdo Popular em saude aplicada no
contexto do educacgdo-cuidado da enfermeira em uma perspectiva critica e problematizadora,
entendem ser necessaria uma mudanca de perspectiva, no pensamento e acdo da enfermeira
no campo da Educacdo Popular em Saude, devendo agregar seu papel educativo a
recuperacdo da pessoa como cidada, participativa e consciente de sua condicdo de vida, o0 que
implica proposta de acdo voltada ao didlogo e intermediacdo de praticas e saberes que dele

resultam, pois o individuo é potencialmente criativo e sensivel e o ato de educar-cuidar deve
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ocorrer em uma relacdo horizontal. Desse modo, de acordo com as autoras (p.319), “o
exercicio da pratica de educacdo popular em saude pressupde abertura, disponibilidade para
ouvir o outro, horizontalidade na relacéo interpessoal e na acdo educativa em si, pois 0 ato
participativo é humanizante”. Com efeito, o saber é inacabado, incompleto, pois sempre existe
algo a mais a ser acrescentado ou a ser reformulado por outros saberes, e quem educa é

dialeticamente educado.

Apbs a revisitacdo de todos esses autores, percebemos que as acdes de Educacdo
em Salude devem reconhecer o saber dos sujeitos envolvidos, valorizando sua participagéo, a
troca de experiéncias e a interacdo do saber cientifico com o popular, para que 0s sujeitos
possam se apoderar de suas vidas, reconhecendo suas realidades e, assim, decidir os caminhos
a seguir, com responsabilidade pessoal e social. Os recursos tecnoldgicos utilizados nas
atividades de Educacdo em Salde devem favorecer a participagdo dos sujeitos no processo
educativo, contribuindo para a conquista da cidadania e aumento da autonomia dos
envolvidos, explorando recursos que vao ao encontro dos significados culturais dos sujeitos.
Essa é a proposta deste estudo, onde desenvolveremos atividades de Educacdo em Saude,

utilizando uma tecnologia educativa, baseada no dialogo, com mulheres da comunidade.

3.1.2 A enfermagem e 0s grupos

Para o desenvolvimento de atividades educativas em saude junto a mulheres adultas
jovens assistidas pela ESF, torna-se necessario aprofundar nosso conhecimento acerca do
trabalho com grupos na comunidade, principalmente no tocante a atuagdo da enfermagem junto
a grupos. Para isso, recorremos a literatura para conhecer outras experiéncias e revisitar
concepcdes de autores, estudiosos do assunto, de forma a subsidiar o desenvolvimento do

grupo de mulheres do bairro Novo Barroso, que sera conduzido por uma enfermeira.

Munari e Furegato (2003) referem que, na &rea de enfermagem, o desenvolvimento
de grupos ndo constitui novidade, pois, por natureza, o enfermeiro é um profissional que
desenvolve o seu trabalho com grupos, seja na equipe de enfermagem, durante a passagem de
plantdo, realizando atividades educativas, na discussdo de grupos etc. As atividades grupais

inseridas no trabalho do enfermeiro atendem as necessidades de seu tempo.
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As autoras verificaram que, na literatura nacional, o atendimento de enfermagem
em grupos é utilizado em diversas areas de atuacdo do enfermeiro, sendo a de saude publica a
pioneira na década de 1970, na publicacdo dos resultados de suas investigacdes, realizando
atividades em grupo de gestantes. Destacam que as atividades em grupo ndo constituem tarefas
das mais faceis, embora o fato seja agradavel e compensador, razdo por que é importante

atentar para algumas condigdes que podem contribuir para o seu éxito ou fracasso.

Munari e Furegato (2003) relatam que é importante para o enfermeiro conhecer os
tipos e objetivo de cada grupo, que pode ser: de suporte; para realizar tarefas; de socializagéo;
para aprender mudancas de comportamentos; e para treinar relagdes humanas ou para oferecer
psicoterapia. Essa identificacdo inicial € imprescindivel para o planejamento do grupo e para o

seu desenvolvimento.

As autoras descrevem algumas questdes que devem ser observadas durante o
planejamento e desenvolvimento do trabalho grupal. A selecdo dos participantes é a etapa
basica do planejamento, que deve partir de um reconhecimento inicial das necessidades dos
participantes, o que constitui tarefa simples de realizar por parte do enfermeiro, dada sua
proximidade com os individuos e suas familias. A decisdo por atividades grupais deve ser um
consenso entre o enfermeiro e os participantes, pois interfere diretamente na adesdo das pessoas
a proposta grupal. Deve ser estabelecido um contrato no grupo, entre o enfermeiro e 0s
participantes, reconhecendo as expectativas de cada um e definindo regras e normas do grupo,
assim como estabelecer dias e horéarios dos encontros. Para isso, é essencial considerar as

necessidades e possibilidades dos componentes.

Outro ponto a ser observado quando trabalhamos com grupos € o numero de
participantes, que deve ser o suficiente para garantir o concurso de todos. Loomis (1979) refere
que o ideal é que um grupo tenha no maximo doze participantes, pois acima disso, 0
atendimento das necessidades dos membros poderd ser prejudicado, assim como, pode
dificultar a coordenacdo do grupo e até ser um fator antiterapéutico. A autora nédo especifica,

porém, para qual tipo e objetivo de grupo esse detalhe deve ser observado.
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3.2 As praticas exitosas de Educacdo em Saude

Com arrimo de que a Educagdo em Saude é possivel de ser integrada ao cuidado
do enfermeiro na ESF, buscamos na literatura estudos que demonstrassem préaticas educativas
em salde satisfatdrias, pautadas no dialogo, necessidades, participacéo e troca de experiéncias
entre os envolvidos. Intentamos, nesse exercicio, identificar o que ja vem sendo desenvolvido
nessa area e as lacunas, para, assim, termos subsidios para delinear nosso estudo. A seguir,

apresentaremos esses achados.

Torres, Hortale e Schall (2003) desenvolveram uma estratégia educativa em
ambulatorio de especialidade, cujo objetivo é estimular o individuo a refletir sobre seu estilo
de vida cotidiano relacionado a Diabetes mellitus, caracterizando-se como um instrumento de
Educacdo em Saude sob uma perspectiva de promocdo, prevengdo e controle. As autoras
programaram uma dindmica de interacao profissional-individuo, que teve por base o uso de
jogos educativos em grupos operativos. As técnicas pedagodgicas utilizadas para a
sistematizacdo da dindmica foram: curso de orientacdo em Diabetes mellitus, consulta
individual, grupo operativo e uso de material educativo de comunicagdo e aprendizagem
(jogo). Para as autoras, essas tecnicas possibilitaram a elaboracdo do conhecimento pelos
participantes, a troca de vivéncias entre eles, além do entendimento da experiéncia individual

da doenga pelo profissional

Gongcalves e Schier (2005) estruturaram o “Grupo Aqui e Agora”, que configurou
uma tecnologia cuidativa, socioeducativa aplicada pela enfermagem, adaptando o uso de
métodos de grupos de ajuda mutua na unidade hospitalar, para privilegiar a participacdo dos
componentes familiares acompanhantes, juntamente com 0s respectivos parentes idosos
hospitalizados em um Hospital Universitario de Santa Catarina. Tratou-se de uma pesquisa
que teve como questdo norteadora saber de que forma a acdo educativa de enfermagem
desperta na pessoa idosa e na familia a percepcdo e a compreensdo do autocuidado, como
essencial a manutencdo de uma vida ativa, autbnoma e com qualidade ao longo

envelhecimento em quaisquer circunstancias de satde-doenca.

As autoras verificaram na pratica experimental dessa pesquisa que o trabalho de
grupo é possivel e factivel no ambiente hospitalar, sendo uma préatica essencialmente
educativo-participativa que mobiliza pessoas a tomar consciéncia do novo, do desconhecido,

na medida em que temas emergem na discusséo grupal e s&o sustentados com depoimentos de
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uns e outros, podendo levar o grupo como um todo a novas tomadas de consciéncia, que
podem provocar mudancas de atitudes e comportamentos mais saudaveis, resultando em
autonomia, independéncia e interdependéncia para um viver cuidando em familia do modo

mais satisfatorio possivel.

Gracioto et al (2006) vivenciaram acdes de Educacdo em Saude na qualidade de
membros de um grupo de orientacdo aos familiares de pacientes adultos com sequelas
neuroldgicas, desenvolvido no Hospital das Clinicas de Porto Alegre —RS. Este grupo, criado
em 1997, era utilizado para oferecer orientagfes de cuidados aos familiares de pacientes
adultos com sequelas de acidente vascular cerebral, doengas de Alzheimer e de Parkinson,
metastase cerebral, entre outros. No inicio, 0s encontros eram como “aulas”, seus conteudos
eram previamente definidos, cuja exposicdo era muitas vezes unidirecional, o que tornava os
encontros cansativos e ndo contemplava as necessidades individuais de cada membro familiar,
desestimulando a continuidade de sua participacdo. Além disso, ndo favorecia a troca de
experiéncias entre os familiares e os profissionais. Percebendo essa realidade, os autores
realizaram algumas mudancas, tais como: os assuntos sdo definidos pelas necessidades dos
familiares presentes no grupo, que estdo posicionados em circulos, proximos uns dos outros, e
dos enfermeiros que atuam como mediadores da troca de experiéncia e de conhecimento entre
0os membros do grupo, sendo utilizada uma linguagem conhecida e praticada por todos.
Segundo as autoras, 0 objetivo desse trabalho em grupo é o enfermeiro interagir e motivar o
familiar e o individuo, mediante sua capacidade de analise de suas realidades, para a execucao
de acBes conjuntas, a fim de solucionar problemas, organizar e realizar atividades e avalia-las

com espirito critico.

Carvalho, Clementino e Pinho (2008) realizaram estudo bibliografico para
identificar onde e como ocorriam as praticas educativas em salde. Ficaram surpresas quando
constataram que, dentre os artigos pesquisados, tais praticas educativas aconteceram com
maior frequéncia na atencao terciaria (unidade hospitalar) e ndo na atencao primaria (unidades
de atencdo basica a Saude da Familia, centros de salde, escolas, universidades e comunidade),
COmo esperavam, pois 0s servigos de atencdo primaria estdo mais proximos das familias e
comunidades. Segundo as autoras, as estratégias utilizadas foram muito criativas, abrangendo
usuarios de varias faixas etarias, e os enfermeiros foram os profissionais que mais

desenvolveram praticas educativas.

Reconhecendo que as praticas educativas em saude permeiam todo trabalho do

enfermeiro e, historicamente, enfatizam a transmissdo de conhecimentos e a mudancga de
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comportamento dos individuos, vinculados ao modelo de atencdo a saude voltado para a
doencga, Leonello e Oliveira (2008) objetivaram estabelecer um perfil de competéncias para a
acao educativa do enfermeiro desde a perspectiva de diferentes sujeitos implicados na
formagéo inicial de enfermagem (docentes do curso de enfermagem, alunas concluintes do
curso de enfermagem, enfermeiras assistenciais, gestores e usuarios de dois servicos de saude
vinculados a Universidade de Sao Paulo - USP). Com a articulagcdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes provenientes dos discursos dos sujeitos, foi possivel listar as seguintes
competéncias para a agdo educativa do enfermeiro: promover a integralidade do cuidado a
salde; articular teoria e pratica; promover o acolhimento e estabelecer vinculos com o0s
sujeitos assistidos; reconhecer-se e atuar como agente de transformacdo da realidade em
salide; reconhecer e respeitar a autonomia dos sujeitos em relacdo a sua vida; respeitar o saber
do senso comum, reconhecendo a incompletude do saber profissional; utilizar o didlogo como
estratégia para a transformacdo da realidade em salde; operacionalizar técnicas pedagdgicas
que viabilizem o didlogo com os sujeitos; instrumentalizar os sujeitos com informacdes

adequadas; e valorizar e exercitar a intersetorialidade no cuidado a saude.

Para as autoras, o perfil de competéncias para agdo educativa da enfermeira
expressa a necessidade de ressignificar a acdo educativa no cuidado a saude, pressupondo ndo
apenas a contextualizacdo das praticas educativas na historia da saude brasileira, mas também
a observacdo e a avaliacdo de tais praticas, procurando identificar suas possibilidades e
limites, pontos de convergéncia ou dissonancias, com o propdsito de aproxima-las da
perspectiva da Educacdo Popular em Saude. As autoras concordam que o estabelecimento de
um perfil de competéncias, por si sd, ndo garante a renovagdo das praticas educativas em
salde, sendo necessario também investir na discussdo e reflexdo sobre a forma como esse

perfil pode ser operacionalizado no cotidiano dos servicos e no ensino de enfermagem.

A prética educativa em saude requer que a enfermagem utilize estratégias
inovadoras. Para tanto, necessita langar mao da criatividade. Trezza, Santos e Santos (2007)
descrevem a experiéncia da realizacdo de um festival de musica, poesia, parodia, teatro,
conto, danca e historia, promovido pela Escola de Enfermagem e Farmécia da Universidade
Federal de Alagoas, que teve como eixo tematico a Educacdo em Saude da Populagdo, com o
objetivo de propagar estratégias artisticas para levar as comunidades informacdes sobre temas
variados conforme a necessidade de cada grupo. Foram 77 producdes artisticas, que revelaram
os esforcos desenvolvidos nos servicos de salde, socializando a criatividade existente no

cotidiano da préatica de enfermagem, onde foi utilizada a arte para alcancar o objetivo de
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orientar a adocdo de habitos saudaveis de vida. As pessoas que inscreveram suas criacdes
mostraram como desenvolveram metodologias pedagdgicas ativas, dando aos sujeitos da
aprendizagem o lugar que lhes pertence, provando que, quando se age de forma inovadora, 0s

resultados tendem a ser surpreendentes.

Barbosa, Teixeira e Pereira (2007) relatam a experiéncia da consulta de
enfermagem as mdes e seus filhos até seis meses de vida, egressos do Ambulatorio de
Obstetricia da um hospital universitario, onde vivenciaram a troca de saberes técnicos e
populares, enfatizando que incorporar os elementos populares significa ampliar a abordagem
profissional na consulta e, ao valorizar o conhecimento popular, puderam compreender as
vivéncias, sentimentos, valores e conhecimentos de cada mulher assistida; conhecimentos
estes que se diferenciavam de acordo com a interpretacdo da cultura de cada comunidade.
Assim, mediante esses modelos de atencdo baseados na producdo de consensos, ndo s foi
possivel para as autoras incorporar novos conhecimentos como também ampliar a
autoconfianca de ambos os sujeitos do processo — populagéo e profissionais nos novos saberes

produzidos nesta interacao.

Para formulacdo desse topico, realizamos uma busca por artigos publicados em
periddicos que tivessem como descritor/ palavra-chave Educacdo em Salde. Apresentaremos
sete artigos. Dentre eles, um era estudo bibliografico, outro tinha como objetivo constituir
competéncias necessarias a enfermeira para o desenvolvimento de préaticas educativas, outro
estudo apresentou criagOes artisticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem para realizar
atividades de Educacdo em Saude e quatro deles demonstraram atividades exitosas de
Educacao em Salde, desenvolvidas em servigcos de atencdo secundaria, como ambulatério de
especialidades e hospitais, localizados nos Estados brasileiros de Minas Gerais, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso, no periodo de 2003 a 2007.

Chamou nossa atencdo o fato de ndo encontrarmos nos estudos apresentados
experiéncias de atividades educativas desenvolvidas na atencdo primaria em saude, pois.
sabemos que estes servicos estdo mais proximos as familias e comunidades. Esse achado nos
remete ao nosso questionamento inicial: sera possivel desenvolver atividades de Educacdo em

Saulde na Estratégia Satde da Familia, pautadas no didlogo entre os sujeitos envolvidos?

Apbs a apreciacdo dos mencionados sete estudos, que demonstram praticas
educativas exitosas, foi possivel apreender que o éxito obtido foi evidenciado pelo uso de
tecnologias e estratégias motivadoras, com base na criatividade dos profissionais de salde,
que buscaram estimular os sujeitos a refletir sobre sua realidade, esteados em atividades
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grupais, cujas tematicas viabilizaram o didlogo entre os envolvidos e a aprendizagem mdutua,

com suporte nas necessidades dos sujeitos.

Percebemos que € possivel desenvolver praticas educativas em salde que
envolvam os sujeitos, favorecendo a conquista da cidadania e 0 aumento da autonomia,
respeitando a diversidade dos saberes. E requerida motivacao dos profissionais de sadde para
que isso aconteca. Na ESF o enfermeiro mostra-se como um profissional que tem todo o
potencial para desenvolver praticas educativas, pois esta proximo as familias e a comunidade,
tendo a possibilidade de conhecer o contexto onde 0s sujeitos estdo inseridos e, com apoio

nessa realidade, planejar as atividades educativas em parceria com a comunidade.

3.3 Agdes de Educacdo em Saude junto a mulheres

Em nosso estudo, pretendemos desenvolver atividades de Educacdo em Saulde,
junto a mulheres da comunidade. Acreditamos, assim, que é necessario buscar pesquisas que
demonstrem experiéncias de atividades educativas realizadas com esse grupo de usuarios dos
servicos de saude, a fim de descobrir o0 que é desenvolvido nesse sentido e poder aprimorar 0

estudo. A seguir apresentaremos esses achados.

Wall (2001) descreve a experiéncia da utilizagdo da metodologia da assisténcia de
enfermagem, subsidiada por tecnologias educativas, para o desenvolvimento de um grupo de
mulheres vivenciando o ciclo gravidico-puerperal. Para a autora, essa abordagem possibilitou
reflexdes em grupo, com origem na realidade de cada sujeito, valorizando, assim, a
experiéncia e o contexto de vida de cada mulher. A utilizacdo de tecnologias educativas
favoreceu a participacdo das mulheres, onde cada uma apresentou suas ideias, ddvidas e

sentimentos, refletindo sobre sua vida como ser humano digno.

Souza e Tyrrell (2007) formaram um grupo denominado “Circulo de Cidadania”,
composto por dezesseis mulheres moradoras de uma comunidade pobre de Curitiba, no qual
discutiram questdes relacionadas a salde e direitos sexuais e reprodutivos. As participantes
sugeriram as tematicas a serem abordadas nos encontros, de acordo com as suas realidades.
As autoras acreditam que as reunides ampliaram a compreensao das envolvidas (participantes
e pesquisadoras) a respeito da cidadania das mulheres, também no ambito da saude, bem

COMO NO Seu urgente e necessario exercicio.
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Pereira et al (2007) relataram a experiéncia vivida na qual se processou a
(re)construcdo de um grupo de planejamento familiar numa unidade basica de salde num
bairro do Municipio do Rio Grande - RS, com base em conceitos de Educacdo Popular em
Saude, desenvolvido por um grupo operativo. As autoras relatam que houve a conscientizacao
das mulheres para o planejamento da familia, mobilizando-as para 0 comprometimento
compartilhado com seus parceiros na formulacdo conjunta do planejamento da familia. Desse
modo, procurou-se valorizar cada mulher como sujeito e sua historia, contribuindo para sua

qualidade de vida.

Dierks, Pekelman e Wilhelms (2007) relatam a experiéncia de uma pesquisa
participante, com vistas a elaboracdo de um material educativo sobre DST-AIDS, que fosse
adequado a realidade social, econdémica e cultural de um grupo de mulheres e de suas
comunidades. Este trabalho aconteceu em Porto Alegre-RS e envolveu 16 profissionais de
salde e 40 mulheres, que se reuniam em grupos. Os grupos educativos tinham como objetivos
discutir e conversar com estas mulheres a respeito das DST e HIV/AIDS. Essa discussdo
envolvia a problematizacdo da identidade corporal, aspectos sociais e culturais da
sexualidade, elaborar uma cartilha adequada a realidade social, econdmica e cultural dessas
mulheres, e distribuir este material nos diversos espagos de convivio das pessoas que fazem
parte dessas atividades educativas, com o objetivo de formar redes de conhecimento critico

em relacdo a estes problemas.

Para Dierks, Pekelman e Wilhelms (2007), a participacdo dessas mulheres da
comunidade na elaboragdo de material educativo, além de melhorar a autoestima do grupo
que o realiza, trata o problema numa linguagem adequada a realidade cultural desta
populacdo, abordando o problema de forma complexa, e favorecendo uma identificacdo por
parte dos sujeitos com o material elaborado, facilitando a sua compreensdo e apreensdo da
tematica abordada.

Hoga e Reberte (2007) relatam a experiéncia da pesquisa-agdo como estratégia
para desenvolver grupo de gestantes. Consoante as autoras, a utilizacdo dessa estratégia
proporcionou beneficios ao desenvolvimento do grupo, incentivando a participacdo das
gestantes, promovendo a identificagdo mitua de seus integrantes e atendendo as demandas
especificas. Desse modo, as autoras incentivam a utilizacdo da estratégia de pesquisa-agéo,

fundamento na avaliacdo positiva dos integrantes do grupo.

Trindade e Ferreira (2008) realizaram uma pesquisa convergente-assistencial com

a criacdo de dois grupos de convergéncia, cada um com dez mulheres que freqlientavam uma
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unidade basica de saude no Espirito Santo. Essa pesquisa teve como objetivos identificar
questdes emergentes da vivéncia das mulheres sobre sexualidade e como lidam com estas
questdes no cotidiano, bem como analisar as praticas de cuidado de si relacionadas a
sexualidade. Para as autoras, a convergéncia dos saberes cientifico e popular foi aplicada no
atendimento as demandas das mulheres, sendo que o dialogo, a participacdo e a interacdo

fomentaram a troca de experiéncias entre 0s membros do grupo.

Apbs a leitura de todas essas experiéncias, percebemos que muito ja € feito em
relacdo a pratica educativa nos servi¢os de saude junto as mulheres, sempre valorizando a
participacdo dos envolvidos, 0 contexto onde estdo inseridas essas pessoas, com énfase no
dialogo para o alcance dos objetivos da pratica educativa, como o aumento da autonomia e

crescimento pessoal dos sujeitos.

3.4 A tecnologia e a prética educativa em saude

Em nosso estudo, pretendemos desenvolver uma tecnologia educativa pautada no
dialogo e necessidades dos sujeitos envolvidos, conforme comentado. Assim, investigamos as

concepcdes de autores sobre tecnologia e seu uso nas atividades de Educacdo em Saude.

Quando falamos ou ouvimos falar de tecnologia, 0 que nos vem a mente é uma
maquina ou um material complexo. Schall e Modena (2005) exprimem que, de modo geral,
tecnologia se refere a uma técnica, artefato ou alternativa desenvolvida pelo homem, para

facilitar a realizacdo de um trabalho ou criacéo.

Nietsche (2000) concorda com a nocao de que, muitas vezes, o termo tecnologia é
empregado de forma reduzida, concebido como um produto, uma maquina. A autora
considera, contudo, tecnologia com um conceito muito mais amplo, havendo a necessidade de
associar os conhecimentos cientificos e o saber veiculado pela cultura na solucdo de
problemas técnicos. “Ciéncia e tecnologia sdo valores, muito mais que coisas ou artefatos, ou
mesmo saberes. S&o tudo isto em complementaridade com o mundo vital, num movimento
que s6 pode adquirir significado na sua dimensao ética e politica”. (Nietsche, 2000, p 36). A
autora assentada na intencdo e esperanca de ver os individuos como sujeitos de sua historia de

vida, buscou elaborar uma proposta, orientada por um saber apropriado, que chamou de
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tecnologia emancipatoria, apontada como uma possibilidade que procura proteger e reaver o

ser humano, pois é sensivel ao concreto, ao historico e ao contextual.

Antes de conceituar tecnologia emancipatdria, Nietsche (2000, p 134) concebe
emancipacdo como “um processo que ocorre ao ser humano inserido num contexto socio-
politico-econémico-cultural e que necessita ser atendido”. Para que a emancipagdo aconteca,
alguns componentes estdo interligados como autonomia, liberdade, cidadania e consciéncia
critica, perpassando a ética. Esse € um moto-continuo por toda a vida, sendo que em alguns
aspectos de nossa vida podemos ser emancipados e em outros aspectos ndo. A autora acredita
que um dos modos de emancipar-se é o saber, como tecnologia emancipatéria, a medida que

permite ao ser humano se fastar mais e mais da sujeicao.

A autora concebe e entende tecnologia emancipatoria como a “apreensdo e a
aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e pressupostos que, ao serem articulados técnica
e eticamente, possibilitam aos individuos pensar, refletir e agir, tornando-o0s sujeitos de seu
proprio processo existencial”. A tecnologia emancipatdria pretende ser um processo com o
“objetivo de emancipacdo dos sujeitos, também dentro de uma perspectiva processual e ética,
buscando-se uma consciéncia critica, procurando uma maior participacdo do cidaddo na sua
vida e n as decisdes coletivas”. (NIETSCHE (2000, p 166).

Nietsche et al (2005) expressam que a tematica tecnologia, entendida como
processo e/ou produto, necessita ser frequentemente discutida, repensada e estudada, pois é

abordada na praxis dos profissionais de enfermagem ainda de forma incipiente.

Tecnologias sdo saberes imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho em
saude (Merhy, 2002, 2006). Na pratica educativa em saude, a tecnologia deve ser utilizada de
modo a favorecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a
constituicdo da cidadania e aumento da autonomia dos envolvidos. Sendo assim, devem
explorar recursos que véo ao encontro dos significados culturais reconhecidos e valorizados
no contexto dos usuarios e comunidade, por isso, cada vez mais sdo realizadas, na pratica
educativa, atividades ludicas, como teatro, musica, jogos, dentre outras manifestacdes

artisticas e culturais.

Rocha et al (2008: p 115), refletindo sobre cuidado de enfermagem e tecnologia,
apontam que é o cuidado a determinar que tipos de tecnologias sd@o necessarias em cada
situacdo, quando podemos utilizar diversas tecnologias: tecnologia dura (instrumentos e

equipamentos); leve-dura (conhecimentos estruturados, como modelos e teorias), e leves
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(estabelecimento de relagGes, como o vinculo e o acolhimento). Consoante as autoras, cuidado
e tecnologias possuem aproximacdes que fazem com que o cuidado de enfermagem
“resultante de um trabalho vivo em ato, sistematizado e organizado cientificamente, favoreca
a manutencdo da vida, proporcione conforto e bem estar e contribua com uma vida saudavel e

morte digna”

Para Wall (2001: p3), “tecnologia educativa € um conjunto de conhecimentos que
se aplicam a uma atividade educativa partindo da realidade do ser humano, valorizando sua
experiéncia, seu contexto de vida e suas expectativas frente ao processo salde-doenca”.
Assim, entre as muitas e variadas formas de tecnologia educativa, a autora destaca palestras,
exposicoes dialogadas, videos, relato de experiéncias ou conversas formais e informais,
dindmicas de grupo, dramatizacdes etc. Essa concepcdo de tecnologia educativa foi a utilizada

neste estudo.

Wall (2001) compreende que as tecnologias empregadas nas atividades educativas
devem ser planejadas e executadas de acordo com a necessidade de cada contexto, com
objetivos claros que levem a metas estabelecidas. Para a autora, a tecnologia educativa
alicercada na Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, pode auxiliar o enfermeiro a
desenvolver préaticas educativas em grupos, respeitando a singularidade de cada ser humano,

experiéncias e necessidades vivenciadas no processo de satde-doenca.

Percebemos que é crucial para o éxito das praticas educativas o0 uso de tecnologias
leves, que estimulam a participagdo da comunidade e a reflexdo da realidade local,

valorizando o contexto cultural e a realidade dos envolvidos no processo educativo.

3.5 A participacdo comunitaria nas acoes de saude

A importancia da participacdo popular nas decisGes de politicas publicas nao é
uma proposicdo recente. Ao revisarmos a literatura, percebemos que é crescente a
participacdo popular ao longo dos tempos, ou, pelo menos, vem sendo cada vez mais

elaboradas politicas que incentivam essa participacao.

Nas cartas de Promocdo da Saude, fruto das conferéncias internacionais de
Promocdo da Saude, observamos que a maioria delas faz referéncia a importancia da atuacdo

comunitaria como requisito para Promocdo da Salde, que deve ser apoiada por todos 0s
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profissionais de saude, fortalecendo a capacidade da populacdo nas tomadas de decisbes que

afetam sua vida e na opcdo por estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2002).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, assinala que Promocao da Saude é “0 processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo

uma maior participacdo no controle deste processo”. (BRASIL, 2002, p 19).

A Carta de Ottawa reforca a importancia da atuacdo comunitaria, ao assinalar que
a promocdo da saude trabalha mediante acGes comunitérias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua
implementacdo, visando a melhoria das condi¢bes de saude, apoiando o poder das
comunidades — a posse e o0 controle dos seus préprios esforcos e destino. Esta Carta de
Promocdo da Saude acentua que o desenvolvimento das comunidades é feito sobre os seres
humanos e materiais nelas existentes a fim de intensificar a autoajuda e o apoio social, e para
desenvolver reforco da participacdo popular na direcdo dos assuntos pertinentes a saude. Para
gue isto ocorra, Sa0 necessarios um total e continuo acesso a informacdo, as oportunidades de
aprendizado para os assuntos de salde, bem como o adequado apoio financeiro (BRASIL,
2002).

Nas conferéncias internacionais de Promocao da Saude, especialmente a segunda
(Adelaide, 1988) e a terceira (Sundsvall, 1991), também é possivel identificar a valorizacéo
do papel da mulher, que tem direito & autodeterminacéo de saude e devem ser parceiras na
formulacdo de politicas publicas voltadas a saude.

No Brasil, a participacdo popular foi conquistada apos diversas lutas conduzidas
pelo movimento de reforma sanitaria. A participacdo dos cidadaos nas decisdes publicas foi
amparada pela Constituicdo Federal de 1988, que em seus dispositivos aponta as diretrizes do
Sistema Unico de Salide — SUS, baseado em trés eixos: descentralizagdo, atendimento integral
e participacdo popular. Esse direito dos brasileiros encontra-se mais bem definido nas Leis n°
8.080/90 e 8.142/90, que também dispdem sobre a participacdo comunitaria na gestdo do SUS
(BRASIL, 1990). Desde entdo, a participacdo nas politicas publicas em saude é um direito de
todos os brasileiros.

Na formulacdo histdrica, os avangos sdo evidentes, entretanto, acreditamos que
ainda ha muito caminho a trilhar para que a participacdo popular em salude seja efetivada

como estabelecido em nossa legislagéo.



38

Revisando a literatura sobre a participacdo dos usuarios da Estratégia Saude da
Familia - ESF, especialmente em grupos de Educacdo em Saude, foco desta pesquisa,
encontramos no estudo de Lacerda e Santiago (2007), a ideia de que a maioria dos
profissionais de saude avalia a participacdo dos usuérios nos grupos educativos ainda de
forma timida e lenta, especialmente no que se refere a sugestdo de acles e tematicas a serem
abordadas nas oficinas. Esses profissionais indicaram, no entanto, que vém adotando em seu
trabalho inovagdes metodoldgicas que privilegiam participacdes mais efetivas dos usuarios, o

que se traduz em propostas de avangos nas a¢oes desenvolvidas na ESF.

Na atualidade, percebemos a existéncia crescente de pesquisas que visem a
melhorar a participagdo comunitaria e as condicdes de vida das pessoas menos favorecidas
(grupos minoritarios, pessoas de baixa renda, comunidade rural, do centro da cidade, e
outros). O desenvolvimento de pesquisas convencionais nestas comunidades, no entanto, tem
uma histdria controversa e oferece oportunidades limitadas para melhorar a satde e bem-estar

destas comunidades.

Na perspectiva de favorecer a participacdo comunitaria e a superacdo das
desigualdades sociais, surge a pesquisa participativa baseada na comunidade — CBPR, como
um novo paradigma que representa opcgdes de orientacOes para investigacdo com base na
parceria comunitaria, objetivando a mudanca social e a reducdo das injusticas sociais como
parte integrante dos objetivos da pesquisa. Neste estudo, utilizaremos o referencial teoérico e
metodologico proposto em CBPR, que descreveremos a seguir no topico do caminho
metodoldgico.
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1 Caracterizacao do estudo / abordagem

Nosso estudo serd delineado por uma abordagem qualitativa. Para Pope e Mays
(2005), trata-se de uma abordagem a ser usada para desvelar processos sociais ou acessar
areas da vida social ndo abertas ou receptivas a pesquisa quantitativa e tem sido muito

utilizada em estudos sobre organizacéo de servicos de saude e politicas de saude.

A abordagem qualitativa envolve a totalidade dos seres humanos, com suporte na
experiéncia humana em cada contexto. O pesquisador acredita que o individuo é Unico, que
atribui significados as suas experiéncias derivadas do contexto de vida e das relagdes sociais
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Para Cresweel (2007), a técnica qualitativa é aquela na qual o investigador faz
alegacdes de conhecimento, embasado principalmente na perspectiva construtivista ou

reivindicatorias, ou em ambas.

O estudo também sera do tipo descritivo e segundo Tomasi e Yamamoto (1999),
esse tipo de pesquisa busca conhecer diversas situacoes e relacdes ocorrentes na vida social,
politica, econbmica e demais comportamentos humanos, tanto individualmente como de
grupos e comunidades complexas, observando, registrando, analisando e correlacionando 0s

fendmenos, sem manipula-los.

4.2 Ambiente do estudo

Efetivou-se no Municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, localizado na
regido Nordeste do Brasil. Fortaleza € uma cidade turistica, conhecida pelas suas belas praias
e a hospitalidade de seus habitantes. Sua populacéo é estimada em 2.431.415 habitantes, que
ocupam uma area de 313 km2 (IBGE, 2007).

Para fins administrativos, a Capital do Estado do Ceara esta dividida em seis
secretarias executivas regionais — SER, instancias executoras das politicas publicas



40

municipais. Essa divisdo visa a descentralizar a administracdo para os bairros e, desse modo,
facilitar a gestdo municipal. No setor saude, a politica publica municipal é gerenciada em cada
uma das seis SER por meio do Distrito de Saude, subordinado e orientado pela Secretaria
Municipal de Saude — SMS de Fortaleza.

Na SER VI, situada no bairro Messejana, estdo atuantes 20 CSF com equipes da
Estratégia Saude da Familia. No bairro Passaré, esta localizado o CSF Janival de Almeida
Vieira, construido em 1980 e, no ano 2000, foi implantada a Estratégia Saude da Familia.
Atualmente, neste CSF atuam seis equipes de Salde da Familia e cerca de 60 funcionarios,
além da coordenadora, que é enfermeira. A estrutura fisica do CSF é adequada para atender

em cuidados primarios de saude a populacao adscrita.

Em Fortaleza, as equipes de Saude da Familia sdo denominadas por nimeros. No
CSF Janival de Almeida, a equipe de Saude da Familia de nimero seis, é composta por um
médico, um dentista, uma auxiliar de enfermagem, um atendente de consultério dentério —
ACD, trés agentes comunitarios de saude — ACS e uma enfermeira, que é a pesquisadora
principal deste estudo. Apesar desta nomeacdo por nimeros, a populacdo ainda continua
identificando as equipes pela denominagdo anterior que era por cores. Entdo a equipe seis era
conhecida como lilds. Essa é responsavel pelo territdrio de abrangéncia do Conjunto

Habitacional Novo Barroso, situado no Bairro Passaré, em Fortaleza-CE.

Este estudo foi desenvolvido na comunidade do Conjunto Habitacional Novo
Barroso. A pesquisadora principal, que também é enfermeira desta equipe de salde da
familia, atua junto a esta comunidade ha cerca de trés anos; assim, ja € uma profissional

conhecida no bairro e possui vinculo com a maioria das familias 14 residentes.

De acordo com informacgbes das trés ACSs, que compdem a equipe “lilas” e
residem no Conjunto Habitacional Novo Barroso desde o inicio de sua fundagdo em 1996,
este conjunto foi construido para pessoas que moravam em areas de risco, situadas préximo a
lagoas e canais e que ndo tinham condicGes de construir suas moradias. Assim, a Prefeitura

construiu 984 apartamentos que foram entregues as familias em julho de 1999.

Como pontos positivos deste Conjunto Habitacional, as ACSs citam as ruas
asfaltadas com sistema de esgoto, as duas linhas de onibus, uma para o centro da Cidade e
outra para o terminal de Parangaba, e a existéncia de um galpdo comunitario, onde acontecem
reunides com a comunidade, inclusive grupos ligados ao CSF Janival de Almeida Vieira e a

atividades fisicas. Como pontos negativos, referem a inexisténcia de farmacias, bancos, pragas
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ou escolas publicas, tendo a comunidade que se deslocar para bairros vizinhos em busca
desses servicos. Citam, ainda, como principais problemas da comunidade, o alcoolismo, o
trafico de drogas, a prostituicdo e o desemprego, 0s quais resultam no aumento da violéncia

presente no cotidiano das familias que vivem I4.

E importante destacar o fato de que este conjunto habitacional foi construido bem
préximo ao antigo “lixdo do Jangurussu”, um aterro de lixo hoje desativado, e visualizado
como uma montanha, chamado de “rampa” pela populagdo local. Entre esta rampa e o
conjunto habitacional, existia um terreno desocupado que no inicio da fundag¢do do conjunto,
foi idealizado para a construgdo de escolas, creches e outros dispositivos sociais. Familias
procedentes de outras localidades, entretanto, invadiram o local e hoje cerca de duzentas

familias residem ali, em casebres e barracos.

H& muita proximidade das residéncias das familias com a ‘rampa do Jangurussu’,
o rio Cocdé e uma lagoa, conforme podemos observar na figura 1, que apresenta uma imagem

captada por satélite do conjunto habitacional Novo Barroso, em Fortaleza — CE.

Figura 1 — Vista de satélite do Conjunto Habitacional Novo Barros, Fortaleza, 2009
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Fonte: Google Earth, 2009

Franco (2007) descreve que o Lixdo do Jangurussu surgiu nos arredores de

Fortaleza-CE em 1978 e foi utilizado para o armazenamento do lixo da Capital e das sedes



42

municipais adjacentes, até que, em meados 1998, quando a pressdo da comunidade adjacente
em luta por melhores condi¢des sanitarias fez com que a Prefeitura Municipal, em parceria
com o Governo do Estado do Ceara, conseguisse desativa-lo. O autor relata que a Prefeitura
tomou algumas providéncias como: a cobertura da area do lixdo com terra (o que deu origem
a uma montanha com 40 m de altura ao longo de 41 ha), abertura de dutos para escape de
metano e a construcdo de drenos para escoamento do chorume, a fim de evitar a contaminacéo

do rio Coco, que fica nas proximidades do local.

4.3 Participantes do estudo

Este estudo foi desenvolvido com mulheres adultas jovens, ou seja, mulheres
numa faixa etaria compreendida entre 20 e 40 anos (SINCLAIR, 2002), residentes no
Conjunto Habitacional Novo Barroso, localizado no bairro Passaré em Fortaleza-CE. A
escolha desses sujeitos ndo foi por acaso e decorre de varios fatores que descreveremos a

sequir.

As mulheres constituem parcela significativa da populacdo assistida nos servicos
de salde, em consequéncia de varios fatores. Percebemos a existéncia de mais politicas
publicas e programas na area de salde destinados a elas em relacdo aos homens, talvez pelas
suas necessidades de assisténcia em saude (contracepcdo / ciclo gravidico puerperal,
prevencdo do cancer de mama e colo do Utero). Outro fator coincide com as proprias
caracteristicas das atividades femininas, atribuidas culturalmente dentro de um processo
historico; as mulheres cabe a responsabilidade pela casa e pela criacdo dos filhos, enquanto
aos homens impende o sustento do lar e da familia. Assim, as mulheres também teriam “mais

flexibilidade de horario” para serem atendidas nos servicos de saltde, em relacdo aos homens.

Percebemos que a mulher sempre esteve socialmente em posicdo desigual. Isto
vem se modificando nas Gltimas décadas, pois as mulheres conquistam cada vez mais direitos
e espacos nos campos de trabalho, mas essa desigualdade ainda & presente em nossa

sociedade, principalmente nas classes sociais menos favorecidas.

Outro motivo para a escolha de mulheres como sujeito deste estudo foi a propria
aproximacdo da pesquisadora principal do estudo a essa populagédo no decorrer de sua vida
profissional. As mulheres do Conjunto Novo Barroso foram escolhidas pelo fato de ser junto
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a esta comunidade que atua a pesquisadora principal, na qualidade de enfermeira da ESF de

Fortaleza, prestando assisténcia em satde da mulher.

Em nosso estudo, formamos um grupo de mulheres da comunidade, onde foram
desenvolvidas conjuntamente atividades educativas em salde, pautadas no diélogo,
necessidades e realidade dos envolvidos com enfoque na sua Promocdo da Saude.
Delimitamos um ndmero especifico de participantes para compor o grupo de mulheres e
participar das atividades educativas propostas no estudo e recorremos a literatura para nos
auxiliar nessa delimitagdo. Encontramos nas referéncias de Loomis (1979) que o ideal é um
grupo ter no maximo 12 participantes, pois, acima disso, o atendimento das necessidades dos
membros podera ser prejudicado, assim como pode dificultar a coordenacdo e até ser um fator

antiterapéutico.

Para selecionar as mulheres participantes do grupo, solicitamos que cada um dos
trés ACSs da equipe “lilas” convidasse quatro mulheres de sua microdrea de atuacdo, que
estivessem em numa faixa etaria compreendida entre 20 e 40 anos e que quisessem participar
das atividades educativas. Assim, pretendiamos formar um grupo com no maximo 12
mulheres. Confeccionamos um convite apresentado na figura 2, que foi entregue as mulheres
pelos ACSs.

Figura 2 - Convite entregue as mulheres para participar do grupo.
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Fonte: construido pela autora.

No decorrer dos encontros, as préprias participantes convidaram outras mulheres

para comparecerem aos encontros do grupo. O nimero de mulheres participantes do grupo foi
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flutuante, pois algumas ndo permaneceram durante todo o processo, por questdes pessoais,
como separagdes conjugais, mudanca de domicilio e retorno ao trabalho. Onze mulheres
permaneceram, contudo, no grupo até a finalizacdo do processo proposto nos encontros, que

serdo detalhados mais adiante. Estas mulheres foram os sujeitos deste estudo.

Também foram parceiros do estudo os trés ACSs da equipe “lilas”, que sdo
mulheres jovens e residem na ambiéncia de estudo. Sua participacao foi ativa e igualitaria em
todo o desenvolvimento dos encontros do grupo, tendo direito a tomada de decisdes.
Diferentemente das mulheres que participaram do estudo, todavia, a participacdo dos ACSs
esteve voltada para apoiar e auxiliar a pesquisadora na conducdo e coordenagdo do processo
grupal, desde a selecdo das mulheres que iriam participar do grupo até a divulgacdo dos

resultados obtidos com a parceria.

4.3.1 O nascimento do grupo de mulheres

O primeiro encontro do grupo de mulheres do bairro Novo Barroso foi agendado
para o dia 01 de julho de 2009, as 14 horas no auditorio do CSF Janival de Almeida Vieira.
Os ACSs convidaram doze mulheres jovens para participar do encontro. Compareceram,
porém, apenas trés mulheres na hora e local agendados, que foram acolhidas pelas ACSs e
pela pesquisadora. Em raz&o desse acontecimento, reuniram-se no local, pesquisadora, ACSs
e mulheres, para repensar sobre o encontro. Na roda de conversa, essas mulheres
manifestaram sua dificuldade em comparecer ao CSF no horéario da tarde, por fatores como o

clima guente neste horario, o risco de assalto e a distancia do bairro onde moram até o CSF.

As mulheres manifestaram interesse no fato de que 0s encontros acontecessem na
propria comunidade. Desse modo, em data posterior, ocorreu nova reunido entre pesquisadora
e ACSs para planejar o encontro seguinte, inclusive para convidar novamente as mulheres
para participarem do grupo. Apds a discussao da equipe, chegou-se a conclusao de que seria
melhor realizar os encontros no Bairro Novo Barroso, local onde as mulheres residem, pois a
distancia até o CSF é de aproximadamente 2,5 km. Apds essa decisao, entramos em contato
com uma lider comunitaria, para investigar a disponibilidade da sua residéncia para a
realizacdo dos encontros, visto tratar-se de um local amplo, que dispde de cadeiras e mesas,

pois também funciona como um bar, nos finais de semana. Esse local é bem situado no bairro,
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em uma das ruas principais do conjunto, e € onde ocorrem 0s encontros do grupo de idosos,
que durante 0 més de julho estaria de férias. A lider comunitéria cedeu esse espaco para

realizacdo dos encontros do grupo de mulheres.

As ACSs convidaram novamente as mulheres para o grupo, mas, desta vez,
sugerimos alguns nomes de mulheres jovens, que ja haviam participado de grupos de
gestantes, ou que acompanham seus parentes no grupo de idosos do bairro, e que,
provavelmente, aceitariam o convite para o grupo de mulheres. Entdo, foram entregues
novamente convites as doze mulheres selecionadas, tanto pelos ACSs quanto as indicadas por
nos.

No primeiro encontro na comunidade, compareceram 11 mulheres, que optaram
por efetivar os encontros todas as quartas-feiras no horario da tarde, no bar ‘Diamante
Drinks’, um local de facil acesso na comunidade e se comprometeram a participar de todos 0s
encontros. As mulheres acharam interessante a proposta de criacdo de grupo e ficaram
interessadas em saber tempo de duracdo do grupo, pois ficaram animadas com a proposta. Em
resposta, informamos que essa decisdo sobre a permanéncia do grupo dependeria das

participantes durante o desenvolvimento dos encontros.

4.4 Periodo do estudo

Os encontros do grupo de mulheres para a realizacdo desse estudo aconteceram
durante os meses de julho, agosto, setembro e outubro de 2009 (APENDICE A). Ocorreram

semanalmente, totalizando cerca de 16 encontros, que tiveram duragéo de cerca de trés horas.

O horério, o local e a periodicidade dos encontros foram pactuados entre a equipe
de saude e as mulheres, que optaram por efetiva-lo no periodo da tarde, pois, nesta parte do
dia, muitas mulheres ja cumpriram com suas “tarefas do lar” (limpar a casa, fazer almoco,
deixar as criangas na escola etc), que frequentemente se constituem *“obrigac¢des femininas” e
geralmente acontecem no periodo da manhd, estando, assim, mais disponiveis para sair de
seus lares e participar das atividades do grupo. Outro fator que colaborou para essa escolha foi
que no periodo da tarde a demanda espontanea no CSF é menor, o que oferece a enfermeira

da ESF maior disponibilidade para o desenvolvimento de préticas educativas em grupo.
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4.5 Referencial norteador do estudo: Community-based participatory research — CBPR

(Pesquisa Participativa baseada na Comunidade)

Pela intencdo dos objetivos propostos no estudo, utilizamos como abordagem a
Community-based participatory research — CBPR, que € um novo paradigma que representa
opcdes de orientacBes para investigacdo com base na parceria comunitaria, objetivando a
mudanga social e a reducdo das injusticas sociais como parte integrante da pesquisa. CBPR
ndo é uma nova metodologia de pesquisa, mas uma nova abordagem para investigacdo em
Saude Pudblica. A esséncia dessa abordagem € uma colaboracdo entre pesquisadores e
membros da comunidade, cuja competéncia, igual para cada um, € investigar, identificar e
estudar os problemas de salde importantes para aquela comunidade (MC ALISSTER et al,
2003).

Em nosso estudo, essa colaboracdo ocorreu entre nds e mulheres jovens da
comunidade do Novo Barroso, que estudaram os principais agravos que acometem a saude
das mulheres daquela comunidade, na percepcao das participantes, pautada no dialogo e no
compartilhamento de experiéncias e, mediante esse reconhecimento, foram eleitas as

prioridades e tracadas estratégias na tentativa de amenizar aquele agravo.

CBPR é "Uma abordagem colaborativa com a investigacdo que envolve
eqlitativamente todos os parceiros no processo de investigacao e reconhece as Unicas forcas
que cada um traz consigo”. Em CBPR, a investigacdo comeca com um tdpico de enorme
importancia para a comunidade e tem como objetivo aliar conhecimento com acao para atingir
uma mudanca social (HARTWIG, CALLESON E WILLIAMS, 2005).

De acordo com Agéncia para Healthcare Research and Quality (2002), CBPR é
um processo colaborativo de pesquisa envolvendo pesquisadores e representantes da
comunidade. Para o desenvolvimento dessa pesquisa, € imprescindivel o engajamento dos
membros da comunidade no processo e no produto da investigacdo, devendo-se utilizar o
conhecimento local para a compreensdo dos problemas de saude e o desenho de intervencdes.
Além disso, os membros da comunidade atuam na divulgacdo e uso dos resultados da
investigacdo e, em ultima instancia, a reducdo das disparidades de satude. Os membros da
comunidade se tornam parte da equipe de pesquisa e 0s pesquisadores engajados nas

atividades da comunidade.
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A CBPR tem raizes nos movimentos sociais e politicos dos anos 1940, tendo-se
verificado uma revitalizacdo nos anos 1960 e 1970. Na década de 1940, Kurt Lewin comegou a
falar sobre a pesquisa-a¢cdo como um meio para superar as desigualdades sociais. Mais tarde,
escritos do educador Paulo Freire, na década de 1970, trouxeram para a discussdo questdes
como a exigéncia das proprias comunidades identificarem seus problemas e respectivas
solugdes (HARTWIG, CALLESON E WILLIAMS, 2005).

Faridi et al (2007), discorrendo sobre a origem da CBPR, referem que a obra de
Kurt Lewin e Paulo Freire enfatizam um processo interativo de acéo, reflexdo e aprendizagem

experiencial e que este é essencialmente a fundacdo de CBPR como € praticado hoje.

A Agency for Healthcare Research and Quality (2004) relata que CBPR como uma
abordagem pode ser utilizada em estudos ambientais e de salde, destinada a aumentar a
participagdo comunitéria e o valor dos estudos para pesquisadores e a comunidade estudada.
Esta abordagem é um atrativo para académicos e profissionais de salide que lutam para abordar
os problemas de saude publica presentes em diversas populacdes. A CBPR cria “pontes” entre
cientistas e comunidades, mediante a troca de conhecimento e experiéncias valiosas. Esta
colaboracdo permite o desenvolvimento de instrumentos apropriados culturalmente, tornando
0s projetos de salde mais eficazes e eficientes. Também estabelece uma confianga mutua entre
o0s envolvidos, 0 que aumenta a quantidade e a qualidade das informacdes coletadas no estudo.
Quando desenvolvido de forma adequada, a CBPR beneficia os participantes da comunidade,
profissionais de saude e demais pesquisadores. O ultimo beneficio desta colaboragdo é uma
compreensdo profunda e acurada das circunstancias exclusivas de uma comunidade, permitindo

testar e adaptar praticas saudaveis necessarias para a aquela comunidade.

Alguns dos principais beneficios para CBPR sdo o0s seguintes: auxilia a comunidade
a satisfazer suas necessidades por meio da investigagdo do que é realmente relevante para as
necessidades comunitarias; auxilia a investigacdo e a comunidade académica para validar a
qualidade da investigacdo no que diz respeito a comunidade; ajuda a superar lacunas na
compreensdo, confianca e conhecimento entre instituicdes académicas e a comunidade; obtém
maior qualidade e utilidade nos resultados, haja vista o contexto social dos individuos no lugar
de ver as pessoas de forma isolada a partir do seu ambiente, cultura ou de identidade
(aaspireproject.org/about/cbpr.html).

Em suma, a CBPR envolve: (1) coaprendizagem e transferéncia reciproca de
competéncia, por todos os parceiros de investigagdo, com especial destaque para as questdes
que podem ser estudados com métodos CBPR; (2) poder compartilhado para tomada de
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decisOes; e (3) direitos iguais nos processos e produtos do projeto em estudo (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2004).

A popularidade e credibilidade da CBPR em Saude Publica tém crescido, pois
seus esforgcos estdo voltados para aumentar a participacdo da comunidade em projetos de
Salde Publica, prometendo ensejar um refor¢co nos programas de bem-estar e adequé-los a
comunidade, ja que estes projetos foram desenvolvidos em parceria com a comunidade (MC
ALISSTER et al, 2003; FARIDI et al, 2007).

Alguns autores tém avancado e identificam os principios para CBPR. Barbara Israel
e 0s seus colegas identificaram oito principios-chave de apoio CBPR, onde o éxito da
investigacdo e as parcerias sdo amplamente citados. Estas incluem: 1) reconhecer a
comunidade como uma unidade de identidade, 2) basear-se nas forcas e recursos da
comunidade, 3) facilitar as parcerias colaborativas em todas as fases da investigacdo, 4)
integrar o conhecimento e acdo para beneficio matuo de todos os parceiros, 5) promover uma
co-aprendizagem e a habilitacdo no processo que atende as desigualdades sociais, 6) envolver
um processo ciclico e interativo, 7) pensar a salde desde perspectivas positivas e ecoldgicas; e
8) divulgacédo dos resultados e conhecimentos adquiridos a todos os parceiros (HARTWIG,
CALLESON E WILLIAMS, 2005).

Buscamos nortear nosso estudo por esses oito principios-chave. Primeiramente, as
participantes elaboraram a identidade de um grupo de mulheres da comunidade Novo Barroso,
que utilizaram suas potencialidades locais na intencdo de superar um problema em salde da
mulher da sua propria comunidade, e, para isso, a parceria fortalecida entre a ESF e as
mulheres participantes do grupo foi imprescindivel para o alcance do planejamento feito pelos
envolvidos. Apos a realizacdo desse planejamento, a parceria divulgou os resultados. Nos
proximos paragrafos, apresentaremos, mais detalhadamente, como ocorreu o processo CBPR
no grupo de mulheres da comunidade Novo Barroso.

A primeira etapa da CBPR é identificar os parceiros e formalizar a parceria.
Esse foi o momento inicial de nosso estudo, quando convidamos as mulheres para
participarem do grupo e formalizamos a parceria entre elas e a equipe de salude da ESF
responsavel pelo estudo. As mulheres participantes foram envolvidas em todas as etapas,
desde o planejamento, o desenvolvimento, quando foram selecionados os temas/problemas

prioritarios para discussdo, até a divulgacdo dos resultados, conforme detalharemos adiante.
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Na CBPR, os sujeitos do estudo séo parceiros e participam ativamente de todas as
etapas do estudo, desde o planejamento até a divulgacdo dos resultados, conforme ja relatado.
Em estudos CBPR, podemos ter parceiros institucionais e/ou da comunidade. As parcerias
em CBPR séo susceptiveis de envolver parceiros de vérias origens culturais, com respeito a
raca ou etnia, género, classe social, orientacdo sexual, comunidade académica ou papéis, e
disciplina académica, incluindo os que sdo diretamente afetados por este(s) tema(s) de estudo.
Os parceiros podem atuar em mdaltiplos papéis. Assim, é importante que 0s parceiros se
esforcem para a competéncia cultural (FLICKER, SENTURIA, WONG, 2005).

CBPR exige um conjunto diferente de valores, capacidades e prazo maior do que
a maioria dos estudos. Uma pesquisa com comunidades pde em evidéncia questdes de poder,
raca, classe, comunicacdo e respeito. Assim, Hartwig, Calleson e Williams (2005) citam as
competéncias especificas que facilitam a formacdo de relagcBes entre pesquisadores e
comunidades: Competéncia cultural - um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
que permitam que os individuos, organizacdes e sistemas possam trabalhar eficazmente com
diversas questdes raciais, étnicas, religiosas, e grupos sociais. Comunicacao - a habilidade de
fornecer e receber feedback continuo com parceiros da comunidade ao longo do
desenvolvimento do projeto de investigacdo, de forma clara e acessivel a todos. Ouvir -
podera receber feedback e insights de ambos os parceiros da comunidade onde ocorre a
investigacdo e de investigadores sobre métodos e abordagens. Por fim, para que o
pesquisador seja um ouvinte habil, requer o reconhecimento de que ndo tem todas as respostas
e que pode haver outras maneiras de realizar a investigagdo que podem ser mais propicios
para a comunidade, como também o membro da comunidade deve reconhecer e respeitar 0s
pesquisadores, diferentes métodos e os seus resultados. Partilha de poder e controle sobre
as decisbes - muitos pesquisadores chegam a uma comunidade com um protocolo
estabelecido e néo estdo dispostos a fazer alteracBes ou partilhar a tomada de decisdes sobre
métodos e abordagens com a comunidade. Da mesma forma, os membros da comunidade nédo
podem esperar ter "poder de veto” sobre o projeto de investigacdo e métodos de elaboracao
simplesmente porgue eles "conhecem melhor a comunidade.” Deve haver um consenso. Essas

competéncias sdo essenciais para 0 bom desenvolvimento de estudos CBPR.

Concordamos com a ideia de que envolver ativamente a comunidade no estudo
compreende questdes que devem ser respeitadas. Desse modo, pensamos como poderiamos
estabelecer as competéncias especificas que facilitassem a nossa relagdo com a comunidade em

nosso estudo CBPR com mulheres. A figura 3 demonstra como essas competéncias foram
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aplicadas em nosso estudo para alcancarmos 0s objetivos propostos, com apoio em uma

tecnologia educativa em saude.

Figura 3 - Competéncias facilitadoras da relagdo entre pesquisadora e mulheres na vivéncia
de Educacdo em Saude utilizando tecnologias educativas, Fortaleza, 2009.

[ COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA DESENVOLVER CBPR }
Competéncia Comunicagéo Ouvir Deciséo
Cultural Compartilhada

l l l ,,

Decidir de modo

Respeitar Utilizar : :
pe : Ouvir compartilhado
questbes linguagem ti t L
culturais acessivel continuiamente sobre as atividades
' ' 0S parceiros. educativas.

N i /

[ TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROMOGAO DA SAUDE DE UM GRUPO DE 1

MULHERES

Fonte: construida pela autora.

Em nosso estudo CBPR com mulheres, procuramos assegurar que cada uma
dessas competéncias fosse respeitada, valorizando a cultura, questdes étnicas, raciais e/ou
religiosas. Em relagdo & comunicacdo com as mulheres, utilizamos linguagem clara e
acessivel a todos. As mulheres relataram continuamente sua aprendizagem. Escutamos a
opinido de todos os envolvidos, que sugeriram temas para discussdo em grupo, como também
sobre as tecnologias para utilizacdo no grupo. Houve decisdo compartilhada sobre o
desenvolvimento das atividades educativas no grupo, e decisdes em saude, buscando o

coNnsenso entre os participantes.

Na CBPR, apds a formalizacdo da parceria, 0 ponto de partida é a compreenséo do
problema por parte daqueles que sofrem diretamente. Isso € feito, geralmente, através de
entrevistas, dialogos e grupos focais (PALERMO, MCGRANAGHAN E TRAVERS, 2005).

Assim, com a formacdo do grupo de mulheres da comunidade, identificamos e discutimos
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sobre os temas de satude da mulher mais relevantes para o Novo Barroso, de acordo com a
opinido das integrantes do grupo, que foram: gravidez na adolescéncia, cancer de mama e

infertilidade. Essa pode ser considerada a segunda etapa da CBPR.

Os autores concordam com a ideia de que ha uma infinidade de questbes
importantes que todos parecem estar necessitando discutir em determinada comunidade, mas é
importante definir prioridades para as questdes em que 0s parceiros irdo trabalhar no inicio de
uma parceria. Sem essa eleicdo de prioridades, sera muito dificil fazer qualquer progresso
sobre qualquer questdo particular de todo. A falta de progresso e impacto ndo sera apenas
prejudicial para o moral das pessoas envolvidas na parceria, mas também levam os parceiros a
questionar se 0 seu tempo e energia que investiu na parceria vai dar bom resultado (FLICKER,
SENTURIA, WONG, 2005).

Nessa perspectiva, partimos para a terceira etapa da CBPR no grupo de mulheres,
quando solicitamos ao grupo que elegesse, entre os trés temas de salde da mulher (gravidez na
adolescéncia, cancer de mama e infertilidade), aquele que seria prioridade para as mulheres do
Novo Barroso, e o grupo definiu como prioridade a gravidez na adolescéncia, pois para elas,
representa um problema de salde da mulher mais significativo naquela comunidade, ja que

conheciam muitas adolescentes gravidas na comunidade.

Wallerstein e Duran (2006) relatam que, numa atitude de cooperagdo para a
investigacao, equitativamente, a CBPR envolve todos os parceiros da investigacdo e reconhece
0 que cada um traz de vantagens singulares. CBPR comega com um tema de investigacdo de
importancia para a comunidade, com o objetivo de combinar conhecimento e acdo para a

mudanca social a fim de melhorar a saide comunitaria e eliminar as disparidades.

A CBPR objetiva o crescimento e o desenvolvimento dos envolvidos no
problema, pois eles aprendem a avaliar e refletir criticamente a sua experiéncia do problema e
comunicam aquilo que acham que deve ser feito para reduzir ou eliminar o problema
(PALERMO, MCGRANAGHAN E TRAVERS, 2005). Consideramos 0 quarto momento da
CBPR, quando utilizamos o conhecimento local para a compreensao dos problemas de salde,
guando as mulheres puderam estudar mais sobre a problematica da gravidez na adolescéncia
na sua comunidade, expressaram suas opinides, compartilharam experiéncias e aprofundaram
mais sobre o tema. Elas relataram suas experiéncias e casos de adolescentes gravidas e

familias que conheciam no bairro e, assim, a conversa fluiu naturalmente no grupo.
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Em seguida, as participantes discutiram sobre de que forma poderiam contribuir
para amenizar a gravidez na adolescéncia no Novo Barroso. Utilizando o conhecimento das
participantes do grupo para identificar as potencialidades locais e planejar conjuntamente as
intervencdes que poderiam amenizar o0 problema da gravidez na adolescéncia naquela
comunidade, ap6s a identificacdo de suas causas, evoluimos para a fase que consideramos
como o quinto momento da CBPR e, no sexto momento da CBPR, desenvolvemos as
intervencdes planejadas pela parceria, que serdo descritas no capitulo de apresentacdo dos

resultados.

Em CBPR, depois que a parceria esta funcionando, o projeto é implementado. A
parceria deve divulgar os resultados para a comunidade e outros setores e trabalhar em
conjunto com um grupo diversificado de participantes para aplicar os resultados por meio de
mudancas na pratica e / ou politica. Sem divulgacéo e aplicacdo, os resultados de uma parceria
CBPR tém pouco valor para os parceiros comunitarios (MCGRANAGHAN, BROWN, 2005).
Consideramos a fase da divulgacdo como a sétima etapa da CBPR, que também foi realizada
por todos os envolvidos. Assim, os resultados alcancados com a parceria no grupo de mulheres

foram divulgados pelas participantes em alguns cenarios, apresentados posteriormente.

Todo o desenvolvimento do estudo sera apresentado com minudéncias no proximo

capitulo.

4.6 Métodos e procedimentos para coleta de informacdes no grupo de mulheres

Nesta pesquisa, utilizamos as seguintes técnicas e instrumentos de coleta de
informacdes: registros dos encontros de grupo (transcricdo da gravacao dos dialogos durante
0s encontros, fotografias, desenhos), nosso diario de campo e a entrevista realizada com as

mulheres participantes e as ACS no altimo encontro do grupo.

O emprego de uma combinacdo de técnicas para coleta de informagfes junto ao
grupo de mulheres foi imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos e nos assegura

maior confiabilidade e validade dessas informagdes.

Para Minayo (2005) a triangulacdo de métodos € uma estratégia de pesquisa que
significa a combinagdo e o uso de varios pontos de vista; a visdo de varios informantes, além

da utilizacdo de uma variedade de técnicas de coleta de informagdes durante a investigacao.
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Desse modo, a triangulacdo dos métodos constitui ferramentas de rigor metodolégico. Para a
autora, essa abordagem deve ser escolhida quando puder contribuir para aumentar o

conhecimento do assunto e atender aos objetivos que se tenciona alcangar.

Para contextualizar os sujeitos do estudo, em relagdo a suas condigdes
socioecondmicas, elaboramos um roteiro para identificacdo (APENDICE B), que foi aplicado
a cada mulher, logo nos primeiros encontros. Os ACS também participaram no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo da pratica educativa, por isso, também caracterizamos esses

sujeitos em relacdo a sua pratica profissional (APENDICE C).

No que concerne ao planejamento dos encontros, somente o primeiro foi
planejado exclusivamente por nods e ACSs, pois os demais foram planejados em parceria com
todas as participantes (nds, ACS e mulheres participantes), de forma bem particularizada, de
acordo com as tematicas sugeridas pelo grupo, levando-se em conta a singularidade, realidade

e necessidades de cada mulher e as informacdes obtidas em encontros anteriores.

As mulheres confeccionaram um instrumento intitulado de “Caderninho do
Saber” (APENDICE D), para que pudessem registrar temas de seu interesse a discutir nos
encontros, contribuindo assim para o planejamento dos encontros. No desenvolvimento dessa
atividade, identificamos o fato de que uma das mulheres ndo era alfabetizada, o que
impossibilitava que ela registrasse no caderninho. Assim, uma das ACSs realizou esse registro

com base do relato desta mulher.

Em cada encontro com o grupo, discutimos um tema de interesse da salde da
mulher, com o apoio nas sugestdes de todas, pautando-nos no dialogo, no compartilhamento
de experiéncia entre as mulheres e profissionais de saude envolvidos e no estabelecimento do
consenso do grupo, subsidiado por uma tecnologia educativa. Isso aconteceu em todos 0s
encontros, objetivando o crescimento do grupo e a aprendizagem das mulheres, que tiveram a
oportunidade de refletir criticamente sobre o tema em discussdo, em busca da solugdo de
problemas citados e, consequentemente, contribuimos para aumento da autonomia e cidadania

dos envolvidos.

Nos encontros, utilizamos tecnologias educativas, escolhidas juntamente com as
participantes e de acordo com a tematica abordada. Foram utilizados também materiais
diversos, como cartolinas, recortadas em forma de circulos, coraces e retangulos, lapis

coloridos, pinceis atbmicos, E.V.A etc.



54

O planejamento dos encontros do grupo de mulheres do Novo Barroso foi
elaborado de acordo com os pressupostos de nosso referencial tedrico e sera apresentado

simplificadamente na figura 4.

Figura 4- Planejamento da CBPR — Grupo de Mulheres do Conjunto Habitacional Novo
Barroso, Fortaleza — CE, 2009.

[ CBPR- GRUPO DE MULHERES ]
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[ Valorizar: saber, realidade e necessidade das mulheres. ]
A 4
[ Dialogo, troca de experiéncia e tecnologias educativas ]
Aumento da autonomia e [ Promogdo da Salde ]
emancipacao

Fonte: elaborada pela pesquisadora.

Durante o desenvolvimento dos encontros, coordenamos cada sessdo grupal,
auxiliada por trés ACSs, que tambem tinham a funcao de registrar cada encontro por meio da
observacdo do ambiente, de expressdes verbais e ndo verbais das mulheres participantes e de
anotacOes de acontecimentos importantes durante os encontros, podendo estas intervir durante
0s encontros, caso necessario. Assim, os ACSs realizaram o que podemos chamar de

observacao participante.

Todos os encontros com as mulheres foram registrados, pois é a base para nossa a
avaliacdo e reflexdo do que estamos fazendo. Esses registros foram realizados com o auxilio

de um gravador de audio e camera fotogréfica, apés o consentimento das participantes.
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Também utilizamos um diario de campo para registrar a participacdo das mulheres, 0s

acontecimentos e percepgdes dos encontros.

A avaliacdo € fundamental para o desenvolvimento dos encontros do grupo e, por
isso, deve ser constante, dia a dia e no todo. Desse modo, além da utilizacdo do diério de
campo, também investigamos a opinido das participantes, ao final de todos os encontros,
buscando evidenciar a sua percepcdo sobre a metodologia aplicada no grupo e o significado
daquela experiéncia vivenciada. Para isso, no Gltimo encontro com o grupo, para fim de
realizacdo deste estudo (até o momento, o grupo de mulheres continua se reunindo na
comunidade do Novo Barroso), realizamos uma entrevista semiestruturada aplicada a cada
mulher participante e gravada com autorizacio delas (APENDICE E). Os ACSs participantes
também responderam a entrevista (APENDICE F), com o intuito de identificarmos
dificuldades, facilidades e limitagcGes encontradas na realizagdo daquele grupo de mulheres e
apreender o significado da experiéncia para esses sujeitos.

4.7 Apresentacao e discussao dos resultados

A coleta e anélise das informacdes ocorreram de forma simultanea, no decorrer
dos encontros no grupo de mulheres, pois, assim, poderiamos ir modificando as estratégias
utilizadas e possiveis entraves que pudessem ocorrer na conducdo do grupo, bem como

refletir, fazer interpretacdes e identificar lacunas que poderiam ser preenchidas a tempo.

Os resultados deste estudo serdo apresentados, inicialmente, com a caracterizacao
dos sujeitos da pesquisa, no sentido de contextualizar os informantes no ambiente da

investigacao.

Para a apresentacdo dos resultados, utilizamos as anota¢Ges do nosso diario de
campo, a transcricdo literal da gravacdo das falas das participantes em cada encontro e das
entrevistas com 0s sujeitos do estudo, as fotografias e os desenhos obtidos e as anotacdes do
“caderninho do saber”, para descrevermos 0S encontros com 0 grupo, as atividades e as
tecnologias educativas desenvolvidas. Sdo apresentados dialogos e comentarios dos sujeitos

do estudo, além de figuras, quadros e tabela elaborados por nés.

As entrevistas realizadas com os sujeitos (mulheres e ACS) foram transcritas na
integra e analisadas, conforme proposta para organizacdo de informacdes de teor qualitativo.
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Todas as informacdes obtidas foram organizadas, as transcri¢Ges lidas e relidas e selecionados

0s aspectos relevantes, os quais foram destacados como forma de resultados no estudo.

O relato foi feito observando uma ordem sequencial e temporal dos eventos, que
utilizou a narrativa intercalada com as falas ou depoimentos como evidéncia de dados, bem

como desenhos, fotografias e elaboragdes com o grupo.

Utilizamos estudos e autores de referéncia em questbes que envolvem a
participacdo popular e atividades educativas em saude para a andlise e discussdo dos

principais achados desse estudo.

4.8 Aspectos éticos

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados, buscando-se nortea-lo
corretamente. Assim, o primeiro procedimento ético foi o envio do projeto de pesquisa para a
Secretaria Executiva Regional — SER VI, 6rgédo publico responsavel pelas atividades executas
no CSF Janival de Almeida Vieira e, logo ap6s a anuéncia, enviamos o projeto para o Comité
de Etica em Pesquisa - COMEPE da Universidade Federal do Ceara — UFC, quando foi
submetido a apreciacdo e aprovado pelo protocolo COMEPE n° 153/ 09 em reunido ocorrida
em junho de 2009 (ANEXO A).

O estudo foi norteado pela Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, incorporando sob a dptica do individuo e das
coletividades os quatros referenciais basicos da Bioética: - autonomia, beneficéncia, justica e
ndo-maleficéncia, visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

A autonomia das mulheres participantes do estudo foi preservada. Elas foram
esclarecidas quanto a natureza e os objetivos do estudo, quando utilizamos uma linguagem
clara e adequada a sua compreensdo para convida-las a participar do experimento; apds
aceitarem participar, oficializamos seu consentimento livre e esclarecido em termo prdprio
(APENDICE G), sendo dada a possibilidade de elas desistirem da pesquisa a qualquer etapa
deste processo, sem risco de sofrer qualquer penalidade. Solicitamos também a permissdo
para que as entrevistas e as informagdes obtidas nos encontros do grupo fossem registradas
em gravador de audio e em camera fotografica. As ACSs foram informadas sobre os objetivos
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do estudo e convidadas a participar das atividades educativas, dando-se a possibilidade de
desistirem a qualquer etapa, sem que essa desisténcia acarrete algum dano para elas. As ACSs
que aceitaram participar do estudo formalizaram sua participacdo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE H).

Quanto ao principio de ndo-maleficéncia, respeitamos os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como 0s habitos e costumes; realizamos 0s encontros em
ambiente privativo para o grupo, garantindo a confidencialidade e, o anonimato das
identidades. Garantimos que as participantes (mulheres e ACSs) néo iriam ser prejudicadas
caso nao quisessem participar ou desistissem de participar. Estamos cientes de que o estudo
ndo causara prejuizos as participantes das atividades educativas, pelo contrario, a participacao

nessas atividades contribuird para a promogéo da satde das mulheres.

Para preservar o anonimato de cada mulher que participou dos encontros do
grupo, utilizamos nomes de pedras preciosas e semipreciosas. Essa escolha foi feita por nos, e
deu-se pelo fato de que as ruas do Conjunto Habitacional Novo Barroso, onde as mulheres
vivem, sdo identificadas por nomes de pedras preciosas e semipreciosas, como, Diamante,
Rubi, Esmeralda, Safira, Opala, Topazio, Ametista, Citrino, Agata, Turquesa e Pérola. Os

ACSs foram denominados por nimeros.

O estudo proporciona um olhar diferenciado sobre as atividades de Educacdo em
Salde, com base nesta experiéncia com o uso de tecnologias educativas, poderemos contribuir
para o0 aprimoramento da pratica de Educagdo em Salde na Estratégia Saude da Familia,
especialmente a préatica dos enfermeiros. O potencial beneficio previsto para as mulheres
participantes do grupo € o aprendizado que poderdo adquirir, mediante o diadlogo e a troca de
experiéncia entre os envolvidos, contribuindo para o0 aumento de sua autonomia, emancipacao
e promocdo da satde. Os ACSs que participaram também poderdo se beneficiar com a troca
de saberes, que poderdo utilizar em sua vida, além de terem a oportunidade de atuar na
conducdo e coordenacdo de atividades de Educacdo em Saude, aprimorando sua atuacdo na
Estratégia Saude da Familia. Durante os encontros, distribuimos materiais informativos em
salde (planejamento familiar, prevencdo de DST etc), de acordo com a temética em

discussao.

Quanto ao principio de justica, a escolha por mulheres para participar deste estudo
ndo foi por acaso. Sabemos que, culturalmente, num processo historico, a mulher tem posicéo
desprestigiada em relacdo aos homens. Assim, a condigéo de ser mulher exige uma caminhada
na direcdo da busca de igualdade, pois sempre estivemos subjugadas a um injusto sistema
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patriarcal (OLIVEIRA, 2007). Entdo, desenvolver um estudo com vistas a realizar acOes
educativas em saude, pautada no dialogo, necessidades e realidade de mulheres assistidas na
Estratégia Saude da Familia, com enfoque na promocdo de saude deste grupo, vai ao encontro
da necessidade de ensejar discussodes e decisdes que melhorem as condic¢des de vida dessas
pessoas e, por que ndo dizer, que possibilitem uma diminuicdo dessas desigualdades de
género, estabelecidas historicamente, o que constitui outro beneficio desta pesquisa.
Firmamos o compromisso de propagar os resultados, com destaque dos itens que
trardo melhoria para as condigOes de vida desta populagdo e itens que contribuirdo para a
melhoria das acdes de Educacdo em Saude desenvolvidas junto a comunidade na ESF.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, exibiremos os resultados da investiga¢do, mostrando, de inicio, as
principais caracteristicas socioeconémicas das mulheres participantes, para em seguida,
descrever as atividades e as tecnologias educativas desenvolvidas nos encontros grupais, a
acao educativa realizada pelo grupo de mulheres e, posteriormente, indicaremos o significado

desta experiéncia para as mulheres e para as ACSs participantes.

5.1 Caracterizagao dos sujeitos

Iniciamos a apresentacdo dos resultados situando as participantes no contexto
onde se encontram, caracterizando-as em relacdo a idade, escolaridade, ocupacéo, situacédo
conjugal, nimero de pessoas em seu domicilio e sua renda familiar, o que pode ser

visualizado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das participantes do estudo, segundo idade, escolaridade e
convivio familiar. Fortaleza — CE, 20009.

Nome Idade Escolaridade Ocupacao Situacgéo Ne de Renda
conjugal filhos familiar
Diamante 35 Analfabeta Dona de casa Estavel 03 1 salario
minimo
Safira 37 Ensino fund.  Dona de casa Estavel 02 1 salario
incompleto minimo
Rubi 26 Ensino fund.  Dona de casa Estavel 02 02 salarios
incompleto minimos
Esmeralda 23 Ensino médio  Dona de casa Estavel 01 02 salarios
completo minimos
Citrino 34 Ensino fund.  Vendedora Vilva 02 01 salario
incompleto minimo
Opala 20 Ensino médio  Estudante Solteira Nenhum 02 salarios
completo
Topazio 23 Ensino médio  Dona de casa Estavel 01 02 salarios
completo minimos
Agata 25 Ensino fund.  Vendedora Estavel 02 3 salarios
incompleto minimos
Ametista 20 Ensino médio  Professora Solteira Nenhum 1 salario
completo minimo
Turquesa 36 Ensino médio  Costureira Estavel 01 1 salario
completo minimo
Pérola 38 Ensino fund.  Vendedora Estavel 03 1 salario
incompleto minimo
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Os sujeitos do estudo sdo mulheres adultas jovens, numa faixa etéria
compreendida entre 20 e 38 anos. Em relacdo a escolaridade, percebemos que, das 11
mulheres, uma era analfabeta, cinco possuiam o ensino fundamental incompleto e cinco
estudaram até o ensino médio. Sobre a ocupacao/profissdo das mulheres, a metade era de
donas de casa e trés eram vendedoras (confeccdo e produtos de beleza); as outras trés eram
estudante, professora e costureira. A maioria das mulheres mantinha um relacionamento
conjugal estavel e tinham filhos, com excecdo de Opala e Ametista, que eram solteiras sem
filhos. Elas possuiam renda familiar de até trés salarios minimos.

No desenvolvimento de atividades educativas, é imprescindivel conhecer as
caracteristicas socioculturais dos participantes, para que essa pratica seja adequada ao
contexto. Assim, embasada nessas caracteristicas fizemos o planejamento das atividades
educativas, para que nao houvesse nenhum tipo de excluséo, contribuindo para que todas se
sentissem inseridas no processo educativo.

Os trés ACSs da equipe lilas também participaram do estudo, contribuindo para o
planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo da pratica educativa desenvolvida junto as
mulheres. Desse modo, achamos importante caracterizar também esses sujeitos. Observamos
que os trés ACSs possuem 0 mesmo tempo de atuacdo junto a comunidade do Novo Barroso,
cerca de 2 anos. Apenas uma delas ndo tem experiéncia prévia como ACS.

ACS 1 - sexo feminino, 42 anos; ¢ ACS ha 13 anos e ha 2 anos atua no Novo Barroso
ACS 2 - sexo feminino, 30 anos; é ACS h& 2 anos e tem 0 mesmo tempo de atuacdo no Novo
Barroso.

ACS 3 - sexo feminino, 34 anos, € ACS ha 6 anos e ha 2 anos atua no Novo Barroso.

5.2 Desenvolvimento e vivéncia de atividades educativas com um grupo de mulheres do

Novo Barroso

Nesta sessdo, trazemos as atividades educativas desenvolvidas e as tecnologias
utilizadas durante os encontros grupais, por compreendermos que elas fazem parte de todo o
processo vivenciado com o grupo de mulheres.

Consideramos atividades educativas o conjunto de experiéncias de encontros com
o0 grupo de mulheres mediado pelas tecnologias educativas, que neste caso se constituiu das

dindmicas (recebemos um presente, caixinha de surpresas etc), dos jogos, da exposi¢do de
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filmes, da utilizacdo da literatura de cordel, dramatizacdo, entre outras. A escolha da
tecnologia utilizada em cada encontro deu-se baseada na realidade das mulheres e no tema

escolhido para discussao no grupo.

Em todos os encontros que relataremos, foi criado um ambiente alegre e
descontraido para favorecer ao mesmo tempo a motivacdo do grupo e uma aprendizagem

prazerosa.

Os encontros do grupo de mulheres também objetivaram identificar os problemas
citados pelas mulheres, no que concerne a salide da mulher no Novo Barroso, buscar as
solugdes para esses problemas, favorecer a troca de saberes e a aprendizagem, fortalecer o
autocuidado e a promocao da saude das mulheres e, consequentemente, contribuir para o

aumento da autonomia e cidadania dessas mulheres.

O saber de cada mulher foi reconhecido e valorizado e, com arrimo nessa
realidade, procuramos transformar e/ou complementar esse saber, estabelecendo a troca de

conhecimento popular e cientifico.

A maioria das mulheres participantes ja era nossa conhecida e/ou das ACSs, mas
algumas delas ainda ndo se conheciam. Ao primeiro encontro do grupo na comunidade
(ap6s o encontro do CSF), compareceram 11 mulheres, entre as quais estavam Opala,
Turquesa, Citrino, Esmeralda, Agata, Ametista, Pérola, Topazio e Diamante. Realizamos uma
apresentacdo, para que todas se conhecessem, para, assim, estabelecer-se uma relacdo de
confianga entre todos os sujeitos. Para isso, utilizamos a dindmica “recebi um presente”

(ANEXO B), que favoreceu maior integracdo do grupo.

Logo no primeiro encontro do grupo de mulheres, procuramos levantar uma
discussao sobre trés questdes importantes na pratica educativa com mulheres, que sdo: 1%) ser
mulher na sociedade atual, 2%) a saude da mulher e 3?) o grupo de mulheres e sua contribuicéo
para a saude das mulheres. Procuramos contribuir para uma reflexdo sobre de que forma sua

participacao no grupo iria contribuir para a sua satde, como mostra a fotografia 1:
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Fotografia 1 — Formulacdo compartilhada de saberes sobre ser mulher, a saude da mulher e o
grupo de mulheres.

Fonte: Foto pela autora.

Essa atividade permitiu a formulacdo compartilhada sobre os saberes de todas as
mulheres e possibilitou também o compartilhamento de experiéncias entre elas e entre 0s
profissionais de satde. As mulheres participaram ativamente, ndo ficaram timidas e falaram
abertamente sobre a tematica. Percebemos o desejo das mulheres em saber a opinido da

equipe de saude (enfermeira e ACSs) sobre 0s temas propostos.

Notamos que, para as mulheres do Novo Barroso, ser mulher na sociedade atual é
um fato positivo, embora ndo seja tdo facil, pois, no dia a dia, elas enfrentam muitas lutas e
dificuldades, seja para cuidar da familia, da casa ou cuidar de si mesma. Para elas, ser mulher
é ser guerreira, batalhadora e forte, sem jamais desistir de suas lutas. E a mulher que se
valoriza em vérios contextos de sua vida, na familia, na escola, no trabalho etc. Referem a
importancia da familia, de ser mée e de trabalhar diariamente, contribuindo para o sustento e
manutengdo do lar. Compreendem que as mulheres estdo cada vez mais reconhecendo seus
direitos na sociedade atual e sendo respeitadas. Vejamos a seguir, algumas de suas

declaracgoes:

...nés mulheres estamos nos valorizando mais na vida e na sociedade, temos opiniéo
propria (ESMERALDA).

...6 ser flexivel, é trabalhar o dia inteiro e ter paciéncia com as pequenas coisas,
como marido, familia, filhos, é ser forte, guerreira, batalhadora e além de tudo isso
vaidosa e sensivel (OPALA).

...ser mulher é ser batalhadora, a mulher é guerreira, ela cuida de seu marido, dos
seus filhos, e nunca se cansa, ela ama, sofre e chora, mas ela jamais desiste.
Ninguém tira o direito dela, ser mulher é ser feliz! (AMETISTA)
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Procuramos conhecer a opinido das participantes sobre a satde da mulher e
identificamos o fato de que elas reconhecem a importancia de ter saide para ter forcas no
enfrentamento das dificuldades da vida.

Para elas o conceito de salde esta muito ligado ao cuidado e ao cuidar de si,
obviamente, e principalmente, na concep¢do feminina. H4 uma compreensdo significativa
sobre a salde e o cuidar nas diversas fases da vida. Ha nas falas uma vertente de concepcao de
salde voltada para o individual e ausente da importancia dos determinantes sociais, pois
algumas fizeram referéncia principalmente a prevencdo de doengas e atendimentos de saude
em certas fases da vida, como pré-natal e prevencdo do cancer de colo do Gtero e das mamas.
Outras apresentaram uma concep¢do mais ampliada de saude, incluindo o psicolégico, o
espiritual e também enfatizando o cuidado com a beleza, a vaidade feminina e a importancia

da interagdo com outras mulheres.

As participantes reconhecem que ainda existem muitas dificuldades na atengéo a
salude das mulheres e que essa atencdo necessita ser ampliada. Tais asser¢cGes podem ser

evidenciadas nas declaracdes a seguir:

...6 estar sempre se cuidando, € ir ao médico, ser forte quando tiver algum problema
de salde, pois a mulher sem salde pode se considerar invalida, com saude,
encaramos tudo que vem pela frente (TURQUESA).

... a satde da mulher, ndo é sé a sadde do corpo, como ter que ir ao ginecologista,
mas também a salde espiritual, poder conversar com as amigas, dividir as alegrias
e tristezas, cuidar dos cabelos, do corpo, das unhas (OPALA).

...a salde da mulher é muito importante, pois temos que nos cuidar, fazer
prevencao, mas para isso, precisamos de oportunidade na sadde, pois ainda temos
muita dificuldade (PEROLA).

Numa perspectiva social e cultural, o cuidado sempre esteve atrelado ao feminino.
Historicamente, as mulheres exercem a funcdo de cuidadora de sua familia e de seu lar
(NEVES E CABRAL, 2008).

Buscando-se identificar o que as motivou a participar do grupo de mulheres na
comunidade, elas responderam que acreditaram ser algo a mais para ocupar seu tempo no
proprio bairro. Ao receberem o convite para participar do grupo, seja da ACS, da enfermeira
ou de outras mulheres que ja participavam dos encontros, manifestaram curiosidade em saber
do que se tratava, e também enfatizaram que seria uma oportunidade de aprender mais sobre

satde da mulher. Vejamos alguns comentarios a seguir:
Para mim, participar do grupo era algo a mais na minha tarde, pois assim, eu tinha
algo para fazer (PEROLA).

Fui convidada pela Opala e achei interessante, porque eu iria conhecer as
experiéncias das outras e passar a me cuidar melhor (AMETISTA).
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Interessei-me por curiosidade, também pra ficar mais por dentro da salde da
mulher (DIAMANTE).

As mulheres manifestam interesse em participar do grupo, acreditando que a
proposta sera Util para elas, pois poderdo aprender e ensinar umas as outras, com a
participacdo de todas. Elas também tém a expectativa de conhecer outras mulheres e fazer

novas amizades no bairro.

As participantes percebem 0s encontros grupais como um momento de partilha
entre as mulheres, de aprendizado, que ndo pode ser adquirido nas consultas individuais no

CSF, conforme constatamos nos proximos comentarios:

...6 a troca de experiéncias, é ter mais tempo para tirar ddvidas que nas consultas
ndo da tempo, é ter um momento s6 pra nds mulheres (TOPAZIO).

...0 grupo de mulheres é muito bom, porque a gente aprende mais coisas, conhece
mais amigas, conhece mais sobre mulher e para mim, é muito especial esse
encontro (AGATA).

...a gente fala e aprende mais sobre saude e bota pra funcionar (CITRINO).

Esses depoimentos sdo importantes para o bom desenvolvimento das atividades
grupais, pois, desde o inicio dos encontros, elas percebem que a aprendizagem pode ser
estabelecida entre os participantes e ndo apenas com o profissional de saude que conduz o
processo.

Produzir essa discussdo no primeiro encontro do grupo de mulheres, sobre essas
trés questdes: -ser mulher na sociedade atual, a saude da mulher e como o grupo de mulheres-
foi importante para conhecermos suas ideias e para que pudéssemos planejar melhor nossos

encontros, de maneira bem particularizada e de acordo com a realidade delas.

Ao final do encontro, as participantes manifestaram que o momento foi de
crescimento, alegria, aprendizagem, criativo, diversdo, unido, 6timo, especial, importante. A

utilizacdo da dindmica “em 3 palavras” (ANEXO C) auxiliou na obtencéo dessas declaraces.

No segundo encontro do grupo, estimulamos as participantes a criar uma
identidade para o grupo de mulheres que estava se formando. Elas aceitaram a proposta e
sugeriram nomes, como: “coisas de mulher”, “mulher saudavel”, “mulheres guerreiras”,
“super mulher”, “sucesso de salto alto”, “mulheres unidas”, “salde cor-de-rosa”. Essas
sugestdes foram escritas e expostas numa cartolina por uma das participantes para a

visualizagdo de todas e, em seguida, entramos em consenso que o melhor nome ¢é
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Supermulher: a salde cor-de-rosa e assim foi nomeado o grupo de mulheres do Novo

Barroso.

Daquele momento em diante, o grupo de mulheres do Novo Barroso assumia a
propria identidade, que foi posteriormente reconhecida na comunidade local. Esse foi o ponto
de partida para que as mulheres se apropriassem do grupo e cuidassem dele. Apds a escolha
compartilhada do nome do grupo, nesse mesmo encontro, buscamos identificar as
expectativas das mulheres em relagdo ao grupo e para isso, utilizamos a dindmica “bal6es das
expectativas” (ANEXO D). Optamos por identificar as expectativas no segundo encontro,
para que elas pudessem ja ter experimentado o primeiro momento no grupo de mulheres e,
assim, saber do que se tratava e ter uma ideia de como seriam 0s encontros subsequentes. A

fotografia 2 apresenta a realizagdo da dindmica balGes das expectativas.

Fotografia 2 — Baldes das expectativas

Fonte: Foto pela autora.

As expectativas das mulheres em relacdo a sua participacdo no grupo foram
bastante positivas; elas buscavam o aprendizado e a participacdo de todas; acreditam que irdo
constituir novas amizades e que 0s encontros serdo momentos para diversao, do seu interesse.
Acreditam que devem participar ativamente dos encontros, dando suas opinides,
compartilhando seus ensinamentos, conforme observamos nos depoimentos a seguir:

Minhas expectativas é conhecer melhor as mulheres do grupo. Espero que todos os
encontros sejam muito interessantes e que eu possa aprender com a experiéncia de
cada uma (AMETISTA).

Espero que o grupo seja importante ndo so6 para mim, mas para as outras mulheres
que queiram se cuidar e ficar de bem com a vida (TOPAZIO).



66

Espero desempenho da nossa parte, que nos empenhemos para que ndo faltemos
aos encontros, que cada vez mais possamos nos divertir e aprender mais de nés
mesmas e de nossas colegas, temos ensinamentos para compartilhar umas com as
outras (PEROLA).

Apbs escolher o nome do grupo e identificar as expectativas das mulheres em
relacdo aos encontros, falamos sobre nossas intencBGes acerca da pesquisa, 0 objetivo do
estudo, os potenciais beneficios, bem como esclarecemos duvidas que surgiram, solicitando
das mulheres que quisessem participar do estudo assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para esta etapa, uma participante leu o Termo em voz alta, para que todas
pudessem acompanhar a leitura no seu exemplar e para que a participante que nao sabia ler
pudesse compreender do que tratava o documento. As mulheres acharam o estudo muito
incentivador para que fosse desenvolvida essa atividade educativa em outros CSF junto a
comunidade. Todas aceitaram participar do estudo, que seria desenvolvido a partir dos
encontros do grupo de mulheres.

Tendo vivenciado esse momento inicial de formacéo do grupo, prosseguimos com
0s encontros semanais. O grupo de mulheres Supermulher: a saude cor-de-rosa foi se
tornando conhecido ndo sé na comunidade do Novo Barroso, como também no CSF Janival
de Almeida. Assim, outros membros da equipe de Salde da Familia daquele CSF
manifestaram a intencdo de participar dos encontros grupais, no que foram prontamente
atendidos, por julgarmos importante a participacdo de outros profissionais nas atividades
educativas desenvolvidas junto a comunidade, pois favorece a integracdo das diversas
perspectivas a troca de saberes, que se complementam para perceber a pessoa de maneira

integral e contribuir para a Promocao da Sadde dos sujeitos.

No terceiro encontro do grupo, estavam presentes outros profissionais de salde,
além de nos e dos trés ACSs, o dentista do CSF Janival de Almeida e sete alunos de cursos de
graduacdo na area da saude (Enfermagem, Odontologia, Educacdo Fisica, Nutricdo, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia) na Universidade de Fortaleza - UNIFOR, que desenvolvem
atividades curriculares e extracurriculares neste CSF, integrando o Programa de educacéo
pelo Trabalho e para a Saude - PET Saude / UNIFOR. Esse foi o primeiro encontro do qual
participaram outros atores sociais no processo educativo, aléem das mulheres, a enfermeira e as
ACS. Esses profissionais contribuiram com as atividades educativas desenvolvidas nesse dia e
auxiliaram as mulheres na redacdo da proposta para o grupo, que sera descrita nos proximos

paragrafos.
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Percebemos certa curiosidade das mulheres ao receberem pessoas desconhecidas
no grupo, como os alunos de graduacdo, pois o dentista ja era conhecido no territorio. As
mulheres receberam, entretanto, positivamente os convidados. A sensacdo era de que elas
estavam empolgadas com a novidade e isso as motivou a participar mais ativamente das

atividades do encontro.

No inicio da tarde, a académica de Educacdo Fisica convidou as mulheres para
realizarem uma atividade fisica de alongamento durante 15 minutos. Todas aceitaram a
proposta e realizaram o exercicio fisico. Em seguida, os alunos de Enfermagem e
Fonoaudiologia realizaram uma “dindmica do espelho” (ANEXO E), com o objetivo de fazer
com que cada mulher perceba a importancia que ela tem, com base na sua imagem refletida

no espelho e apresentada como a coisa mais importante do mundo.

Nesse encontro, apresentamos a proposta da elaborac¢do do “caderninho do saber”,
que seria um instrumento individual para planejamento dos encontros posteriores, quando
seriam discutidos temas de interesses do grupo de mulheres. Cada mulher deveria personalizar
a capa de seu caderninho com o material disponivel (E.V.A., cartolina, papel laminado,
adesivos, fita crepe etc.) e deveria leva-lo para casa e trazé-lo aos encontros. As mulheres
apresentaram motivacao para realizar essa atividade, quando todas participaram. Entre as dez
mulheres presentes nesse encontro, duas ja haviam realizado trabalhos manuais dessa natureza

e auxiliaram as demais na conclusao dessa tarefa.

Foi dito que cada mulher escolhesse uma pasta em papel que estava disponivel em
varias cores (branca, azul, vermelha, amarela e verde). Em seguida, todos nos dispomos num
circulo em volta de varias mesas, onde foram expostos 0s materiais necessarios para a
confeccdo da capa da pasta. Para essa atividade, nds e os ACSs buscamos previamente na
internet sobre trabalhos manuais com E.V.A. Obtiveram alguns moldes (desenhos de
sapinhos, borboletas, flores etc.) e auxiliamos as mulheres na realizagao dessa atividade.

Foi surpreendente o desempenho das mulheres nessa atividade manual. As capas
confeccionadas por elas foram muito criativas e demonstravam a imaginacdo delas, que
fizeram capas diferenciadas umas das outras, com figuras de flores, borboletas, coragdes,

sapinhos etc, como mostra a fotografia 3.
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Fotografia 3 — Confec¢édo do caderninho do saber no 3° encontro do grupo

Fonte: Foto pela autora

Ao final dessa atividade, todas apresentaram a capa do seu caderninho e foi
entregue uma folha de papel com itens a serem preenchidos pelas mulheres, que ajudariam a
planejar os encontros subsequentes, possibilitando a anotacdo de temas de interesse para
discussdo no proximo encontro (APENDICE D). Foi orientado no sentido de que todas

trouxessem seu caderninho para o proximo encontro.

Compreendemos que a elaboracdo compartilnada do caderninho do saber foi
importante para o andamento das atividades posteriores, pois elas puderam se apropriar desse

artefato, aprontado por elas, da maneira como queriam, sendo bem personalizado.

A presenca dos académicos e do dentista as motivou, pois ficaram bastante a
vontade com 0s novos participantes, mesmo que alguns deles fossem do sexo masculino. A
sensacdo € de que a novidade motiva as pessoas. Elas indagaram se eles iriam comparecer aos
encontros subsequentes. Relatamos que iriamos nos reunir com essas pessoas para decidir

sobre essa possibilidade.

A percepcéo foi de que a tarde restou muito animada, todos deram muitas risadas
e se divertiram muito, sem perceber o passar das horas. As mulheres demonstraram satisfacdo
com as atividades desenvolvidas e manifestaram interesse em aprender mais sobre trabalhos
manuais com E.V.A. Esse encontro terminou mais tarde do que o de costume, por volta das
17h20min, e nenhuma mulher se queixou da demora. Despedimo-nos, orientando que cada
uma levasse para casa seu caderninho confeccionado no encontro, que anotassem temas de

interesse para serem relatados no nosso quarto encontro, quando iriamos eleger o tema
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prioritario do grupo e para a comunidade, no que concerne a saude da mulher, para ser
discutido e estudado na reunido.

No quarto encontro do grupo de mulheres, como de costume, as cadeiras das
participantes foram dispostas num circulo em volta de mesas e foi solicitado que cada mulher
refletisse sobre sua vida e procurasse apresentd-la em forma de desenho numa folha de papel
oficio. Para essa atividade foram disponibilizados caneta, lapis, lapis de cores, caneta-piloto e

giz de cera, como mostra a fotografia 4:

Fotografia 4 — Construindo o desenho da vida de cada participante.

Fonte: Foto pela autora.

Cada uma representou sua vida por meio do desenho, identificando as pessoas que
faziam parte dela, como também sua casa, tristezas, felicidades, pais, maridos, companheiros,
filhos, irmdos e amigos. Ao final dessa atividade, cada uma ficou de pé e, uma por vez,
apresentou o seu desenho.

Alguns acontecimentos chamaram a atencdo das participantes, como, por
exemplo, o fato de duas mulheres, que residiam com seus companheiros, ndo o desenharam,
pois para elas, era como se eles ndo fizessem parte de suas vidas. As demais participantes do
grupo, que conheciam essas mulheres, indagaram-nas sobre a auséncia do seu conjuge da
ilustracdo e elas responderam que preferiram nao inclui-los, pois viviam mais sozinhas do que
com eles. A figura 5 evidencia esse fato no desenho de Pérola, que era uma das participantes

que convivia maritalmente, mas ndo incluiu seu companheiro no desenho da sua vida.
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Figura 5 — "Desenho da vida” de uma das participantes do estudo.
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Fonte: Desenho elaborado por uma das participantes

Outra participante, que comparecia pela primeira vez ao encontro, se emocionou
ao apresentar seu desenho, pois na figura ela desenhou-se rezando (agarrada a um tergo) pelo
seu companheiro que é usuario de drogas e pela sua familia. Ao chorar, falando sobre sua
vida, foi acolhida pelas demais mulheres, que manifestaram compreenséo e sensibilizaram-se
com a situacdo. Ela ainda acrescentou que precisava muito vir aos encontros do grupo para
obter apoio e desabafar, mas que ndo poderia comparecer aos proXimos encontros, pois
trabalhava em casa de familia, cuidando de criangas.

Esse fato nos faz refletir sobre a importancia da amizade, do apoio uma da outra, e
da necessidade de criar um espaco de acolhida da mulher dentro da comunidade onde vive,
pois, na maioria das vezes, a mulher é chefe de familia e a Gnica responsavel pela casa e pelos
filhos, e ainda se vé envolvida numa situacdo de uso de drogas pelo companheiro, que nem

sempre assume suas responsabilidades familiares.

Nessa perspectiva, percebemos que, para cada mulher, o grupo poderia ter
significados distintos, como ser também um espaco terapéutico no sentido de acolher o

sofrimento do outro.

A atividade do desenho da vida foi realizada por todas as mulheres, que
realizaram belissimas ilustracdes. A participante que ndo sabia ler (Diamante), entretanto,

tentou desenhar, mas, relatou que “néo tinha cabeca para desenhar, s6 para falar da vida dela”.
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Ela compareceu ao encontro, acompanhada da filha de aproximadamente sete anos e foi a

menina quem desenhou na folha entregue para a mée.

No momento final do 4° encontro, foi solicitado que cada uma das mulheres
relatasse suas sugestfes de temas para 0 proximo encontro e os materiais sugeridos no
“caderninho do saber” de cada uma. Para nossa surpresa, entre as dez mulheres que receberam
0 caderninho no encontro anterior, estavam presentes oito, e somente duas escreveram
sugestes de temas para o proximo encontro, Ametista e Diamante, que foi auxiliada pela
ACS. Esse fato nos fez repensar a utilizagdo do “caderninho do saber” para o planejamento
dos encontros, ja que nem todas o utilizaram conforme o combinado. Algumas alegaram

esquecimento e outras, falta de tempo.

Lemos os temas sugeridos por estas, para discussao no encontro subsequente, que
foram: doenca sexualmente transmissivel - DST, prevengdo do céancer de colo uterino -
PCCU, gravidez na adolescéncia e direitos da mulher. Em seguida, cada mulher deu seu voto
sobre qual tema entre os citados gostaria de estudar no préximo encontro do grupo de
mulheres, pois tinham interesse em aprofundar o assunto e acreditavam ser um tema
importante para a salide da mulher na comunidade do Novo Barroso. Todas opinaram e 0
grupo entrou em consenso: o tema do proximo encontro seria gravidez na adolescéncia, pois
se tratava de um problema em saude da mulher naquela comunidade e elas queriam
aprofundar seus conhecimentos sobre o assunto. A sugestdo para facilitar essa discussdo seria

utilizar um video.

Nessa etapa, ja haviam ocorrido quatro encontros com o grupo de mulheres e
assim prosseguimos com 0s encontros grupais, identificando e discorrendo sobre temas de
salde da mulher, relevantes para aquela comunidade, na opinido da participantes, mediante o
uso do caderninho. Em cada encontro, as mulheres utilizavam o caderninho para listar temas
de seu interesse e 0 grupo elegia o tema prioritario para ser discutido naquele momento. A
seqguir, descreveremos as atividades educativas do grupo em relacdo a cada tema por elas

escolhido, iniciando com o dialogo sobre gravidez na adolescéncia.
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5.2.1 Gravidez na adolescéncia: partilhar experiéncias

No quinto encontro do grupo de mulheres, iniciamos o debate sobre as tematicas
em saude da mulher. Foi importante ocorrerem esses quatro encontros anteriores, para que 0
grupo se fortalecesse e as participantes criassem vinculos e confianca entre si, além do
estabelecimento de novas amizades que ocorreram naturalmente no grupo. Nesse encontro,
para nossa surpresa compareceram duas novas participantes, Safira e Rubi, convidadas por

Citrino e Esmeralda. As novatas foram bem acolhidas pelo grupo.

O primeiro tema eleito como prioritario foi gravidez na adolescéncia, pois, entre
as participantes, havia trés mulheres (Diamante, Pérola e Citrino) que ja tinham filhos
adolescentes e acharam importante aprender mais sobre esse tema, para ajuda-las na educacao
dos filhos adolescentes, mais mulheres que foram mdes na adolescéncia e vivenciaram essa
situacdo (Diamante, Citrino e Agata). Para discutir esse tema, as participantes sugeriram a
utilizacdo de um video. Assim, utilizamos o documentario “Meninas” (ANEXO F) como uma
ferramenta que proporcionava informag&o inicial, introduzindo a tematica no grupo, para, em
seguida, produzir uma discussdo e uma reflex&o sobre o problema no contexto e realidade de

cada uma. A fotografia 5 apresenta o grupo reunido para assistir ao filme “Meninas”.

Fotografia 5 — Assistindo ao filme “Meninas” sobre gravidez na adolescéncia.

Fonte: Foto pela autora.
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Ao final do documentario, discutimos sobre o tema, mediante o dialogo entre as

participantes. Vejamos um pouco dessa conversa:

PARTICIPANTE:

PESQUISADORA:
PARTICIPANTE:
PARTICIPANTE:

PARTICIPANTE :

PARTICIPANTE:

PARTICIPANTE:

PARTICIPANTE:

No video, uma menina falou que sempre quando tinha relagdo com o namorado dela,

ela pegava preservativo no posto e fazia com preservativo, mas nem sempre tinha.
Entdo numa dessas vezes, foi que aconteceu a gravidez (ESMERALDA).

E essa questao que traz no video, ela é da nossa realidade?
Eu ja fui algumas vezes no posto e ndo tinha néo preservativo (SAFIRA).

Mas isso ai, € uma coisa que é responsabilidade dos pais, eu acredito que uma filha
com 12 anos gravida, esta tendo auséncia dos pais ai... (TURQUESA)

Eu ja acho diferente, eu acho que os pais ndo tém tanta culpa...eu gostei muito do
video e vi que sofrem muito, principalmente na hora de ter... (OPALA)

N&o é so ter, o dificil é criar e acaba a juventude também. Perde tudo, as vezes vocé
tem um canto pra ir e ndo vai por causa do menino, comigo aconteceu isso
(AGATA).

Nas areas humildes, os pais ndo conversam com os filhos, e as adolescentes ndo tém
muita perspectiva de vida (OPALA).

Eu acho que hoje quanto mais se puder ocupar a mente dos seus filhos, a mente dos
adolescentes é melhor... muitas vezes 0s pais séo ausentes de conversar, de botar 0s
filhos pra fazer alguma coisa... (TURQUESA).

A discussd@o fluiu naturalmente no grupo. As mulheres opinaram sobre o tema,

enfatizando as responsabilidades cabiveis aos pais e aos filhos. Em seguida indagamos sobre

qguem do grupo havia sido mde na adolescéncia e gostaria de relatar sua historia. Nesse

momento, duas participantes do encontro (Citrino e Agata) contaram suas histérias de vida,

apresentadas a seguir.

Eu tinha 13 anos, eu nem sei, eu era tdo nova, que eu ndo sabia era de nada, pra
mim tanto fazia, como ndo. Eu ndo estudei, fiz s6 até a 5 série, separei com 18
anos... mas estdo aqui meus filhos lindos e maravilhosos (CITRINO).

O meu foi com 15 anos, deixei de fazer muita coisa, de estudar, de fazer curso,
muita coisa, né? Porque eu era quem cuidava dos filhos, mas hoje, gracas a Deus
tenho duas filhas, mas no comeco foi triste, foi horrivel mesmo. Eu aconselho muito
minha sobrinha que tem 15 anos, digo que a minha vida é uma escola pra ela
(AGATA).

Prosseguimos com a conversa, indagando das participantes sua opinido sobre os

modos como os pais podem ajudar os filhos a prevenir a gravidez na adolescéncia. Elas

acreditam que o di&logo entre pais e filhos influencia muito no desenvolvimento dos filhos e

contam suas experiéncias na formacéao deles. Vejamos as falas.

Eu acho que a conversa influi muito, por que 0s meus eu converso e ensino, dou 0s
exemplos das amigas dela, da familia pra ela ver o caminho certo e o errado, ndo
proibo de fazer nada, mas converso (PEROLA).

Eu converso com os meus, eu digo que quando ele for fazer alguma coisa por ai, ele
bote camisinha, ele ndo traga menino pra mim (CITRINO).
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A conversa continuou no grupo, tendo a participacdo mais ativa das mulheres que
ja faziam parte do grupo; aquelas que participavam do encontro pela primeira vez ficaram
mais timidas em expor seus pensamentos e permaneceram mais caladas durante toda a
discussdo. Esta postura adotada pelas duas novas participantes é algo comum na vivéncia de
grupo, pois, ao ingressar em um grupo ja existente, 0 novo membro encontra um processo em

construcdo, portanto, ja com evidéncias de interagéo e participacao entre as pessoas.

As mulheres dialogaram entre si, expondo suas ideias, relatando suas experiéncias
e refletindo sobre a gravidez na adolescéncia. O video serviu para introduzir esse tema no
grupo, com base na realidade de adolescentes gravidas no filme. Concluida a discusséo,
solicitamos que as participantes relatassem algo que aprenderam no encontro e elas

comentaram o segu inte:

Pra mim, tudo isso é muito valido, porque eu tenho uma filha, que apesar de ser
crianga, mas pra mim toda experiéncia é valida pra eu trabalhar em cima dela
(TURQUESA).

Eu aprendi que nada melhor do que o dialogo e a presenga dos pais na criacao dos
filhos (OPALA).

O amor e o carinho, a atengéo dos pais e acompanhar os filhos (SAFIRA).
Eu aprendi melhor, porque ja vivi tudo isso (AGATA).
No final, recorremos ao “caderninho do saber” para eleger o proximo tema a ser
discutido no grupo, que também representaria um problema em salude da mulher para aquela
comunidade, na compreensdo das mulheres. Essa discussdo serd apresentada no préximo

topico.

5.2.2 Jogo contra o cancer de mama e a favor da vida

No sexto encontro do grupo de mulheres, o tema eleito pelas participantes para
discussao foi cancer de mama, pois elas reconhecem esse problema em sadde da mulher na
sua comunidade. Para discusséo, as mulheres sugeriram que fosse utilizado um jogo. Assim, a
equipe de salde desenvolveu um jogo sobre cancer de mama, contendo perguntas sobre o
tema, de modo a formular novos conhecimentos e valorizar o saber e a experiéncia de cada

mulher e esclarecer possiveis duvidas sobre o assunto.

O jogo é uma adaptacdo do conhecido jogo de tabuleiro, que se desenvolve a

medida que a participante responde a uma pergunta sobre o tema e assim ela avan¢a uma casa
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do tabuleiro. Vence a participante que conseguir chegar primeiro a ultima casa da tabua e
responder a Ultima pergunta. Foi adaptado pela equipe facilitadora da atividade educativa, a
enfermeira e as ACSs e recebeu 0 nome de jogando contra o cancer de mama e a favor da
vida. Tudo transcorreu de maneira divertida, agradavel e interessante, a medida que as
mulheres iam respondendo as perguntas ou pagando prendas, favorecendo a participagdo das

mulheres.

O grupo elegeu duas participantes (Topazio e Safira) para disputar o jogo, que
continha oito perguntas e/ ou comentarios sobre cancer de mama, elaboradas por nés e pelas
ACSs, sobre a deteccdo precoce de cancer de mama, importancia do exame das mamas, entre
outras. Previa, tambem, a utilizacdo, pelas participantes, de uma prétese de silicone, um seio
de pano e seio na prancha, disponibilizado pela SER VI, para ensinar a realizacdo do exame
das mamas. As demais mulheres, nds e as ACSs participavam apoiando as duas competidoras

nas respostas das perguntas previstas no jogo e complementando esse conhecimento.

Durante o jogo, as participantes relataram suas experiéncias sobre o tema, citando
casos de mulheres que tiveram céancer de mama e a quem conheciam no bairro,
compartilharam saberes, tiraram duvidas sobre o autoexame das mamas e a cerca da
mamografia, sempre em clima de brincadeira, descontragdo e muita animagdo no grupo, para

facilitar a aprendizagem.

No jogo, Topazio, ensinou a fazer o autoexame das mamas - AEM, utilizando o
seio na prancha, auxiliada por nds; todas as participantes palparam o seio de silicone para
identificar nédulos presentes nessa protese. Foi distribuido entre as mulheres um informativo
sobre como realizar corretamente o AEM. Safira e Topazio demonstraram motivacao para

participar do jogo, cuja ganhadora foi Topazio. A fotografia 6 mostra o transcorrer desse jogo.



Fotografia 6 — mulheres jogando contra o cancer de mama

Fonte: Foto pela autora.
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Ao final do jogo, buscamos identificar o aprendizado das mulheres, constituido no

encontro. Para isso, utilizamos o “caderninho do saber” (APENDICE B) e o quadro 1

apresenta essa elaboracdo compartilhada de conhecimentos sobre cancer de mama.

Quadro 1 — Elaboragdo compartilhada de conhecimento sobre cncer de mama e adogéo de
novos comportamentos das participantes. Fortaleza — CE, 2009.

Mulheres

O que eu ja sabia

O que eu aprendi

O que eu adoto como
comportamento

Topazio

Que a mulher que
amamenta tem menos
riscos de ter cancer de
mama, sobre o AEM,
mas pouco fazia.

Sobre os fatores de riscos
para cancer de mama, 0s
sintomas do cancer de mama e
a maneira correta de fazer o
AEM.

Mudanga de habitos
alimentares e diminuigdo
do uso de bebidas
alcoolicas.

Safira

Sobre o AEM, mas ndo
fazia certo, tinha
ddvidas.

Como fazer corretamente o
AEM e como identificar os
nédulos.

Ter uma alimentacio
saudavel, fazer exercicio
fisico e me cuidar mais e
me prevenir.

Rubi

Que amamentar
diminuia o risco de ter
cancer de mama.

Sobre a importancia de
habitos e alimentacao
saudaveis.

Diminuir o uso de bebidas
alcodlicas e fazer o AEM
mensalmente.

Agata

Um pouco sobre 0 AEM.

A freqliéncia certa da
realizacdo do AEM e a
identificar os nédulos com a
ajuda da prétese de silicone.

Fazer frequentemente o
AEM, ter uma
alimentacdo saudavel e
fazer caminhada.

Pérola

Um pouco sobre o AEM.

Sobre 0o AEM, a importancia
de alimentagdo e hébitos
saudaveis.

Fazer 0 AEM
frequentemente e
melhorar 0s  habitos
alimentares.

Citrino

Que era o cancer que
mata muitas mulheres e

Como fazer o AEM e
mamografia a partir do 40

AEM
tentar

Fazer 0
mensalmente,
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que tinha que fazer o | anos, mudanca de hdbitos | mudar 0S habitos

AEM, mas nunca fazia. alimentares. alimentares. E dificil, mas
eu vou tentar.
Esmeralda Que era um céancer que | Sobre os fatores de risco para | Mudanca de  hébitos

matava muitas mulheres. | cancer de mama e a | alimentares, valorizando a
importancia do  exercicio | alimentagdo rica em
fisico e da alimentagdo | frutas e verduras, praticar
saudavel. exercicios fisicos.

Fonte: Falas das participantes do estudo.

Percebemos que as mulheres tinham pouco conhecimento sobre cancer de mama.
Elas sabiam que se tratava de uma enfermidade que causava a morte de muitas mulheres,
conheciam um pouco sobre 0 AEM e sabiam que a amamentacdo auxiliava na reducgéo dos
riscos de ter cancer de mama. Compreendemos ser importante valorizar o conhecimento
prévio dos sujeitos, identificando seus saberes e, entdo, oferecer subsidios para a
complementacdo desses saberes e/ou transformar saberes preexistentes. O jogo permitiu a
ampliacdo desses conhecimentos, especialmente sobre a importancia do AEM, da mamografia

e dos fatores de risco.

As mulheres relataram suas intencGes para mudancas de comportamentos que
favorecam a prevengdo do céncer de mama, embasadas no conhecimento constituido no

encontro apos o jogo, como podemos observar pelo quadro 1.

Ao final do jogo, indagamos as duas participantes competidoras como foi para

elas participar daquela atividade e elas responderam o seguinte:
Jogo € legal, é aprender brincando (TOPAZIO).
A gente aprende e se diverte ao mesmo tempo (SAFIRA).
As participantes nos informavam sobre a importancia de proporcionar um
aprendizado alegre, prazeroso e constituido com o grupo. As tecnologias educativas foram

imprescindiveis para o alcance desse ideal, pois além de proporcionar diversdo, favorecia a

participacdo e integracdo das mulheres, fortalecendo o espirito de equipe.

5.2.3 Representacdo do drama da infertilidade

No sétimo encontro do grupo de mulheres, a discussdo sobre o terceiro tema de
salude da mulher foi infertilidade, pois relataram conhecer casais inférteis na sua comunidade

e gostariam de obter maiores informagdes sobre esse problema de salde, para poderem ajudar,
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de alguma forma, a essas pessoas conhecidas. Elas também sugeriram que fossem utilizados

jogos e dinamicas.

Para iniciar o tema infertilidade, uma das ACSs presentes realizou uma atividade
com as mulheres, representando a fecundacao do 6vulo pelo espermatozéide. Solicitamos que
as participantes formassem um circulo, onde uma mulher iria ficar dentro do circulo e outra
mulher ficaria fora. A participante que estivesse dentro do circulo representaria o 6vulo a ser
fecundado e a que estivesse fora representaria 0 espermatozoide, que tentaria ultrapassar a
barreira encontrada para fecundar o 6vulo. Todas participaram desta atividade e, logo em
seqguida, as mulheres relataram como foi participar dessa brincadeira, enfatizando as

dificuldades da fecundacéo do 6vulo. A fotografia 7 apresenta essa atividade.

Fotografia 7— mulheres dramatizando a fecundacao

Fonte: Foto pela autora

Dando continuidade ao tema infertilidade, realizamos o “jogo do repolho”
(ANEXO G), que continha nove perguntas e/ou comentérios sobre infertilidade, como, por
exemplo, ‘quando podemos dizer que um casal é infertil? VVocé conhece algum tratamento
para a infertilidade? Vocé conhece algum casal infértil na sua comunidade?’- entre outras
perguntas. Para passar o repolho de mao em méao entre as participantes, o dentista que estava
presente ao encontro ficou de fora da roda e cantava musicas infantis e cantigas de roda,
conhecidas de todas e que relembravam a infancia. Isso animava as participantes e as
motivava a responder as perguntas do repolho, tornando o encontro num clima descontraido,

quando todas deram muitas risadas.



79

A medida que eram feitas as perguntas no jogo, as mulheres do grupo respondiam
com o seu conhecimento e os profissionais de saude complementavam esse saber, o que
permitiu a elaboracdo do saber. Nesse encontro, além da equipe de saude (enfermeira e ACS),

estavam presentes, também, o dentista da area e duas alunas de enfermagem da UNIFOR.

No decorrer da discussao sobre infertilidade, surgiram muitas davidas referentes
aos Orgaos genitais, reproducdo humana e métodos anticoncepcionais, esclarecidas pelos
profissionais de saude presentes ao encontro. Nesse momento, tivemos o cuidado de utilizar
linguagem clara e evitar termos técnicos, que pudessem dificultar a compreensdo das

mulheres.

A penultima pergunta do jogo era: por que é importante discutir a infertilidade no
grupo supermulher: a saude cor-de-rosa? As mulheres acreditam na relevancia de produzir
essa discussdo no grupo para poderem compartilhar experiéncias e assim contribuir com
outras pessoas da comunidade, que necessitam desse conhecimento, por estarem passando por

esse problema.

E importante destacar o comentario de uma das mulheres, que se referiu a
necessidade de debater sobre infertilidade no grupo, pois, sempre que comparecia a algum
encontro grupal, eram discutidos 0os mesmos temas como, por exemplo, DSTs e planejamento
familiar. Vejamos os dialogos.

PARTICIPANTE: é importante porque a gente é mulher e tem coisas que a gente ndo sabe, é bom pra
gente ajudar uma pessoa da familia da gente (DIAMANTE).

PARTICIPANTE: eu acho importante a gente discutir infertilidade, eu que sugeri o tema, porque todo
encontro que a gente vai, seja no colégio ou no posto de salde, a gente s6 discute
planejamento familiar, DST, é s6 0 que a gente vé muito, e infertilidade é a primeira
vez que eu vejo alguém discutir (OPALA).

PARTICIPANTE: ¢ bom porque a gente aprende mais, tem coisas que eu nem sabia e estou aprendendo
aqui, uma fala uma coisa, a outra fala outra (AGATA).

PARTICIPANTE:  agente aprende e passa para outras pessoas, que ndo sabem e a gente pode informar
0 que a gente aprendeu aqui (SAFIRA).

PARTICIPANTE:  daqui a pouco a gente tem um diploma, igual a elas (aponta para as académicas de
enfermagem, que estavam presentes no encontro) e o pessoal do bairro ja vai saber
que a gente sabe e ao invés de ir pro posto de salde, vao se consultar la em casa, la
na cada da Ametista, da Topazio...(OPALA).

Todas riram...

Com os depoimentos das mulheres, compreendemos como € fundamental
valorizar suas necessidades reais, pois muitas vezes achamos que € importante discutir um

tema com a comunidade, quando de fato o assunto de interesse € outro. Esse reconhecimento
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das necessidades da comunidade contribui para estimular a sua participacdo nas atividades

propostas, pois s6 somos motivados para aquilo no que temos interesse.

As mulheres reconhecem que estdo aprendendo umas com as outras, em grupo, e
que estdo se empoderando, pois estdo cada vez mais aumentando sua participagdo nos
encontros e exercitando sua autonomia. Acreditam ser referéncia na comunidade do Novo

Barroso.

E importante destacar que, com o decorrer dos encontros, as mulheres puderam ir
se conhecendo e estabelecendo vinculos de amizade e confianga no grupo, o que contribuiu
para que elas, cada vez mais, participassem das discussdes. As mulheres também perceberam
a crescente participacao nos dialogos e a evolugédo pessoal das préprias participantes, fazendo
referéncia a uma participante que estava mais ativa no grupo e menos inibida, manifestando

suas ideias, conforme constatamos nas falas.

A Diamante quando entrou aqui ndo abria nem a boca, nem pegava nem no papel, e
agora ela esta falando, e agora é a Rubi, que mal esta falando, mas daqui a uns dois
encontros ela estara falando também (CITRINO).

A Diamante esta de parabéns, porque ela esta comecando a falar (AMETISTA).

A Ultima pergunta do jogo era - como o grupo Supermulher: a saude cor-de-rosa
pode alertar as pessoas sobre a infertilidade? Essa pergunta tentava fomentar uma reflexdo
sobre a possibilidade de protagonismo das mulheres jovens participantes do grupo. Muitas

mulheres comentaram sobre essa pergunta:

PARTICIPANTE: as vezes a gente sentada na calcada, como eu fico 14 em casa com as amigas, ai eu
falo do grupo, como foi 0 grupo, mesmo sem elas estarem precisando, entdo elas ja
vao aprendendo e vao repassando pras outras (OPALA).

PARTICIPANTE:  tem um ditado que diz que o boca a boca tem poder, uma fala pra uma, outra fala pra
outra e assim vai (TOPAZIO).

PARTICIPANTE: eu gostei muito, a gente pode orientar em relagdo ao tema, que eu conhecia pouco, e
hoje eu aprendi mais um pouco e posso repassar 0 que eu aprendi para outras
pessoas (ESMERALDA).

As mulheres ndo ficaram timidas para falar sobre sexualidade, que envolve a
temaética infertilidade, mesmo diante da presenca de um homem (o dentista) no grupo. O tema
infertilidade foi discutido também mediante um jogo de perguntas e respostas, 0 que

possibilitou criar um ambiente descontraido.

Opala foi uma das mulheres que conversou mais espontaneamente com 0 grupo,

pois a sugestao do tema partiu dela propria e o grupo elegeu como prioridade.
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As mulheres aproveitaram o momento para tirar suas duvidas, dialogando com
outras mulheres e com os profissionais de saude (enfermeira, dentista, académicas de
enfermagem e ACS) presentes ao encontro. Muitas mulheres relataram experiéncias sobre a
infertilidade, contando casos de casais que conheciam na comunidade. Uma das ACSs
também relatou no grupo sua experiéncia diante de um diagndstico de infertilidade.

Em seguida, propomos a realizacdo de uma dramatizacdo sobre o tema
infertilidade, para que as mulheres demonstrassem o seu aprendizado constituido no jogo.
Opala, Topazio, Citrino, e Esmeralda foram voluntarias para encenar um caso ficticio de um
casal infértil (ANEXO H), que elas imaginassem e criassem; elas demonstraram motivacao

para essa atividade,

Apbs a dramatizacdo, as participantes comentaram sobre a encenacado e acerca do
caso de infertilidade dramatizado no grupo, enfatizando a maneira como cada uma se

comportou diante de um caso de infertilidade na familia.

Em seguida, foi distribuido entre as participantes um texto de cordel sobre
infertilidade, composto por ndés (ANEXO 1). As mulheres aceitaram bem o cordel, que
continha versos sobre infertilidade. As participantes conheciam a literatura de cordel, que
fazia parte do seu contexto e isso facilitou a compreensao da tematica exposta.

Logo apds, solicitamos que cada participante avaliasse a tarde, por meio da
dindmica de avaliacdo: “‘que pena, que bom e que tal’ (ANEXO J ). O quadro 2 foi formulado

com base nos relatos das mulheres do grupo mediante o uso dessa dinamica.

Quadro 2 — Depoimentos das mulheres sobre a avaliacdo do encontro. Fortaleza — CE, 2009.

Participante Que bom... Que pena... Que tal...

Agata Que eu aprendi melhor, | Que pena que durou | Queria aprender mais sobre
pois a gente ndo sabe de | pouco. planejamento familiar, pois
tudo. surgiu a duvida hoje no grupo.

Safira Que bom que eu aprendi | Que as horas passam | Que tal que aumente mais a
mais. rapido. O tempo é pouco. | quantidade de mulheres no

grupo

Rubi Que bom que eu aprendi.

Citrino Que a tarde foi boa, a | Que foi pouco tempo. Que fosse mais tempo de
gente  aprendeu  mais encontro.
coisas.

Diamante Que aprendemos mais. Que pena que ja acabou.

Esmeralda | Que bom que a gente riu | Que pena que acabou. Que nosso préximo encontro a
bastante e aprendemos gente possa trazer mais
muitas coisas com cada pessoas pro nosso grupo.
uma.

Opala Que foi debatido o tema | Que pena que algumas | Que tal, que todo mundo
que eu escolhi, pois eu | pessoas tem vergonha de | participe, que todo mundo leve
tinha muitas ddvidas. Que | participar de algumas | a sério, pois por mais que a
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bom que teve \varias | atividades gente esteja rindo, é uma coisa
atividades, como o jogo, a séria, é pra gente aprender.
dramatizacgao.

Ametista Que bom que vieram mais | Que pena que nem todas | Que todas as mulheres
convidadas como 0 | participam como a gente. | participassem.
dentista e as académicas | Que pena que eu ndo vim
de enfermagem. Que bom | na semana passada.
que brinquei e participei
de muita coisa, eu gostei
muito da tarde. Foi étimo.

Eu ndo sabia muito sobre
0 assunto.

Topazio Que bom que eu aprendi e | Que pena que ndo | Que tal que tivesse sempre
me diverti ao mesmo | tivemos materiais como | mais brincadeiras, porque a
tempo. no tema de céncer de | gente brincando, a gente

mama, que a gente pdde | aprende melhor do que s se a
pegar e sentir. Que pena | gente se sentar e comecar a
que algumas mulheres | conversar, na brincadeira eu
faltam, porque néo | acho que todo mundo presta
podem vir pro encontro, | mais atencao.

e ficam na curiosidade

de saber mais.

Turquesa Que bom que o grupo estd | Que pena que eu ndo | Que sempre tenham
podendo se encontrar e | posso estar aqui todos os | brincadeiras.
dar  continuidade ao | encontros, pois tenho
trabalho. Porque é uma | muitos problemas dentro
tarde muito boa, muito | de casa.
gratificante, pois 0 que a
gente aprende, a gente
passa para as pessoas.

Fonte: Falas das participantes do estudo.

Observando o quadro 2, percebemos que Rubi e Diamante foram as que menos se
manifestaram sobre a atividade de avaliagdo proposta. No geral, as mulheres avaliaram
positivamente o encontro, referindo que o tempo do encontro (cerca de 2h e 30 min.) ainda é
curto. Elas acreditam que seja importante a inclusdo de mais mulheres no grupo, que aumente
a duracdo dos encontros e que sejam sempre utilizadas tecnologias educativas, como jogos e

dindmicas, pois, de uma forma divertida, facilitam a aprendizagem.

Ao final da tarde, algumas participantes, surpreenderam a todos com a sua

manifestacdo espontanea sobre o encontro, iniciando novo dialogo com o grupo:

PARTICIPANTE: eu queria dizer que eu gostei muito... fui eu que sugeri esse tema, eu sabia que eu
iria aprender, mas ndo sabia como, mas cada comentario de cada um, acrescenta

bastante no aprendizado da gente (OPALA).
PARTICIPANTE:

é dificil uma mée de familia, como muitas aqui sdo, ter um tempo pra sentar, pra
brincar e pra sorrir, pra conversar com alguém, ¢ mais é problema de casa

(ESMERALDA).

PARTICIPANTE: é bom porque tem a votagdo, a gente escolhe o tema e com os materiais a gente

aprende melhor e descontrai o grupo (AGATA).
PARTICIPANTE:

eu acho que a gente evoluiu de acordo com os temas que ja foram discutidos aqui,
que de alguma forma contribuiu na vida de cada um e também na troca de
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informacGes, pois sempre a gente conhece alguém que passa por aquela situacao e
a gente fala (TOPAZIO).

PESQUISADORA:  é facil pra vocés estarem aqui?

PARTICIPANTE:  pra mim é facil, porque eu tento fazer as coisas todas pela manh, pra justamente no
dia do grupo estar livre (ESMERALDA).

PARTICIPANTE: quando a pessoa se esforca pra estar naquele local, tudo da um jeito, é s6 se
organizar (AGATA).

PESQUISADORA: E por que voceés se esforcam para estarem aqui?

PARTICIPANTE:  Por que estamos gostando, é uma tarde alegre, porque se fosse triste nds estariamos
em casa, assistindo a novela, e aqui n6s estamos nos comunicando, nos divertindo e
conhecendo as pessoas (ESMERALDA).

PARTICIPANTE: as vezes eu aprendo mais brincando do que se fosse muito sério e eu ficasse sO
olhando (CITRINO).

PARTICIPANTE: a gente fica mais € em casa e aqui a gente encontra outras mulheres pra conversar,
mas eu acho melhor ouvir do que falar (DIAMANTE).

Mediante os comentérios, compreendemos que as mulheres aprovam a forma
como os encontros estdo sendo planejados e desenvolvidos e sentem-se motivadas para
participar do grupo, pois elas estdo inclusas no processo educativo. As tecnologias educativas
facilitam a aprendizagem, que acontece de modo mais participativo, descontraido e alegre.
Percebemos também que os encontros do grupo de mulheres representam um momento lddico
no dia a dia das mulheres, muito cheio de ocupagdes. Por isso, elas se organizam para realizar
suas atividades domeésticas e concilid-las com os encontros do grupo comunitario. A sensagédo

é de que os encontros grupais funcionam como uma tarde terapéutica.

5.2.4 Definicéo coletiva do tema prioritario para acdo educativa no Novo Barroso

Apos sete encontros do grupo de mulheres, relembramos que ja haviam sido
discutidos no grupo os trés temas escolhidos pelas mulheres, como problemas importantes em
salude da mulher, na comunidade do Novo Barroso, que foram: gravidez na adolescéncia,
cancer de mama e infertilidade. Prosseguindo com o processo CBPR, solicitamos ao grupo
que elegesse, entre esses trés temas estudados, aquele que fosse relevante e prioritario ndo s
para elas, mas também para outras mulheres e que realmente fosse uma prioridade para a
saude das mulheres do Novo Barroso; o grupo foi unanime em eleger a gravidez na

adolescéncia.
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O tema gravidez na adolescéncia foi discutido no quinto encontro do grupo,
entretanto, apenas com a discussdo baseada no filme, o problema ainda ndo esta
contextualizado, sendo preciso trazer o assunto para a realidade local, para o concreto das
mulheres, para o entorno dela, na familia, na escola. Essa etapa foi iniciada naquele mesmo
encontro sobre gravidez na adolescéncia, porém, apds esse tema ter sido eleito como
prioritario, foi necessario estudar, refletir e analisar sobre as causas da gravidez na
adolescéncia no Novo Barroso e idealizar acGes que as participantes pudessem desenvolver
para contribuir na amenizagdo desse problema. Essa discussdo aconteceu durante trés
encontros subsequentes, que também contaram com a participacdo de outros profissionais de
salde atuantes no CSF Janival de Almeida Viera, além da enfermeira e dos ACSs, que foram
0 dentista, a nutricionista e a educadora fisica e, muitas vezes, os académicos de Enfermagem
da UNIFOR.

As mulheres acreditam que a tematica gravidez na adolescéncia deva ser discutida
com meninos e meninas, que devem ter as obrigacdes iguais; enfatizaram a importancia dos
pais terem confianca nos seus filhos e valorizarem o dialogo entre pais e filhos. Elas referem
que os pais tém muitas responsabilidades na prevengéo da gravidez na adolescéncia, mas que
ndo podem ser somente eles os Unicos responsabilizados, pois 0 adolescente ja sabe o que é
certo e 0 que ¢ errado. Acreditam que os adolescentes ficam ociosos e que muitos nao tém
planos para sua vida, o que também facilita a ocorréncia da gravidez na adolescéncia.

Vejamos algumas falas:

Eu acho que é a falta de perspectiva de vida, de ndo ter o que fazer mesmo, de nédo
ter um sonho maior, pra poder ter esse pensamento de se prender a um filho pelo
resto da vida, s6 pode ser (OPALA).

Eu acho que se ocupassem mais a mente dos adolescentes, ndo acabaria a gravidez,
mas diminuiria. Puxando pras coisas que os adolescentes gostam de fazer, como o
esporte (TOPAZIO).

Nessa fase da CBPR, as participantes discutiram e refletiram sobre a gravidez na
adolescéncia na comunidade, tentando compreender os fatores facilitadores dessa ocorréncia e
em seguida elaboraram uma acdo. Na opinido das mulheres, os adolescentes do bairro tém
restritas opcOes de lazer, perspectivas de vida e poucas informagdes de métodos
contraceptivos, pois muitos ndo frequentavam o CSF. Nesse momento, a prdpria Topéazio,
analisou a situacdo do seu bairro, discorrendo sobre os fatores locais que influenciam a

gravidez na adolescéncia e refletindo sobre as possiveis solucoes.
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Um bairro desse aqui ndo tem nada pra fazer, e ai eles vao para as esquinas, ficar
pensando e fazendo besteira, ndo tem nada pra fazer mesmo... As adolescentes
precisam de alguém que puxe elas, e ndo elas terem uma idéia e fazer, porque as
idéias que elas v&o ter é s6 namorar mesmo e fazer o que néo presta (TOPAZIO).

O grupo compreende que a gravidez na adolescéncia é uma questdo complexa,
que exige estratégias de varios setores da sociedade civil. As mulheres pensaram em
estratégias que poderiam contribuir para amenizar a gravidez na adolescéncia naquela

comunidade. Vejamos os didlogos seguintes:

PARTICIPANTE: euacho que a gente tendo alguma idéia pra envolver os adolescentes daqui (RUBI).

PARTICIPANTE: como a gente iria fazer pra eles escutarem a gente? Se tem colégio e eles n&o v&o, se
eles nem conhecem a gente, como a gente iria chegar até eles? (OPALA).

PARTICIPANTE: é verdade, teria que ser na comunidade, pois muitos ndo estudam (ESMERALDA).

PARTICIPANTE: Pode ter um dia pra fazer um planejamento familiar com eles aqui mesmo...a gente
pode aproveitar e fala, junta o Gtil ao agradavel... Adolescente gosta de brincar, a
gente poderia fazer um jogo (TOPAZIO).

ACS: 0 interessante € que todas nés aqui conhecemos os problemas da comunidade,
conhece exemplo da comunidade e quando a gente conhece, fica mais facil a gente
saber 0 que pode ajudar aquelas pessoas a ndo passar mais por esse problema e no
grupo a gente tem a oportunidade de ajudar essas pessoas que nds conhecemos a
ndo chegar a esse ponto (ACS 3).

PARTICIPANTE: A gente ndo vai conseguir livrar todas as adolescentes da gravidez, mas se conseguir
uma, ja é alguma coisa (TOPAZIO).

PARTICIPANTE: A gente poderia fazer um grupo de adolescentes, 14 no galp&o, parecido com o que a
gente faz aqui, mas s6 que com mais dinamica, mais brincadeiras, pra chamar a
atencdo deles, pra eles aprenderem brincando, como a gente ja viu que é mais facil
aprender (OPALA).

ACS: A gente pode fazer uma pesquisa com os adolescentes pra ver o que eles estdo
precisando aqui no Conjunto e se eles tém interesse de participar do grupo de
adolescentes (ACS 1).

O que mais chamou a atencdo nesse encontro foi o fato de as proprias mulheres
refletirem sobre a problematica e pensarem em solucfes e estratégias para ameniza-la no
bairro. A tecnologia educativa utilizada nesse encontro (ANEXO K) serviu apenas como
introducdo do tema, cujo dialogo fluiu espontaneamente no grupo. Essas discussdes no grupo,
em que as mulheres pensam sobre sua realidade, suas potencialidades, refletem sobre esse
contexto e planejam as estratégias para tentar amenizar o problema, contribuem para aumentar
a emancipagdo e autonomia das mulheres envolvidas, deixando-as empoderadas, e ajudam a

exercer sua cidadania.

A vivéncia das mulheres nos encontros anteriores do grupo durante as praticas
educativas contribuiu também para que elas pudessem entrar em contato com as tecnologias

educativas e compreender as diversas possibilidades de sua utilizacdo, para elaborar saberes
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em saude, mediante o compartilhamento de experiéncias, fazendo-as pensar em estratégias de

contribuicdo do grupo na reducédo da gravidez na adolescéncia na comunidade onde vivem.

A discussdo no grupo de mulheres sobre gravidez na adolescéncia prosseguiu até
0 amadurecimento dessa tematica. Elas entraram em consenso sobre o que deveria ser feito
para amenizar a gravidez na adolescéncia no Novo Barroso, planejando atividades viaveis de

execucdo por elas mesmas no bairro onde vivem, que serdo apresentadas a seguir.

5.3 O aumento da participacdo e da autonomia das mulheres — planejamento da

atividade educativa para o Novo Barroso

Neste tdpico, apresentaremos a atividade educativa escolhida, planejada,
executada e divulgada pelo grupo de mulheres sobre o tema gravidez na adolescéncia. Essa
etapa representa as fases finais da abordagem CBPR.

O grupo de mulheres teve a ideia de fazer um filme com base na realidade local
do Novo Barroso e que pudesse ser apresentado para os adolescentes, como forma de mostrar
a problematica da gravidez na adolescéncia e todas as dificuldades vivenciadas pelas familias
e pelos proprios jovens. Essa foi a primeira acdo idealizada pelas participantes. Assim,
fizemos um filme voltado para o publico adolescentes, baseado na gravidez na adolescéncia,
que foi nomeado pelas participantes de Menina Mulher. Seis mulheres do grupo,
voluntariamente, escreveram a estoria do filme (ANEXO L) e providenciaram o figurino e o
local para a filmagem, que foi na casa de uma das participantes (Citrino). Elas também
representaram no filme a adolescente gravida, as demais adolescentes e sua familia; as trés
ACSs também contracenaram e nos ficamos responsaveis pela filmagem e edicéo do video. A
pelicula também continha depoimentos voluntarios das préprias mulheres que foram maes na
adolescéncia. Ao concluir a formatacdo desse video, cada mulher participante do grupo
recebeu de nds, uma copia dessa filmagem em DVD.

O filme Menina Mulher foi apresentado a comunidade do Novo Barroso,
especialmente aos adolescentes do bairro, em um evento idealizado e promovido pelo grupo
de mulheres Supermulher: a saude cor-de-rosa, com foco na prevencdo da gravidez na
adolescéncia. Esse evento culminou com o I Encontro de Adolescentes do Novo Barroso,
com o intuito de despertar nos adolescentes a importancia da prevencdo da gravidez. Foi
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realizado nos turnos manha e tarde, no Diamante Drinks, mesmo local onde ocorriam o0s
encontros do grupo de mulheres.

Na apresentacdo do video, os adolescentes ficaram atentos a trama, que enfatizava
0 problema da gravidez na adolescéncia. Por se tratar de um filme feito na propria
comunidade, cujas atrizes sdo mulheres da comunidade, que utilizam um linguajar
caracteristico da regido, o filme foi bem aceito pelos adolescentes, que se divertiram com o
enredo e puderam visualizar aquela situacao de gravidez na adolescéncia.

As préprias mulheres foram responsaveis pela divulgacdo deste evento, com o
auxilio da equipe de Salde da Familia. Elas distribuiram os convites para os adolescentes
(Figura 6), nas proprias residéncias e/ou em locais de grande fluxo de pessoas no bairro, como

comércio, escolas, mercadinhos, lan house, lanchonetes etc.

Figura 6 — Convite para participar do | encontro de adolescentes do Novo Barroso

Convite

Venha participar do | Encontro de Adolescentes do Novo Barroso
Data: 29 de setembro de 2009 - terca-feira
Hordrio: 8:00 h e 14:00 h

Local: Diamante Drinks Q
Havera jogos, filmes, brincadeiras e premiagao

Traga seu cartao de vacina

Fonte: Convite elaborado pela autora.

Para a realizacdo do | Encontro de Adolescentes do Novo Barroso, as mulheres se
mobilizaram e realizaram um bazar e, com 0s recursos financeiros adquiridos, compraram
lanches para os adolescentes que compareceram ao local e providenciaram a confeccdo de
uma camisa com o nome do grupo de mulheres.

A equipe de saude (enfermeira, dentista, nutricionista, educadora fisica, ACS,
auxiliar de enfermagem) e a coordenacdo do CSF Janival de Almeida e representantes do
Distrito de satde da SER VI compareceram ao evento, pois acreditam no potencial do grupo

de mulheres da comunidade.
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No | Encontro de Adolescentes, com o tema gravidez na adolescéncia,
compareceram cerca de 150 adolescentes que participaram de oficinas, dindmicas e jogos
educativos, desenvolvidos pelas mulheres, com o objetivo de orientar 0 uso de métodos
contraceptivos e discutir com os adolescentes sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia.
As proprias mulheres foram responsaveis pela conducao dos jogos educativos, apoiadas pelos
profissionais de saude, pois elas ja conheciam esses jogos, desenvolvidos durante os
encontros do grupo.

Foram também oferecidos para os adolescentes vacinacdo e lanches, alem de
oficinas de E.V.A e orientacdo dos profissionais de satde sobre métodos contraceptivos.

Na ocasido, as mulheres do grupo e as ACSs realizaram uma pesquisa com 0s
adolescentes acerca da possibilidade de ser formado um grupo de adolescentes na
comunidade. O resultado é que esses adolescentes manifestam a intencdo de participar de um
grupo, que seja na propria comunidade e no periodo da manh&. Esse grupo, porém, ainda néo
foi formado, por dificuldades de local para os encontros no bairro. Também planejamos
apresentar o filme para adolescentes estudantes de escolas publicas localizadas nas
proximidades, mas, em virtude do encerramento do ano letivo de 2009, essa atividade foi
postergada para o ano vindouro.

Todas as participantes do grupo ‘Supermulher’ empenharam-se bastante para que
0 encontro dos adolescentes fosse um sucesso. Os adolescentes que compareceram foram bem
acolhidos pelo grupo. As mulheres demonstraram satisfagdo em poder proporcionar aos
adolescentes do bairro um dia diferente, com muita animagdo e ainda contribuir para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia.

A imprensa televisiva da cidade de Fortaleza também compareceu ao Diamante
Drinks, no Novo Barroso, para divulgar o evento e entrevistou duas mulheres do grupo
(Citrino e Esmeralda), com enfoque na prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Apbs a criacdo do filme Menina Mulher e a realizacdo do encontro dos
adolescentes do Novo Barroso, o grupo de mulheres foi se tornando cada vez mais conhecido,
ndo apenas no bairro, mas também em outros locais, mesmo distantes, pois o filme fez muito
sucesso na comunidade e as mulheres do grupo se tornaram cada vez mais conhecidas no
local onde moram.

As mulheres, as ACSs e nés, fomos convidadas para apresentar a producdo no
CSF Janival de Almeida Vieira e na SER VI, a pedido dos coordenadores dessas instituicdes,
juntamente com a apresentacdo da experiéncia de cada participante no desenvolvimento deste

estudo. Posteriormente, recebemos o convite para apresentar o filme durante um curso sobre
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saude da mulher oferecido pela SMS de Fortaleza. Todas fizeram questdo de comparecer a
essa divulgacgdo, para a exposicdo do filme e de sua experiéncia no grupo de mulheres do
Novo Barroso, pois, em razdo de muitos comentarios positivos e convites para divulgar a
producéo, as mulheres sentiram-se motivadas e valorizadas ndo apenas na comunidade onde
vivem, mas também pelos profissionais de salde. Desse modo, concluimos a Ultima etapa da

CBPR, que ¢ a divulgacéo dos resultados obtidos com a parceria.

No filme “Menina Mulher”, seis mulheres do grupo participaram escrevendo a
estoria e representando as personagens do filme. Essas mulheres relataram que se sentiram
importantes ao fazerem um filme que iria ajudar a prevenir a gravidez na adolescéncia.

Referiram que puderam sentir essa realidade mais de perto. Vejamos 0s comentarios:
Muito sensacional, foi a primeira vez que eu fiz um filme, e que todos me viram
fazer aquele trabalho, e ver que todos gostaram (AMETISTA).

Foi otimo, pois pude sentir o drama mais de perto e ver que a gravidez na
adolescéncia ndo é facil (TOPAZIO).

Foi uma grande satisfacdo, pois conseguimos reunir o0s adolescentes para
assistirem ao filme, que se tratava da nossa realidade, do problema da nossa
comunidade (ESMERALDA).

Foi muito bom, me diverti muito. Foi muito importante ndo s6 para mim, mas para
toda a comunidade. Descobri que quando se tem forca de vontade e atitude
podemos fazer coisas incriveis como o filme (OPALA).

Elas também relataram a importancia do contato com o proprio bairro, pois
algumas nunca tiveram a oportunidade de ajudar sua comunidade. Manifestaram ainda
satisfacdo em poder compartilhar o seu conhecimento com outras pessoas. Essas afirmacoes

podem ser constatados na reproducdo das falas a seguir:

Muito importante, porque eu sei que os adolescentes da comunidade agora vao se
cuidar e se prevenir melhor, eu espero isso, que eles possam pensar bem (Ametista).

Me senti muito bem, pois nunca tinha tido esse espago e nem contato com minha
propria comunidade e foi maravilhoso (PEROLA).

Me senti uma pessoa Util para a comunidade, ver os adolescentes me fazerem
perguntas e eu saber responder e ajuda-los, foi maravilhoso! (TOPAZIO).

Eu me senti outra pessoa, pois ajudar os adolescentes foi legal, porque tive a
oportunidade de passar algo que aprendi aqui no grupo (SAFIRA).

As mulheres destacaram como pontos mais importantes do grupo a elaboragdo do
filme sobre gravidez na adolescéncia e a realizagdo do encontro dos adolescentes do Novo
Barroso. Para outras, os melhores momentos do grupo foram os proprios encontros das
mulheres, durante as atividades educativas em saude, destacando o desenvolvimento de jogos
e 0 crescimento das participantes, seja individual ou em grupo, conforme constatamos nas

declaragdes a seguir:
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A escolha de fazer um filme sobre o grande problema do nosso bairro, que é a
gravidez na adolescéncia (AGATA).

Foi o encontro dos adolescentes, pois conseguimos reuni-los para mostrar a
realidade de nosso bairro (ESMERALDA).

Os encontros do grupo de mulheres, quando estamos todas reunidas e conversamos
sobre os temas (RUBI).

O mais importante foi fazer amizades e ver a cada encontro a evolugao e dedicacao
de cada integrante do grupo (TOPAZIO).

Eu destacaria 0s jogos, pois com 0s jogos eu aprendi muitas coisas e também
ensinei para os adolescentes (SAFIRA).

5.4 O que se aprende com esta experiéncia

Acreditamos haver concluido as etapas da abordagem CBPR, que se iniciou com a
formacéo da parceria e finalizou com a divulgacéo dos resultados. O quadro 3 apresenta um
resumo do processo da CBPR em parceria com o grupo de mulheres Supermulher: a saide

cor-de-rosa, enumerando 0s encontros da parceria em cada fase do estudo.

Quadro 3 — O desenvolvimento da CBPR no grupo de mulheres Supermulher- a satde cor-
de-rosa. Fortaleza — CE, 2009.

Etapas desenvolvidas em
CBPR

CBPR - Grupo de mulheres Super Mulher:
a saude cor-de-rosa

Encontros

1) Identificar os participantes,
formalizar e fortalecer a
parceria.

Selecionamos as mulheres  jovens,
formalizamos e fortalecemos o grupo de
mulheres do Novo Barroso.

01° 02° 03° e 4°
encontros.

2) Investigar os problemas da

Investigamos e estudamos o0s problemas

comunidade. referentes & salde da mulher no bairro Novo | 04° 05° 06° e 7°
Barroso: Gravidez na adolescéncia, cancer de | encontros.
mama e infertilidade.

3) Identificar e definir as | Identificamos e definimos, conjuntamente, um

prioridades para as questdes | tema prioritdrio em salde da mulher, no | 8°encontro.

em que os parceiros irdo | bairro, que foi a gravidez na adolescéncia.

trabalhar.

4) Utilizar o conhecimento | Utilizamos o conhecimento das mulheres e

local para estudar e | das ACSs que residem no local, para refletire | 5° 8°, 9° e 10°

compreender os problemas de | estudar as causas da gravidez na adolescéncia | encontros.

salde prioritarios para a | no Novo Barroso.

comunidade.

5) Utilizar o conhecimento | Utilizamos o conhecimento das mulheres e

local para planejar as | das ACSs que residem no local para | 10°e 11° encontros.

intervencoes. identificar as potencialidades e planejar

conjuntamente as intervencdes, que foram:
fazer o filme “Menina Mulher” e realizar o |
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Encontro de Adolescentes do Novo Barroso.

6) Implementar 0 | Fizemos o filme Menina Mulher e realizamos
planejamento elaborado pelos | o | Encontro de Adolescentes do Novo | 12° 13° e 14°
parceiros. Barroso, com enfoque na prevencdo da | encontros.

gravidez na adolescéncia.

7) Divulgacéo dos resultados | O filme foi divulgado na comunidade no |
obtidos pela parceria. Encontro de Adolescentes do Novo Barroso e | 14° 15° e 16°
todas as atividades do grupo de mulheres, | encontros.
(inclusive o filme e o encontro de
adolescentes)  foram  divulgadas  pelas
participantes no CSF do bairro, na SER VI e
em um curso sobre DST promovido pela
SMS.

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante destacar o fato de que, embora tenhamos finalizado as etapas formais
da CBPR, para fins de realizacdo deste estudo, o grupo de mulheres Supermulher: a satde cor-
de-rosa continua se reunindo semanalmente no mesmo local na comunidade, contando com a
participacdo da equipe de Saude da Familia e de outros profissionais de saude atuantes no CSF
Janival de Almeida Vieira, pois o grupo constituiu referéncia no Bairro. As proprias
participantes se responsabilizam pelo desenvolvimento do grupo e sempre convidam novas

integrantes.

Investigamos das participantes como foi a experiéncia de participar do grupo de
mulheres da comunidade e as repostas foram positivas. Quase todas destacaram a importancia
do aprendizado adquirido e na troca de experiéncia entre as participantes. Relataram que o
grupo favoreceu o estabelecimento de novas amizades entre as participantes e que 0s
encontros representavam um momento de distracdo para as mulheres, o que contribuiu para o
aumento da sua autoestima. Outro elemento de destaque no depoimento das mulheres foi 0
fato de que o grupo possibilitou as mulheres contribuirem para o crescimento da comunidade
onde vivem, o que foi bom para elas e para a comunidade. As mulheres reconhecem que o

grupo cresceu pelos préprios interesses. Entre os relatos, vejamos 0s mais expressivos:

Foi interessante, porque as mulheres foram muito atenciosas. Todas participaram,
nos conhecemos melhor e é pelos nossos interesses que 0 grupo cresce cada vez
mais (AMETISTA).

Foi muito bom, pois aprendi muitas coisas boas, melhorei meu desempenho e
também minha autoestima melhorou muito, porque antes eu ficava em casa a tarde,
sem ter o que fazer e agora passo uma tarde maravilhosa (SAFIRA).

Foi e esta sendo muito maravilhoso, pois estou aprendendo muito com estes
encontros. A cada dia é melhor e estamos desenvolvendo coisas boas para nés e
para a comunidade (PEROLA).
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Esta contribuindo, estou aprendendo mais, vou ouvindo e vou aprendendo. Conheci
pessoas, que sO conhecia de vista, mas ndo tinha intimidade, e a partir do grupo
conheci outras mulheres da comunidade, e isso ja é uma grande coisa. Aprendi
muito e a cada dia vou aprendendo mais (DIAMANTE).

Procuramos saber a opinido das mulheres sobre a maneira como aconteceram 0s
encontros do grupo durante as atividades educativas. No geral, as mulheres se referem a
importancia da decisdo compartilhada sobre o desenvolvimento do grupo, como também a
respeito da utilizacdo de tecnologias educativas nos encontros, como jogos, dinamicas, entre

outras. Seguem as declaragdes:

Foi bom, porque foi planejado por nds, cada uma, fala uma coisa diferente e esta
dando muito certo (AGATA).

E importante podermos dar nossa opinido até chegarmos a uma conclusio
(CITRINO).

Foram planejados por nés para deixar o grupo a nossa cara e fazer o que
queremos...Fazemos Vvarios jogos, para que os temas sejam realizados com bastante
alegria (TOPAZIO).

Percebemos, mediante os relatos, que as mulheres se apropriaram do grupo e
tomaram para si 0 planejamento e desenvolvimento dos encontros, pois as decisdes foram
compartilhadas por todas, sempre procurando o consenso. Elas se reconhecem como parte
integrante desse processo. Isso € muito positivo, pois, além de ser um pressuposto em CBPR,
contribui para 0 aumento da autonomia das envolvidas.

Buscamos sugestfes das mulheres sobre a realizacdo de prdximos encontros
grupais a serem desenvolvidos na comunidade pela ESF. Algumas sugeriram que nos
préximos encontros fosse comentado mais sobre doencas e habitos de vida, como tabagismo e
alimentacdo. Outras mulheres referiram que deve sempre haver o planejamento conjunto dos
encontros e escolha dos temas para debate em grupo, utilizando tecnologias educativas, como
jogos e atividades ludicas. Algumas sugeriram a criacdo de grupos para criangas e
adolescentes, pois constituem fases da vida que necessitam de atengéo especial.

Queria que falasse mais sobre doencas e que as pessoas fiquem mais empolgadas
(AGATA).

Gostaria que fossem desenvolvidos temas sobre alimentacéo (TOPAZIO).

Pra mim, assim esta bom, pois pudemos planejar os encontros (TURQUESA).

Que sempre tivesse jogos, oficinas de EVA, grupos de adolescentes e criancas
(SAFIRA).

Entre as sugestdes citadas pelas mulheres, chamaram nossa atencdo as sugestoes
de duas participantes, que acreditam ser valioso voltar a atencdo de um grupo comunitério

para as reais necessidades da comunidade, e atuar nesse contexto, realizando acdes
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voluntarias. Elas manifestaram outras visdes para o trabalho educativo com grupos na

comunidade. Vejamos as falas:

Sugiro que surjam grupos de voluntarios, fazendo visitas em nossa comunidade, a
idosos e pessoas carentes, descobrindo mais as dificuldades de nossa comunidade
(PEROLA).

Nds podemos fazer agBes voluntarias, a cada tema escolhido, podemos ver a
realidade, eu acho isso muito importante (AMETISTA).

Acreditamos que a participacdo no grupo de mulheres despertou nas envolvidas o
interesse em ajudar sua comunidade a enfrentar os principais problemas que a assolam, pois,
com o reconhecimento da gravidez na adolescéncia, como prioridade em saide da mulher na
comunidade Novo Barroso, as mulheres do grupo voltaram seus olhares para sua realidade e

contribuiram para amenizar esse problema que era de todos.

Buscamos conhecer a opinido dos ACSs sobre o grupo de mulheres do Novo
Barroso. Primeiramente, investigamos sobre como foi para o ACS participar do grupo, e as
respostas foram positivas, com enfoque no aprendizado mutuo e no apoio a comunidade.

Vejamos 0s comentarios:

Foi muito bom contribuir para despertar nas mulheres novos sentimentos, novos
pensamentos, uma nova consciéncia e saber que nds podemos encontrar grandes
apoiadoras na comunidade (ACS 3).

Foi importante pelas atividades que muito contribuiu para meu aprendizado, e pelo
contelido repassado que foi muito rico de informacdes (ACS 1).

Foi muito significativo, tanto na area profissional, quanto na area pessoal, limites
sendo superados, contribuindo para o crescimento do nosso bairro, valores sendo
resgatados, foi 6timo! (ACS 2).

Solicitamos aos ACSs que analisassem sobre o planejamento e desenvolvimento
dos encontros do grupo. Para os ACSs, foram cruciais o engajamento das mulheres, a
utilizacdo de tecnologias educativas, o respeito as diferencas e a inclusdo das mulheres na

organizagdo. Os comentarios a seguir evidenciam essas afirmagdes:
E importante saber a opinido delas para o planejamento dos encontros, pois
estaremos trabalhando sempre algo do interesse da maioria (ACS 3).

Com muita seriedade, respeito, sem nenhum tipo de exclusdo, com G&timas
dindmicas, pensamento de mudancas, foi de um significado bastante bom para a
comunidade (ACS 2).

Cada vez mais a organizacdo tinha a participacdo das mulheres; elas
demonstraram bastante disposi¢do na produgdo dos encontros e eventos (ACS 1).

Investigamos, na opinido dos ACSs, as dificuldades encontradas na realizacédo
dos encontros do grupo de mulheres. Referiram que as dificuldades foram no inicio da

formagdo do grupo, ao convidar as mulheres para os encontros, como também o local dos
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encontros ndo era o apropriado, pois é de propriedade particular e ndo da comunidade.

Vejamos:

No inicio, elas ndo sabiam bem o que ia acontecer, e ndo tinham muito interesse em
participar, o local onde acontecem os encontros ndo é da comunidade, e isso as
vezes traz conflitos (ACS 3).

No inicio, foi o local e fazer com que as pessoas compreendam a importancia de
formar um grupo (ACS 2).

Como facilidades no desenvolvimento dos encontros do grupo de mulheres, 0s
ACSs citaram o planejamento conjunto dos encontros, envolvendo todas as participantes, o
estabelecimento de vinculos entre as envolvidas e a utilizacdo de tecnologias educativas, 0

que facilitou o processo de aprendizado.

A forma como os encontros foram planejados, com a opinido de todas, elas se

sentem realmente participantes da construcdo do grupo (ACS 3).

A comunicacdo e a amizade entre as participantes (ACS 1).

Foi um aprendizado de facil compreensao por todas, bem dinamico... (ACS 2).

Solicitamos que os ACSs dessem sugestdes para 0s proximos grupos comunitarios

a serem desenvolvidos na ESF. Referiram a importancia de continuar a utilizar tecnologias
educativas, como jogos, dindmicas, entre outras, aumentar o numero de participantes dos
grupos e realizar os encontros em local da prépria comunidade, pois, de acordo com essas
informantes, é necessario que os encontros acontecam em um local que toda a comunidade

reconhecga como seu, entre outras sugestdes, conforme podemos conferir a seguir:

O local mais acessivel a mais pessoas da comunidade, jogos, brincadeiras, trazer
profissionais de outras areas da salde; Eleicdo de uma lideranca dentro dos
grupos, de acordo com todos os participantes (ACS 3).

Utilizar um local da prdpria comunidade, dinamicas, jogos educativos e aumentar
as parcerias (ACS 1).

Que fossem utilizados jogos educativos, aumentar os parceiros, contribuindo
voluntariamente (ACS 2).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No desenvolvimento das atividades educativas em salde junto ao grupo de
mulheres Supermulher: a salde cor-de-rosa, tivemos algumas dificuldades, limitacGes, mas
também ocorreram muitas facilidades nesse processo e descobertas importantes para a pratica
educativa em salde na Estratégia Saude da Familia.

Na aprendizagem existem algumas qualidades indispensaveis, que precisam ser
criadas e recriadas em nossa pratica educativa. Freire (1996: 120) cita algumas dessas
virtudes, como “amorosidade, respeito aos outros, tolerancia, humildade, gosto pela vida,
gosto pela alegria, abertura ao novo, disponibilidade a mudanca, persisténcia na luta, recusa

aos fatalismos, identificacdo com a esperanga, abertura a justica...”.

Em nosso estudo, com o objetivo de analisar processos educativos mediados por
tecnologias educativas, junto a mulheres adultas jovens assistidas pela Estratégia Saude da
Familia, para a Promoc¢do da Salde deste grupo de usudrias, além dessas virtudes descritas
por Freire, alguns elementos foram essenciais para alcangarmos resultados positivos no
desenvolvimento de atividades educativas em saude, junto a uma comunidade no &mbito de

atencdo da Estratégia de Saude da Familia. Esses elementos serdo destacados neste capitulo.

Nosso desafio inicial foi a formacéo do grupo de mulheres. N&o foi facil mobiliza-
las para compor o grupo, mesmo contando com o apoio dos ACSs e sendo enfermeira daquele
territorio ha trés anos. O primeiro encontro do grupo foi combinado para acontecer no CSF
Janival de Almeida Vieira, em dia e horario estabelecidos previamente por nos e pelas ACSs.
Foram convidadas doze mulheres, mas nessa ocasido compareceram apenas trés, para nossa
decepcéo, frustracdo e desanimo. Para superar essa dificuldade, dialogamos com as mulheres
presentes e entendemos que o local mais acessivel para todos os envolvidos (mulheres, nés e
ACSSs) seria na propria comunidade do Novo Barroso. Assim, embora tenhamos planejado
esse encontro inicial, esse planejamento ndo foi rigido, foi de acesso a esse grupo, para

permitir que o processo fosse pactuado com as mulheres.

Observamos que a mobilizacdo e formacdo de grupos na comunidade para uma
atividade educativa deve-se iniciar pela escuta ativa das necessidades do grupo que se intenta

formar.

A flexibilidade no planejamento e desenvolvimento dos encontros foi
imprescindivel para que o bom desenrolar das atividades grupais, porque foi constituida com
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base na confianca estabelecida entre nds, os ACSs e 0 grupo, ocorrendo 0 nosso deslocamento
semanalmente para o local de preferéncia para o grupo, por ser o mais viavel para aquele
coletivo. Esse fato nos fez reconhecer que ndo se pode desenvolver uma pratica educativa
determinando um local e horario rigidos. Se quisermos o envolvimento da comunidade, é
preciso viabilizar seu acesso na atividade proposta, que, nesse caso, ndo € uma acessibilidade
apenas de horario, mas é fisica e geografica tambeém, pois o percurso do conjunto habitacional
Novo Barroso até o CSF Janival de Almeida é de aproximadamente 2,5 km, sendo essa

distancia agravada por fatores como inseguranca, clima quente etc.

Em nosso estudo, a acessibilidade foi diretamente proporcional ao sucesso da
participacdo dessas mulheres na pratica educativa em satde na ESF, haja vista o ocorrido no
primeiro encontro. Enfatizamos, entdo, que as atividades educativas devem ser desenvolvidas
em locais acessiveis aos sujeitos, podendo ser na prépria comunidade, e ndo no CSF, se esse
for o caso, pois alguns fatores, como a distancia, fazem com que as pessoas ndo comparegam

as atividades propostas.

Elas foram receptivas a ideia da criacdo do grupo de mulheres no Novo Barroso e
manifestaram interesse que 0 grupo continuasse se encontrando mesmo depois da concluséo
do estudo. Desde o inicio, acreditaram na proposta do grupo de mulheres na comunidade e
suas expectativas em relacdo a sua participacdo no grupo eram bastante positivas, visto que

reconheciam a contribuicdo do grupo para a sua saude.

Destacamos a assiduidade dessas mulheres aos encontros, pois, quando faltavam,
logo se justificavam, relatando estarem ocupadas com seus afazeres domésticos e/ou
familiares. Macedo e Monteiro (2006), desenvolvendo encontros grupais com pais de
escolares, também vivenciaram essas dificuldades, constatando que as principais causas que
impediram alguns pais de virem a todos os encontros na escola foram: o choque de horario

com o trabalho, os afazeres domésticos e falta de interesse e motivacdo para a participacao.

O encontro do grupo Supermulher sempre comegava no horario marcado, por
volta das 14h e terminava por volta das 17h. Raras vezes as mulheres chegaram atrasadas,
pois todas residiam bem perto do local onde o grupo se reunia semanalmente. Algumas
participantes levavam seus filhos para o encontro, pois, muitas vezes, ndo tinham com quem
deixa-los. Outras mulheres do grupo manifestaram preocupacgdo com o término das atividades,

pois tinham que apanhar seus filhos na escola, por voltadas 17h. Elas sdo responséveis pelo
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seu lar e pela criagdo dos filhos; referem que os companheiros isentam-se totalmente dessa

responsabilidade.

E interessante relatar que as proprias mulheres trataram de mobilizar novas
integrantes, sem nenhuma intervencdo ou pedido nosso ou das ACSs, pois acreditaram na
importancia do grupo para a Promocéo da Sadde feminina na comunidade do Novo Barroso e

sentem-se parte desse processo.

Outra questdo € que, desenvolvendo as atividades educativas no proprio bairro,
estamos préximos das comunidades, das familias, do seu contexto e realidade, o que contribui
para aumentar a adesdo as atividades educativas e, ao mesmo tempo, nos fornece subsidios
para identificar o conhecimento e as necessidades de cada sujeito e, assim, adequar a pratica
educativa a essa realidade, pois ndo se pode negar essa realidade; é preciso reconhecé-la para

juntos transforma-la.

A cultura e as condi¢Bes socioecondmicas dos sujeitos também devem ser
respeitadas. Na experiéncia com o grupo de mulheres, observamos que o baixo grau de
escolaridade de algumas participantes limitou sua participacdo nas acles educativas,
principalmente naquelas atividades que exigiam leitura e escrita, como, por exemplo, no
preenchimento e utilizagdo do “caderninho do saber”. Entdo, é necessario que o profissional
seja sensivel e utilize tecnologias educativas, que sejam adequadas culturalmente, de modo a
favorecer a participacdo dos sujeitos e inclui-los nas decisbes em saude. Sugerem-se, na
pratica educativa, a utilizacdo de figuras, desenhos, jogos, fotografias, ou algo que nao
requeira leitura e escrita e que transformem a elaboracdo do conhecimento em algo

motivador, alegre e divertido.

Em estudo de Pereira et al. (2007), desenvolvido junto a um grupo de mulheres
assistidas por uma unidade basica de saude da periferia do Rio Grande — RS, a proposta de
criacdo do grupo foi ganhando gradativamente a confianca das usuérias desse servigo, ap6s o
estabelecimento do dialogo, da troca de experiéncias entre as participantes e do respeito a sua

cultura.

A relacdo dialdgica e participativa foi predominante nos encontros do grupo de
mulheres: Supermulher: a saude cor-de-rosa. Durante a discussdo dos temas em saude
selecionados pelas participantes, especialmente sobre gravidez na adolescéncia, as mulheres
relataram a propria experiéncia, historias de mulheres que conheciam no bairro e expuseram

suas duvidas. Procuramos valorizar os conhecimentos das mulheres, formando o saber do
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grupo, com a experiéncia e o conhecimento prévio de cada uma delas e complementando esse
saber com o conhecimento cientifico dos profissionais de saude, presentes a cada encontro,
estabelecendo-se, com efeito, o didlogo entre o saber popular e cientifico. Elas préprias
reconheciam que estavam aprendendo umas com as outras e percebiam que ensinavam e
aprendiam ao mesmo tempo. A aquisigdo de conhecimentos foi manifesta frequentemente nos

depoimentos das participantes do grupo Supermulher: a sadde cor-de-rosa.

Trindade e Ferreira (2009) acreditam que, quando as pessoas interagem em grupo,
existe uma possibilidade maior de se formar opiniGes e atitudes na interacdo com 0s outros,
pois podem se sentir mais a vontade para dialogar e compartilhar experiéncias, ensejando um
sentimento de ajuda muatua. As autoras enfatizam também que, na assisténcia as mulheres, €
preciso valorizar os conhecimentos das mulheres e esclarecer suas duvidas, pois isso
aperfeicoa a assisténcia e contribui com as agdes preconizadas nas politicas publicas voltadas

a saude da mulher.

Trindade e Ferreira (2008) também compreendem que o atendimento individual
da mulher néo privilegia uma discussdo coletiva que permeia questdes de saude da mulher, o
que certamente possibilitaria o compartilhamento de experiéncias comuns e a socializacdo de

solucBes de questdes que envolvem o processo salde-doenca das mulheres.

A literatura cientifica a que tivemos acesso refere que a pratica educativa em
salde ainda é pouco desenvolvida nos servicos de saude, pois ainda ha pouca adesdo da
comunidade, muito embora a ESF esteja bem préxima das pessoas e das familias. A nao-
participacdo da comunidade nas atividades educativas desestimula os profissionais de saude,
que ficam desacreditados de que essa pratica pode dar certo. Muitos de nos fomos formados
no paradigma biomédico, onde prevalecem a doenca e a cura, ndo pudendo experimentar
atividades educativas exitosas. Por isso ndo acreditamos que a proposta da Educacdo em
Saulde seja viavel. Muitas vezes, a populacdo ndo comparece as atividades de Educacdo em
Saude, pois esta cansada de ouvir o profissional falar e ela ficar s6 escutando, sem poder
participar ativamente, ou porgue os temas em discussdo ndo sao do seu interesse, nem alvos

da atengéo daquela comunidade.

Nessa perspectiva, enfatizamos o fato de que os interesses e necessidades dos
sujeitos devem ser valorizadas, os temas para serem trabalhados na atividade educativa devem
partir da prépria realidade dos envolvidos e ndo simplesmente impostos pelos profissionais de
satde. No grupo de mulheres, foram discutidos temas em saude da mulher, sugeridos por elas
proprias, de acordo com seu contexto, realidade e interesse. Observamos que, desse modo,
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elas participavam e envolviam-se mais ativamente, pois se sentiam também responsaveis pelo
desenvolvimento daquele encontro, na medida em que elas mesmas escolheram o assunto a
ser abordado e a maneira como seria desenvolvido.

Participar e conduzir o grupo de mulheres nos fez perceber que ndo é apenas
importante discutir os temas propostos no grupo sobre satde da mulher, mas devemos saber
ouvir 0s sujeitos, estar disponiveis para esclarecer suas duvidas e atentar para a dindmica das
relacdes no grupo e suas implicacdes. Nos encontros, ficavamos atenta também a
comunicagdo nédo verbal das mulheres, suas expressoes, seus olhares, o sorriso ou o choro,
com o objetivo de compreender o significado daquela experiéncia para cada uma, pois
compreendemos que na pratica educativa € importante saber escutar os envolvidos e
reconhecer suas necessidades. De acordo com Freire (1996: 119), “escutar significa a
disponibilidade permanente por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do outro, ao
gesto do outro e as diferengas do outro”.

Para Freire (1987), o dialogo é fruto de uma relagdo horizontal, fundamentado no
amor, na humildade e na fé nos homens, que favorece o estabelecimento da confianca entre 0s
sujeitos, que, consequentemente, se tornam parceiros na transformacgéo da realidade, pois o

didlogo implica um pensamento critico e reflexivo.

Notamos que 0s encontros representaram um momento de lazer para as mulheres,
gue muitas vezes tém uma rotina cansativa e estressante, no cuidado com o seu lar e com a
familia. No grupo, elas poderiam dar uma pausa nessas atribuicdes e encontrar outras
mulheres para dialogar e se divertir. O fato de participar de um grupo com outras mulheres do
bairro, por si, ja contribui para a Promocdo da Saude das mulheres, especialmente para a

salde mental, pois 0 grupo promove, além de tudo, a integracao e socializacdo das pessoas.

Trindade e Ferreira (2009) tiveram essa mesma compreensao em seu estudo com
um grupo de mulheres. Perceberam que a participagdo no grupo contribuiu para a promogao
da satude mental das mulheres, na medida em que as participantes tiveram a oportunidade de

vivenciar momentos de contentamento e alegria.

Os encontros ocorreram em clima de descontracdo e animacéo, mediante o uso de
tecnologias educativas, o que favoreceu a motivacdo e a participacdo das mulheres, que se
sentiram a vontade para expressar suas opinides. Foi marcante nos comentarios das mulheres
e dos ACSs que participaram do estudo a importancia da utilizacdo de tecnologias educativas
no processo de aprendizagem. Referiram que o desenvolvimento de jogos, dramatizacao,

cordel, entre outros, tornaram esse processo alegre e descontraido, facilitando a aprendizagem
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do grupo e o seu envolvimento, que foi decisivo para a formulacdo de conhecimentos, pois

aprendiam muito mais brincando e se divertindo e discutindo sobre assuntos de seu interesse.

A utilizacdo das dinamicas durante os encontros facilitou a criacdo de um clima
descontraido. Para Berkenbrok e Souza (2008), as dinamicas devem ser um instrumento, um
auxilio para os coordenadores de grupo, para fazer alguns momentos ocorrerem de maneira
mais alegre. Segundo Macedo e Monteiro (2006), as dinamicas, o relaxamento, inspirados em
jogos de infancia, provocam nos adultos lembrangas boas, muitas vezes ja esquecidas, por

serem leves e sempre trazerem ‘uma moral da histéria’.

Trindade e Ferreira (2009), desenvolvendo um grupo feminino de cuidado,
observaram que as participantes perceberam o grupo como espaco legitimo para discutir
temas em saude, de modo mais interativo e educativo, como uma roda de conversa. As
autoras afirmam que a maneira como os encontros foram desenvolvidos criou oportunidade de

descontracdo entre as mulheres e integracdo entre as participantes.

Segundo Freire (1996: 72), “ha uma relacdo entre a alegria necessaria a atividade
educativa e a esperanca”. A alegria deve envolver o clima ou a atmosfera da aprendizagem,

pois, sem a alegria, a pratica educativa perde o sentido.

Realizar atividades educativas junto a comunidade requer do profissional de
salde, além de boa vontade e criatividade, a aquisicdo do prdprio material a ser utilizado nas
praticas, como, por exemplo, lapis, giz de cera, cartolina, pincel etc. Isso, muitas vezes, ndo
estd disponivel em quantidade, nos servigos de salde, entretanto, pensando-se que a pratica
educativa em saude deve ser uma rotina dos profissionais junto a comunidades na ESF,
deveria haver recursos suficientes para a aquisicdo do material necessario, pois essa
indisponibilidade de verbas pode contribuir para o desestimulo dos profissionais e da
comunidade. Esse fato ndo pode, todavia, se tornar fator impeditivo para a realizacdo da
pratica educativa. Em muitas ocasifes, ha a necessidade de se improvisar o planejamento, que
deve ser flexivel, para se adequar as necessidades e imprevistos que possam ocorrer. Nas
atividades educativas desenvolvidas no grupo de mulheres, os materiais educativos foram
disponibilizados por nés, que também contamos com o apoio da Universidade ligada a

pesquisa — a UFC.

O apoio e o incentivo dos gestores de salde também sdo fundamentais para o
estabelecimento da pratica educativa na ESF, de modo que se torne parte das atividades

rotineiras de todos os profissionais de salde atuantes na comunidade.
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Para o desenvolvimento da pratica educativa em salude, o profissional necessita
atualizar constantemente seus conhecimentos sobre a tematica do encontro, para nao fornecer
informacdes desatualizadas e/ou incorretas. Em todos os encontros sobre os temas escolhidos
por elas, como gravidez na adolescéncia, cancer de mama e infertilidade, buscamos
anteriormente informacdes atualizadas sobre a tematica, por meio de livros e artigos
cientificos. Alem da atualizacdo sobre o tema a ser trabalhado no encontro, houve a
preocupacao em adequar o tema a escolha da tecnologia educativa, sempre buscando valorizar
a sugestdo do grupo de mulheres, de forma a inclui-las em todo o processo. Para isso, 0
planejamento compartilhado da prética educativa foi fundamental.

Para Souza e Tyrell (2007), é imprescindivel que os profissionais de salde e
gestores se capacitem para cuidar, de fato, das mulheres, pois existem grandes desafios na
atencdo a saude da mulher, como, por exemplo, a luta pela incorporacéo dos direitos humanos
e a Promocdo da Saude de forma abrangente, fortalecendo o ambiente e politicas publicas
saudaveis, bem como facilitar o desenvolvimento de habilidades pessoais e comunitarias para
0 bem viver.

Nesse sentido, € importante frisar a importancia da educacdo permanente para 0s
profissionais de saude, como uma politica que deve dar conta dessa formacdo e de outras

habilidades, como a comunicacéo, tdo importante para a realizacdo de préaticas educativas.

A participacdo no grupo fortaleceu os lacos de amizades entre as mulheres do
Novo Barroso e também favoreceu o estabelecimento de novos relacionamentos, novos
vinculos, tanto entre elas como entre elas e os profissionais de saide do CSF, que
participaram dos encontros. Esse fato contribuiu para aumentar a adesdo das mulheres aos
encontros e para facilitar a elaboracdo do conhecimento, pois elas sentiam-se muito a vontade
para compartilhar suas experiéncias e sentiam-se bem convivendo com outras mulheres da

comunidade.

Destacamos o crescimento individual das mulheres, a cada encontro. No inicio,
elas estavam timidas, caladas, especialmente as participantes Diamante e Rubi, mas, com a
continuidade dos encontros, elas estavam mais descontraidas e passaram a participar mais
ativamente das atividades. Essas mudangas foram percebidas inclusive pelas demais

integrantes do grupo.

Foi de grande valia contar com a participacao de outros profissionais de saude na
maioria dos encontros do grupo de mulheres. O dentista do CFS, a nutricionista e a educadora
fisica que cursam a Residéncia em Multiprofissional em Saude da Familia oferecida pela SMS
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de Fortaleza, logo que tomaram conhecimento da formacdo do grupo de mulheres,
manifestaram a intencdo de participar das atividades, inclusive do encontro dos adolescentes
do bairro, promovido pelo grupo de mulheres. Os académicos de Enfermagem, monitores do
PET Saude da UNIFOR, que desenvolviam suas atividades curriculares e extracurriculares no
CSF Janival de Almeida, também demonstraram interesse em participar dos encontros.
Reconhecemos a importancia da participacdo desses profissionais no grupo e favorecemos sua
inclusdo nos encontros semanais. As mulheres receberam positivamente 0s novos integrantes,
pois percebiam que o grupo estava sendo conhecido ndo apenas na comunidade, mas também

no CSF e no meio académico.

Os profissionais de satde participantes contribuiram para a discussao dos temas
no grupo de mulheres, complementando o0s saberes em saude e também para o
desenvolvimento das atividades planejadas com o grupo e na superacdo das dificuldades e
problemas comunitarios. Essa participacdo foi imprescindivel para o resgate e exercicio da
interdisciplinaridade na ESF, que ndo pode ser confundida apenas com trabalho em equipe,
pois a atuacdo interdisciplinar implica a busca do conhecimento, num constante ir e vir de
resolucéo de problemas e em acao-reflexdo-acio. E preciso uma nova visio ante os problemas
que afetam a salde dos sujeitos, com enfoque na Promocdo da Salde comunitaria
(MEIRELES E ERDEMANN, 2005).

Cunha et al (2009) concordam na ideia de que, na perspectiva da Promocdo da
Saude, a atuacdo interdisciplinar é imprescindivel, pois envolve maltiplas dimensdes para o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos e, sendo assim, ndo pode ser desenvolvida com
base em uma sé area do conhecimento; & necessaria a incorporacdo de outros saberes,
contudo, a atuacdo interdisciplinar é necessaria em todos 0s niveis de assisténcia a saude, pois
0 intuito é oferecer uma atengdo integral sobre os diversos fatores que interferem na saude das
populacdes. Desse modo, é imprescindivel que cada profissional ultrapasse sua area de
atuacdo, sempre compreendendo seus limites e possibilitando a contribuicdo de outros
profissionais (LOCH-NECKEL et al,2009).

Para Cunha et al (2009), a Promocéo da Saide é um caminho em construcao para
a melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento dos individuos, que deve incluir
solidariedade, interdisciplinaridade e envolvimento dos agentes sociais.

As participantes acreditam que podem compartilhar o conhecimento adquirido no
grupo, com outras mulheres da comunidade e com sua familia. Esse fato € positivo, pois,

segundo Macedo e Monteiro (2006), a familia € uma instituicdo na qual os sujeitos iniciam
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sua formacdo, constituindo-se a base da incorporacdo de padrbes de comportamento, valores
morais, sociais, éticos e espirituais, entre outros, e sendo as mulheres participantes, em sua
maioria, cuidadoras da familia, os saberes formados no grupo contribuirdo significativamente

para a incorporacao de novos comportamentos.

Todos os elementos destacados neste capitulo sdo indicadores atribuidos a
maneira como aconteciam o0s encontros, como foram planejados, organizados e
desenvolvidos, quando utilizamos tecnologias educativas, que valorizam a participacdo das
mulheres nas atividades, o seu saber e a sua experiéncia. No grupo de mulheres Supermulher:
a saude cor-de-rosa, elas tiveram voz e vez. Recomendamos que esses requisitos citados
anteriormente sejam observados ao se planejar a constituicdo de um grupo comunitario, para a
realizacdo de atividades educativas em salde, porque, em nosso estudo, foram essenciais para

0 progresso das atividades grupais junto a mulheres da comunidade.

Pereira et al. (2007) também citam aspectos essenciais para que um grupo
mantenha sua sustentabilidade, como atividades ladicas, retroalimentacdo, persisténcia,

respeito, responsabilidade e estimulo.

Ante as consideracOes destacadas anteriormente, como, por exemplo,
disponibilidade de material educativo (lapis de cor, cartolina, pincel, folhas de papel etc) para
desenvolver as praticas educativas, disponibilidade de tempo para planejar conjuntamente as
atividades educativas, e da importancia da utilizacdo de tecnologias educativas que incluam os
sujeitos da pratica educativa, de maneira descontraida e motivadora, conseguimos
compreender alguns dos motivos de ocorrerem poucas atividades educativas na ESF, pois
nem sempre é facil agregar todos esses elementos. Muitas vezes, € preciso um pouco mais de
criatividade e motivacdo do profissional de salde para o desenvolvimento de praticas
educativas em salde junto a comunidade. Existe, todavia, um pressuposto fundamental e
imprescindivel em toda pratica educativa e é disponibilizado facilmente, que é a parceria, a
participacdo ativa dos envolvidos, mediante o dialogo; sem isso ndo ha Educacdo em Salde,

por melhores que sejam as condi¢des fisicas e materiais do CSF.

Enfatizamos que, em atividades educativas junto a grupos comunitarios, a relacdo

dialdgica e participativa deve ser valorizada e incentivada, pois é a proposta mais viével.

Outro ponto fundamental observado no estudo foi contribuir para que o0s sujeitos
voltem sua atencdo para a realidade local, enfocando os principais problemas de salde

daquela comunidade e discutindo conjuntamente essas questdes, tentando visualizar as opg¢oes
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possiveis para seu enfrentamento e superacdo numa ideia ampliada de saude, identificando
responsabilidades individuais e sociais. Esse foi o grande diferencial da pratica educativa
desenvolvida neste estudo e foi facilitado gracas a utilizacdo da abordagem CBPR,

imprescindivel para o alcance dos objetivos do estudo.

E necessario que os sujeitos e os grupos procurem identificar seus objetivos,
satisfazer suas necessidades e contribuir para a modificacdo favoravel do ambiente. Nessa
perspectiva, a Promocdo da Saude implica o desenvolvimento de acBes educativas para a

aquisicdo de habilidades dos sujeitos na busca pelo viver saudavel (CUNHA et al, 2009).

Ap0s Varios encontros do grupo de mulheres, cujos primeiros contribuiram para o
fortalecimento do vinculo e confianga entre as participantes, e em seguida foram estudadas,
conjuntamente, trés questdes fundamentais de saide da mulher, na opinido das mulheres do
Novo Barroso (gravidez na adolescéncia, cancer de mama e infertilidade). O grupo voltou-se
para a questdo prioritaria da comunidade, que era a gravidez na adolescéncia, e sentiu-se
desafiado por este problema, que é complexo e envolve diversas questdes sociais. As
mulheres ndo se deixaram desanimar, porém, e uniram forcas para estudar as causas da
gravidez na adolescéncia no bairro e planejar estratégias viaveis para amenizar esse problema
comunitario. Isto ndo foi uma tarefa das mais dificeis para elas, pois conheciam o bairro, as
pessoas e algumas delas ja vivenciaram a gravidez na adolescéncia e conhecem

profundamente essa experiéncia.

Para Cunha et tal (2009), uma das estratégias prioritarias de Promocdo da Saude €
a possibilidade de as pessoas organizarem o préprio cuidado com sua salde, baseadas em suas
experiéncias de vida.

Na Educacdo Popular, é importante que, mediante o diadlogo, possamos “desafiar
0s grupos populares para que percebam, em termos criticos, a violéncia e a profunda injustica
que caracterizam sua situagdo concreta”. (FREIRE, 1996: 80).

Segundo Neves e Cabral (2008), embasado nos ensinamentos de Freire, a mulher,
mediante a aquisi¢cdo de conhecimentos, como ferramenta para libertacdo, € quem pode
refletir sobre sua realidade, estabelecendo o controle sobre sua vida. E, por meio do
empoderamento individual, acdo-reflexdo-acdo, podera realizar uma transicdo da consciéncia
ingénua para a critica.

O aprendizado constituido com o grupo favoreceu ndo apenas o reconhecimento,
pelas mulheres, da realidade local e em parceria e com os profissionais de salde e com a

prépria comunidade, essas mulheres contribuiram para transformacdo dessa realidade, pois
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sdo sujeitos da sua histdria. Assim, pudemos vivenciar os preceitos de Freire (1996:69), ao
referir que “aprender é construir, reconstruir, constatar para mudar, o que ndo se faz sem
abertura ao risco e a aventura.”

Concordamos com Trindade e Ferreira (2009), quando dizem que a clientela dos
servicos de saude é potencialmente capaz de promover a¢des de salde, mediante suas diversas
possibilidades e estimulos dos profissionais de saude.

Apoiadas pelos profissionais de saude envolvidos, as mulheres ndo mediram
esforcos para fazer um filme baseado nas suas realidades e realizar o encontro com 0s
adolescentes com foco na prevengdo da gravidez na adolescéncia. Esses acontecimentos
demonstram o protagonismo e empoderamento das mulheres de uma comunidade da periferia
de Fortaleza, que, ante sua problematica local, a gravidez na adolescéncia, ndo cruzam o0s
bragos e assistem a tudo; elas discutem seus problemas e tentam ameniza-los, com o apoio e
incentivo da ESF.

Para Souza e Tyrell (2007), quando falamos de empoderamento e promocao da
cidadania das mulheres, € importante levar em consideracdo questdes como género, direitos

sexuais e reprodutivos.

Na prética educativa em salde, € preciso inovar, recuperar 0S espagos sociais
existentes no bairro, criar redes de apoio a comunidade e atuar interdisciplinarmente. Este
estudo constata que a comunidade necessita ser apoiada para utilizar suas forcas na solucéo de
seus problemas locais. Muitas vezes, basta apenas um pouco de boa vontade e disponibilidade
dos profissionais de salde, para que ndo desistam nas primeiras dificuldades.

Trindade e Ferreira (2009) concordam com a ideia de que o protagonismo dos
sujeitos possibilita o fortalecimento de sua autonomia, auxiliando-os na tomada de decisdes
gue afetam suas vidas. Para Neves e Cabral (2008), o sujeito estd empoderado quando tem a
liberdade para tomar as proprias decisfes, estando munido de informacBes necessarias para
tal.

Freire (1996) enfatiza que a aprendizagem deve estimular o processo de
autonomia dos sujeitos, devendo, assim, estar baseada em experiéncias estimuladoras da
decisdo e da responsabilidade, incluindo a liberdade do ser. De acordo com Freire (1996:
107), “ninguém é autdbnomo primeiro para depois decidir... a autonomia vai se constituindo na
experiéncia de varias, inimeras decisbes, que vao sendo tomadas... a autonomia, enquanto

amadurecimento do ser para si, é processo, é vir a ser”.
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Neves e Cabral (2008) em seu estudo com mées cuidadoras de criancas de um
hospital publico, referiram que o empoderamento individual dessas mulheres foi feito no
enfrentamento das situac6es-limites dos cuidados, em complementacao aos encontros com 0s
profissionais de salde. As autoras perceberam que a troca de experiéncias entre essas maes
cuidadoras durante a pesquisa também representou uma forma de empoderamento coletivo.

As participantes avaliaram positivamente os encontros do grupo de mulheres,
referindo a importancia da troca de experiéncias e que a oportunidade de conversacdo entre as
mulheres contribuiu para o bom éxito do grupo, pois, nas consultas individuais no CSF, as
mulheres, na maioria das vezes, sdo sujeitos passivos no recebimento de informagdes e

intervencdes dos profissionais de saude.

O grupo Supermulher: a saude cor-de-rosa construiu sua identidade no bairro.
Elas se reconhecem como pessoas de referéncia na comunidade do Novo Barroso. Acreditam
que podem compartilhar os saberes constituidos no grupo, com outras mulheres de sua

comunidade e com sua familia.

A percepcao € de que é rara a existéncia de grupos de mulheres atrelados a ESF
em Fortaleza, principalmente se estes grupos funcionam como parceiros da equipe de salde.
O grupo de mulheres do Novo Barroso despertou a atencdo e curiosidade ndo apenas dos
demais profissionais do CSF local, mas também de outros profissionais de salde da atengédo
primaria, ligados a SER VI no Municipio, fazendo-os compreender que é possivel mobilizar a
comunidade para o enfrentamento de seus problemas locais. Essa compreenséo se evidencia
mediante o convite feito ao grupo de mulheres para apresentar suas experiéncias em salde
comunitaria, no proprio CSF, na SER VI e em um curso de satde da mulher para profissionais

de salde, promovido pela SMS de Fortaleza.

Alvim e Ferreira (2007) compreendem ser necessdria uma mudanca de
perspectiva no pensamento e agdo do enfermeiro atuante na Educacdo Popular em Salde. Isto
é, perceber a pessoa como cidada participativa e consciente de sua condicao de vida implica
necessariamente uma pratica educativa com base no dialogo, mediante uma relacdo horizontal
entre os envolvidos. E imprescindivel que o enfermeiro considere 0 modo de vida dos sujeitos
e de sua comunidade com respeito as suas concepcdes e praticas de vida e saude.

Participar do grupo de mulheres também constituiu grande momento de
aprendizagem para nos e para 0os ACSs, pois, compartilhando experiéncias com as mulheres,
pudemos adquirir com a comunidade outros saberes que muitas vezes ndo se adquire em

livros ou na universidade, e sim vivenciando 0s processos na pratica comunitaria. Nessa
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perspectiva, concordamos com Freire (1987:39) quando refere que educador e educando sao
sujeitos do processo de aprendizagem em que crescem juntos e que “o educador ja ndo €
apenas o0 que educa, mas o gque, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que,
ao ser educado, também educa”.

Cunha et al (2009) compreendem que todas as agdes de assisténcia de
enfermagem devem se efetivar mediante o cuidado, a educacdo, informacdo e comunicacao.
Assim, a Promocdo da Saude deve ser considerada uma possibilidade de cuidado em
enfermagem.

Para Trindade e Ferreira (2008), a Educacdo em Saude € uma possibilidade de o
enfermeiro criar espacos discursivos sobre questfes inerentes a saude da mulher, como
sexualidade, considerando aspectos biologicos, sociais, culturais e psicologicos e se
apropriando de espagos como hospitais, creches, escolas, industrias e empresas, direcionando
essas atividades para o individuo, familia e comunidade, desenvolvidas no ambito da

interdisciplinaridade para uma compreensdo maior desses aspectos.

Nosso estudo sinalizou para a necessidade da flexibilidade e da inclusdo dos
sujeitos em todo o processo da pratica educativa, desde o planejamento, a execucdo até a
avaliacdo e divulgagdo dos resultados, valorizando a realidade e a necessidade daquela
comunidade, como também o saber e as experiéncias de todos 0s sujeitos. Para isso, devemos
lancar médo de tecnologias educativas ladicas, que respeitem a cultura e o contexto daquela
comunidade, para, assim, estabelecermos uma relagéo dialogada e participativa e elaborarmos

compartilhadamente novos saberes em salde.

Concluimos que a pratica educativa em saude é viavel sim de ser desenvolvida na
ESF, desde que considerados esses aspectos importantes, como os que foram citados

anteriormente neste capitulo.

A participacdo das mulheres no grupo Supermulher: a saude cor-de-rosa
contribuiu para o aumento da autonomia, emancipacdo e fortalecimento da cidadania e
consciéncia critica dessas mulheres, mediante as evidéncias percebidas no decorrer do estudo.
Desse modo, acreditamos haver alcangado os objetivos deste estudo, como o de descrever
experiéncias de mudancas comportamentais adotadas por um grupo de mulheres adultas
jovens, como resultado da utilizacdo de tecnologias educativas para a Promocao da Saude
deste grupo de usuérias. Sabemos, entretanto, que a mudanca de comportamento dos sujeitos

é algo que exige forca de vontade e determinacdo, no decorrer de um periodo.
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Concordamos com Alvim e Ferreira (2007: 317 p) quando referem que, na
educacdo problematizadora, ndo ocorre, na maioria das vezes, a mudanca imediata de
comportamento, que sé é percebida quando o sujeito “der marcas de transformacdo do seu
saber”, que acontece em processos continuos, na intermediacdo dos saberes cientificos e

populares para a conquista de um novo saber.

As mulheres participantes deste estudo ja nos ‘deram marcas’ de mudancas de
comportamento, por tudo o que foi evidenciado durante os encontros com o grupo, mediante
seus comentarios na aprendizagem sobre temas em salde (gravidez na adolescéncia, cancer de
mama e infertilidade) e na propria acdo planejada por elas, para tentar amenizar a
problematica da gravidez na adolescéncia na comunidade onde vivem, quando se mobilizaram
para fazer um video sobre a tematica e promover um encontro com os adolescentes do bairro.

Isto demonstra sua tomada de decisdo e consequentemente, aumento de sua autonomia.

De acordo com Oliveira et al. (2009), o potencial de um grupo para incitar
mudangas de comportamentos é evidenciado pela presenca de fatores terapéuticos, como
oferecimento de informacdes, coesdo do grupo, desenvolvimento de técnicas de socializagéo,
aprendizagem interpessoal, entre outros.

Os elementos sinalizados nesse processo educativo em satde, como, autonomia,
emancipacao, cidadania e consciéncia critica, sdo aspectos que devem estar presentes em
processos educativos que assegurem a participacdo das pessoas. As mudancas

comportamentais advém de processos que ddo conta de assegurar isto nas pessoas.

O grupo Supermulher: a saude cor-de-rosa da comunidade Novo Barroso
continua a se encontrar, mesmo depois da conclusdo deste estudo, o que nos faz pensar que,
guando favorecemos a participacdo e o envolvimento dos sujeitos em todo o processo de
desenvolvimento da préatica educativa, estes se apropriam do grupo, criando um “sentimento

de pertenca” e fortalecimento de uma identidade propria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo surgiu de nossas inquietag0es, ao observarmos que ainda
eram desenvolvidas poucas atividades educativas em salde na ESF, muito embora este
servigo de saude esteja bem préximo ao local onde as pessoas vivem, e que, muitas vezes,
essa pratica seguia modelos impostos e rigidos, nos quais a necessidade, individualidade e a
experiéncia de cada ser humano nem sempre eram consideradas. Sabemos que esse modelo
de Educacdo em Saude, no qual os sujeitos ndo participam ativamente, leva a uma baixa
adesdo as praticas educativas, tanto por parte da comunidade, como também dos profissionais

de salide, conforme observamos em nossa busca literaria.

Com o intuito de investigar se é possivel desenvolver atividades educativas dentro
de uma perspectiva pautada na participagdo e emancipacdo da comunidade, com énfase em
tecnologias educativas na ESF, e perceber como a comunidade responde a processos como
esses, propusemo-nos desenvolver atividades educativas em saude, com um grupo de
mulheres jovens da comunidade, desde uma abordagem diferenciada, pautada no dialogo e na
participagdo dos sujeitos, reconhecendo seus contextos, saberes, experiéncias e suas
necessidades, mediada por tecnologias educativas inclusivas desse processo e, por meio deste
estudo, concluimos que isso é possivel sim, desde que sejam observadas algumas questdes ja

expostas.

Como objetivo deste estudo, buscamos analisar processos educativos mediados
por tecnologias educativas, junto a mulheres adultas jovens assistidas pela Estratégia Saude da
Familia, para a Promocdo da Saude deste grupo de usuarias. Acreditamos ter alcancado esse
intuito, por tudo o que foi observado no periodo de convivio semanal com as mulheres

participantes, exposto como resultados desse estudo.

Para nossas reflexdes finais, trazemos aqueles aspectos que foram se consolidando
durante nossa trajetoria de estudos sobre praticas educativas em saude e no decorrer do
desenvolvimento dos encontros com as mulheres do grupo, pois 0 nosso contato com todas as
participantes foi decisivo para 0 nosso aprendizado e crescimento pessoal e profissional,
especialmente para a elaboragédo deste trabalho. Afirmamos, contudo, que ndo é pretensao do
estudo esgotar toda a discussdo que envolve a pratica educativa em salde na Estratégia Saude
da Familia junto a comunidade; neste estudo, tivemos o proposito de trazer a tona alguns

questionamentos e reflexdes que envolvem essa tematica.
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Os problemas de saude da comunidade do Novo Barroso, especialmente os
referentes a satde da mulher, sempre estiveram as vistas de todos os moradores do bairro.
Parece-nos, entretanto, que se tornaram banais para aquela comunidade ou, entdo, se
estiveram visiveis as pessoas, estas nao se mobilizavam para mudar aquele contexto. Por
outro lado, como profissional de salde atuantes na ESF, na assisténcia aquela comunidade,
ainda nao haviamos despertado para o potencial que 0s grupos possuem para mobilizagdo

comunitaria e enfrentamento de seus problemas.

A utilizagdo da abordagem CBPR possibilitou esse despertar, tanto da
comunidade quanto dos profissionais de salde, mostrando-se uma estratégia positiva para o
reconhecimento dos problemas comunitarios e envolvimento e mobilizacdo comunitaria na
superacdo dessa realidade. Desse modo, o estudo foi de profundidade social enorme e

esperamos que possa trazer contribuigdes para:

Promocdo da saude e assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da

Familia

Nas praticas educativas, € preciso inovar e criar parceria com a comunidade no
desenvolvimento dessas atividades. Para isso, é necessario ultrapassar os limites fisicos do
CSF e ir para o territorio, conhecer a comunidade, as familias, os sujeitos e as suas

necessidades e potencialidades.

As tecnologias educativas devem ser utilizadas no processo educativo, no sentido
de incluir os sujeitos no processo de aprendizagem e facilitar o didlogo entre saber cientifico e
popular, pois neste estudo foram imprescindiveis para o envolvimento e participagdo dos

sujeitos e, assim, favoreceram sua aprendizagem.

A Promocéo da Saude pressupde o resgate da participacdo comunitaria, que deve
ser incentivada, pois é preciso reconhecer as pessoas como capazes de promover seu cuidado,
e, para isso, devem ter direito a participacdo nas decisGes em salde. Nessa perspectiva, €
importante estimular a formacéo de grupos na comunidade assistida pela ESF, pois, alem de
contribuir na Promocdo da Saude desses sujeitos, estes podem se tornar parceiros dos

profissionais de saude no enfrentamento dos principais problemas de sua comunidade.

Na ESF, o enfermeiro é um profissional que esta bem préximo das familias e da
comunidade, tendo assim a oportunidade de reconhecer o territério ndo somente
geograficamente, mas também os sujeitos e as potencialidades locais, para apoiar a

comunidade no reconhecimento da sua realidade e na superacdo das dificuldades. Desse
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modo, o enfermeiro ndo deve permanecer desenvolvendo uma préatica educativa verticalizada
e impositiva, pois sabemos que esta ndo é efetiva. Sua préatica deve incluir a participagédo
comunitaria, com respeito a cultura, valorizacdo das reais necessidades locais, contribuindo
para 0 aumento da autonomia dos sujeitos, empoderamento comunitario, mudanca social e
transformacéo dos sujeitos em verdadeiros protagonistas de suas vidas. Parece-nos, entretanto,
que o enfermeiro atuante da ESF ainda ndo despertou totalmente para o papel social que
exerce como agente transformador da realidade, pois na nossa préatica profissional o incentivo
a participacdo comunitaria nas decisdes em saude e na transformacéo da sua realidade ainda é

incipiente.

Acreditamos que a experiéncia apresentada mediante a parceria comunitéria,
facilitada pela CBPR podera contribuir para uma visao renovada da pratica educativa na ESF,
com vistas & Promogdo da Saude comunitaria e individual e, consequentemente, o
desenvolvimento da promocdo da salde, especialmente na prética do enfermeiro atuante na
ESF, que valorizem o saber popular e a participacdo comunitaria nas decisdes em saude,
sensiveis as reais necessidades dos sujeitos e da comunidade, e que contribuam para a
mudanca social, pois o estudo demonstra que essa atuacdo € possivel de ser realizada pelo
enfermeiro atuante na ESF.

Os profissionais de saude atuantes junto a comunidade devem estar atentos a
questdes de poder, raca, classe, comunicacao e respeito, observando competéncias especificas
que facilitem as relagcbes entre pesquisadores e comunidades, que incluem competéncia

cultural, comunicagéo, saber ouvir, partilha de poder e controle sobre as decisfes e consenso.

Para que a pratica educativa em salde, com vistas a emancipacao dos sujeitos, se
torne parte das atividades da Estratégia Saude da Familia, ndo bastam apenas disponibilidade
e compromisso dos profissionais de salde, mas também apoio e incentivo dos gestores locais
e Orgdos responsaveis pela satde publica. Imprescindivel também é que essa préatica seja
experienciada e efetivada desde a graduacdo dos profissionais de saude, sendo necessario o
reforco das bases tedricas e praticas da Educacdo em Salde e Promocdo da Salde entre esses
formandos e frequente atualizagdo desse contetdo pelos profissionais de salde atuantes na
ESF.

Para as mulheres participantes

Para as mulheres, terem participado de um grupo feminino na comunidade

constituiu momento prazeroso e de lazer, permitindo uma pausa na rotina diaria para
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encontrar e dialogar com outras mulheres, sejam da comunidade ou profissionais de salde,

permitindo a ampliacdo das amizades e o estreitamento de vinculos afetivos.

O aprendizado com o grupo foi evidente no estudo, pois elas ficaram a vontade
para expressar seus conhecimentos, suas experiéncias e opinides, como também convidaram
espontaneamente outras mulheres para participar dos encontros, divulgando ser um momento
prazeroso. Relataram que pretendiam estender esse aprendizado para sua familia, amigas e

outras pessoas que estivessem precisando.

A Educacdo em Saude e as mudancas de comportamento iniciam-se na familia.
As mulheres do Novo Barroso séo o alicerce da familia, as responsaveis pelo cuidado com o
lar e com os filhos. Sendo assim, as mulheres que participaram do grupo poderdo estender

seus saberes e praticas para sua familia e incentivar mudancgas de comportamento.

A participacdo no grupo de mulheres contribuiu para que elas se reconhecessem
como pessoas de referéncia na comunidade e pudessem perceber todo o seu potencial
transformador da realidade. Assim, sentiram-se empoderadas, pois tiveram a oportunidade de
contribuir para a melhoria da comunidade onde vivem e exerceram sua cidadania mediante o
envolvimento em uma atividade educativa de prevencdo de gravidez na adolescéncia. Essa
atitude favoreceu o aumento da autoestima, o poder de exigir seus direitos, exercer sua
cidadania de forma plena e participar das decisdes em saude, sendo incluida efetivamente no

processo de cuidar.

As mulheres sentiram-se importantes ao ajudar sua comunidade a superar seus
problemas. Referem que nunca haviam tido essa oportunidade anteriormente e 0 grupo
favoreceu essa atuacdo comunitaria. Despertaram novas visdes para o trabalho com grupos,
sugerindo a realizacdo de acdes voluntariadas, conhecendo sua comunidade e as pessoas

necessitadas e, assim, contribuirem para a superacdo dessas dificuldades encontradas.

As participantes demonstraram mudangas de atitude, conhecimentos e
competéncias para a mudanca da realidade local. Algumas, que no inicio dos encontros
estavam timidas e retraidas, com o decorrer do tempo, foram se tornando mais comunicativas

e participativas e, por que nao dizer, mais autbnomas e empoderadas.

Acreditamos ter contribuido para a Promocdo da Saude das mulheres participantes
do grupo e para sua emancipacao, e que tenhamos plantado uma sementinha de vontade em
cada uma, em continuar o trabalho que foi apenas iniciado, pois o grupo de mulheres

Supermulher: a salde cor-de-rosa continua se encontrando semanalmente na comunidade do
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Novo Barroso, algumas vezes, sem a presenca frequente da enfermeira da ESF, pesquisadora
deste estudo, ndo pela conclusdo da pesquisa, mas porque sua presenca ndo € mais necessaria
para que o grupo continue existindo, pois este se tornou independente e autbnomo e, desse

modo, as mulheres podem planejar suas a¢des e convidar outros sujeitos.
Para os ACSs participantes e para nos

A participacdo dos ACSs da ESF neste estudo, apoiando-nos e auxiliando-nos no
desenvolvimento das atividades grupais, foi fundamental para o progresso do estudo. Ao
final, eles também puderam manifestar suas opinibes sobre todo o desenrolar dessas
atividades, contribuindo assim para uma ampla visualizacdo das dificuldades e facilidades
encontradas nesse processo, permitindo um avanco nas atividades educativas a serem

desenvolvidas posteriormente na comunidade.

Acreditamos que participar do grupo de mulheres tenha sido um momento de
aprendizado para esses sujeitos, tanto profissional, quanto pessoal, pois também sdo mulheres
residentes no Novo Barroso e tiveram a oportunidade de dialogar sobre satde da mulher com
outras mulheres e estreitar lacos com a comunidade assistida, que também sdo seus vizinhos.
Sua participagdo no grupo de mulheres contribuiu para a aquisicdo de experiéncias no
desenvolvimento de atividades educativas grupais e permitiu entrar em contato com a

realidade das mulheres, compartilhando suas experiéncias.

Para nos, que também somos enfermeira da ESF, cada encontro constituiu um
desafio, pois tivemos que dispor de tempo para 0 planejamento das atividades educativas e
usar a criatividade e espirito de lideranca para que essas atividades envolvessem ativamente
todas as participantes e se constituissem em um momento de prazer para todos 0s sujeitos
envolvidos. N&o € tarefa das mais faceis conduzir uma atividade educativa, em que se procura
realizar tudo conjuntamente com os envolvidos, mas, também, ndo € das mais dificeis, pois a
interagdo com a comunidade proporciona momentos prazerosos e de intenso aprendizado, 0

que facilita a realizacdo dessas atividades.

Apesar de ja desenvolvermos atividades educativas na ESF ha certo tempo, cerca
de sete anos, este estudo permitiu vivenciarmos profundamente como é desenvolver
atividades educativas, procurando inserir todos os sujeitos no processo, contemplando as
necessidades de cada participante. Mesmo com as dificuldades encontradas, que perpassa todo
0 nosso fazer profissional, seja em qualquer nivel de atencdo a saude, compreendemos que é

possivel desenvolver atividades educativas na ESF, vislumbrando o reconhecimento e a
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mudanca da realidade local, o aumento da autonomia, da emancipacdo e 0 exercicio da
cidadania dos envolvidos. O enfermeiro é um profissional que tem todo o potencial para o

desenvolvimento desta pratica.

Facilitar os encontros do grupo de mulheres constituiu um grande momento de
aprendizado profissional, como também pessoal, além de ser um enorme prazer estar proxima
da comunidade e das mulheres. Ao mesmo tempo em que nos portamos como pesquisadora,
integrante de uma instituicdo de ensino superior de renome na cidade de Fortaleza — CE,
também somos enfermeira da ESF, atuante naquela comunidade onde ocorreu a pesquisa. Em
alguns momentos no desenvolvimento desse estudo, era dificil nos posicionar somente como
enfermeira ou apenas como pesquisadora, pois ambas as atribuicdes se confundem e se
complementam. Pudemos aprofundar nossos conhecimentos em salde, principalmente, sobre
salde da mulher, a partir dos temas de interesse do grupo em cada encontro, como também
acerca das tecnologias educativas, como as dinamicas de grupo e jogos e podendo vivenciar

essas novas experiéncias grupais.

O aprendizado adquirido foi imensuravel, tanto em conhecimento cientifico,
quando buscamos conhecer mais sobre Educacdo em Salde, grupos na comunidade e sobre 0s
temas em debate no grupo e outras experiéncias respeitantes a tematica, como também e
principalmente, os saberes adquiridos, por meio do dialogo com as mulheres da comunidade e
com os demais parceiros do estudo, compreendendo as experiéncias individuais de cada
participante. Esses saberes ndo se adquirem em livros ou na Universidade, mas sim, na
interacdo com a comunidade. Ao chegarmos ao final deste estudo, a sensacdo € de realizacdo

profissional, imensa satisfacdo e crescimento pessoal.
LimitacGes do estudo

Os resultados encontrados neste estudo foram possiveis gragas ao envolvimento
interdisciplinar dos profissionais de salde e a ativa participagdo dos sujeitos, estando
diretamente relacionados a sua realiza¢ao junto a um grupo de mulheres na ESF e a utilizacéo
do referencial da CBPR. Assim, ndo generalizamos, pois, ndo se sabe como outros grupos,

como adolescentes, idosos, entre outros, respondem a processos como estes.

Sugerimos a realizacdo de mais estudos, utilizando métodos participativos, que
tragam novamente a tona questdes como essas, para que, cada vez mais, a tematica de
Educacdo em Salde faca parte das rodas de discussao entre os profissionais de saude, com 0

intuito de aprimoramento dessa pratica.
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APENDICE A - Cronograma de atividades do estudo
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APENDICE B - Roteiro para identificagdo das mulheres participantes do grupo

Nome:
Idade:

Escolaridade:
() Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo

Ocupacéo:

( ) dona de casa, ( ) vendedora ( ) professora ( ) estudante ( ) outros:

Situacéo conjugal:

( ) casada ( ) Estavel () solteira () separada ( ) vilva ( ) outros:

Renda Familiar (juntando todo o dinheiro que entra na casa):
() menos de 1 salario minimo

( ) 1salario minimo

( ) De la?2saléarios

( )+ de 3salarios

NUmero de Filhos
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APENDICE C - - Roteiro para identificacio dos ACSs participantes

Nome:
Idade:

1) Tempo de atuagdo como Agente Comunitario de Saude:

2) Tempo de atuacdo como ACS no Bairro Novo Barroso:
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APENDICE D - “Caderninho do Saber”

Nome:

Encontro n°: Data: / /

Tematica do Encontro:

O que eu achei desse encontro no grupo de mulheres:

Minha Sugestao para o préximo encontro é:

Como podemos realizar o proximo encontro? Que materiais educativos podemos utilizar?

O QUE EUJA O QUE EU APRENDI O QUE EU ADOTO COMO

SABIA COMPORTAMENTO
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APENDICE E - Entrevista Semi-estruturada com as mulheres participantes do grupo

1) Por que voceé se interessou em participar do grupo de mulheres?

2) Pravocé, como foi participar do grupo de mulheres?

3) A sua participacdo no grupo de mulheres contribuiu em sua vida? De que forma?

4) Qual a sua opinido sobre o desenvolvimento do grupo, em relacdo a maneira como 0s
encontros foram:
a) Planejados —
b) Organizados —
c) Desenvolvidos -

5) O que vocé destacaria como ponto mais importante dos encontros do grupo de
mulheres?

6) Que sugestdes vocé daria para 0s proximos encontros grupais a serem desenvolvidos
na ESF?

7) Como vocé se sentiu podendo ajudar a comunidade na superacao de problemas como a
gravidez na adolescéncia?

8) Pra vocé, como foi realizar o filme para ser apresentado a comunidade?
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APENDICE F - Entrevista Semi-estruturada com os ACS.

1) Pravocé, como foi participar do grupo de mulheres?
2) Qual a sua opinido sobre o desenvolvimento do grupo, em relacdo a maneira como 0s

encontros foram:

d) Planejados —

e) Organizados —

f) Desenvolvidos —
3) Que dificuldades vocé aponta na realizacdo deste grupo?
4) Em sua opinido, quais as facilidades para a realizacdo do grupo de mulheres?

5) Que sugestdes vocé daria para 0s proximos grupos a serem desenvolvidos na ESF?
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Senhora,

Sou Enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Cear& — UFC e estou desenvolvendo um estudo que tem como titulo:
TECNOLOGIA EDUCATIVA: UMA PROPOSTA PARA PROMOQAO DA SAUDE DE
UM GRUPO DE MULHERES.

Estamos convidando vocé a participar deste estudo, onde sera formado um grupo
de mulheres, que irdo se encontrar semanalmente por cerca de dois meses, no Centro de Saude
da Familia - CSF Janival de Almeida Vieira, para conversar e discutir temas de seu interesse
em saude. Vocé podera participar ativamente de todos os encontros, desde o planejamento,
organizacao, escolha e discussdo dos temas em saude, até a avaliacdo dos encontros. Todas as
discussGes durante 0s encontros serdo registradas com sua autorizacdo, atraves de um
gravador de voz e maquina fotografica para ndo perder nada importante. Depois, as falas
serdo transcritas e no Gltimo encontro confirmarei com vocé o que escrevermos. As fotos
possivelmente serdo divulgadas junto ao texto do que foi vivenciado no grupo. No final de
todos 0s encontros, realizaremos entrevistas sobre o que vocé achou dos encontros do grupo
de mulheres.

Dou-lhe a garantia que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho, e seu nome e nada que puder Ihe identificar serd utilizado.
Também lhe asseguro que a qualquer momento, caso desejar, vocé podera ter acesso as fitas
gravadas e as anota¢des das informac@es obtidas, inclusive para resolver dividas que possam
ocorrer. A senhora tem a liberdade de retirar sua autorizacdo ou consentimento durante o
andamento da pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo. Vocé ndo recebera pagamento para
participar deste estudo. Entretanto, o beneficio potencial desta sua participacdo € sua interacao
com outras mulheres, com as Agentes Comunitarias de Salde e com a enfermeira
pesquisadora para que novos conhecimentos sejam adquiridos ou transformados no sentido de
promover sua salde e contribuir para a melhoria das atividades educativas em saude.

Aparentemente, vocé ndo corre risco em participar deste estudo, tampouco
constrangimentos. Garanto que vocé podera ter acesso, ao final do estudo, a todas as
informacdes resultantes dele. Os registros apresentados serdo devidamente guardados, sob
minha responsabilidade, sendo mantido o sigilo das informagGes, por um periodo de cinco
anos, apés o qual serdo destruidos.

Gostaria muito de poder contar com sua valiosa participacdo, que desde ja
agradeco. Se desejar participar do estudo, peco que assine esse termo de consentimento em
duas vias, onde uma via ficard com a pesquisadora e a outra via ficara com voce.

Se precisar entrar em contato comigo ou com minha orientadora, segue 0s enderecos:

Aluna: Enfermeira Joyce Mazza Nunes

Endereco: Rua Alexandre Baratna, 1115 Bairro Rodolfo Tedfilo. Fone: 33668464

Orientadora: Prof® Dr* Neiva Francenely Cunha Vieira

Endereco: Alexandre Baralna, 949 Bairro Rodolfo Teofilo 60430-160

Fone: 33668029/33668027

Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFC: fone 3366.8338 para esclarecer

duvidas em relacdo a sua participacao na pesquisa.

Atenciosamente,

Joyce Mazza Nunes
Pesquisadora, enfermeira e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da UFC
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Consentimento pés-esclarecido

Eu ,declaro que tomei

conhecimento e fui esclarecida pela pesquisadora sobre o estudo citado acima, compreendi ao
objetivos desta pesquisa e concordo em participar da mesma, dos encontros do grupo de
mulheres e da entrevista. Concordo também, que os dados resultantes da mesma possam ser
publicados.

Fortaleza, de de 20009.

Assinatura da participante

Polegar direito da participante

Testemunha
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACSs

Cara Agente Comunitaria de Saude - ACS

Sou Enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard - UFC e estou desenvolvendo um estudo que tem como titulo:
TECNOLOGIA EDUCATIVA: UMA PROPOSTA PARA PROMOCAO DA SAUDE DE
UM GRUPO DE MULHERES.

Nesta pesquisa iremos formar um grupo de mulheres para o desenvolvimento de
atividades educativas em saude, pautadas no dialogo, necessidades e realidade de mulheres
assistidas na Estratégia Saude da Familia, com enfoque na promoc¢éo de saude. Desse modo,
convidamos vocé a participar dos encontros do grupo de mulheres, que sera desenvolvido no
Centro de Salde da Familia - CSF Janival de Almeida Vieira, onde vocé atua como ACS.
Vocé podera participar ativamente de todos 0s encontros, contribuindo na discussdo com as
mulheres e especialmente, na organizacdo e coordenacdo deste grupo, onde todos 0s
encontros serdo registrados com gravador de audio e possivelmente com camera fotografica.
Também |he convidamos a participar de uma entrevista que sera gravada e realizada apos
todos os encontros do grupo de mulheres, onde abordaremos as dificuldades, facilidades e
limitacGes observadas por vocé no decorrer dos encontros do grupo de mulheres.

Dou-lhe a garantia que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho, e seu nome e nada que puder Ihe identificar serd utilizado.
Também lhe asseguro que a qualquer momento, caso desejar, vocé podera ter acesso as fitas
gravadas e as anotagdes das informag@es obtidas, inclusive para resolver dividas que possam
ocorrer. A senhora tem a liberdade de retirar sua autorizacdo ou consentimento durante o
andamento da pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo. Vocé ndo recebera pagamento para
participar deste estudo. Entretanto, o beneficio potencial de sua participacdo € que vocé
poderd adquirir novos conhecimentos sobre salde e sobre desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude, podendo aprimorar o seu trabalho como ACS.

Aparentemente, vocé ndo corre risco em participar deste estudo, tampouco
constrangimentos. Garanto que vocé podera ter acesso, ao final do estudo, a todas as
informacdes resultantes dele, caso deseje. Os registros apresentados serdo devidamente
guardados, sob minha responsabilidade, sendo mantido o sigilo das informag6es, por um
periodo de cinco anos, ap6s o qual serdo destruidos.

Gostaria muito de poder contar com sua valiosa participacdo, que desde ja
agradeco. Se desejar participar do estudo, peco que assine esse termo de consentimento em
duas vias, onde uma via ficara com a pesquisadora e a outra via ficara com voce.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe os seguintes enderegos:
Aluna: Enfermeira Joyce Mazza Nunes

Endereco: Rua Alexandre Baratna, 1115 Bairro Rodolfo Tedfilo. Fone: 33668464
Orientadora: Proft Dr2 Neiva Francenely Cunha Vieira

Endereco: Alexandre Barauna, 949 Bairro Rodolfo Teofilo, Fortaleza-Ce, CEP:
60430-160, Fone: 33668029/33668027

Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFC: fone 3366.8338 para esclarecer
duvidas em relacéo a sua participacdo na pesquisa.
Atenciosamente,

Joyce Mazza Nunes
Pesquisadora, enfermeira e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da UFC
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Consentimento pés-esclarecido

Eu ,declaro que tomei

conhecimento e fui esclarecida pela pesquisadora sobre o estudo citado acima, compreendi ao
objetivos desta pesquisa e concordo em participar da mesma, dos encontros do grupo de
mulheres e da entrevista. Concordo também, que os dados resultantes da mesma possam ser
publicados.

Fortaleza, de de 20009.

Assinatura da participante
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ANEXO A - Parecer do COMEPE

a

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 147/09 Fortaleza, 08 de junho de 2009
Protocolo COMEPE n® 153/ 09

Pesquisador responsavel: Joyce Mazza Nunes

Dept®./Servigo: Unidade de Atencéo a Saude da Familia-UBASF

Titulo do Projeto: “Tecnologia educativa: uma proposta para promogao
da saude de um grupo de mulheres”

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Sadde — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou 0 projeto supracitado na
reunido do dia 04 de junho de 2009.

Qutrossim, informamos, que O pesquisador devera se comprometer a
enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 341/09 Fortaleza, 23 de novembro de 2009
Protocolo COMEPE n°® 153/ 09

Pesquisador responsavel: Joyce Mazza Nunes

Dept®./Servigo: Unidade de Atengao a Saude da Familia-UBASF

Titulo do Projeto: “Tecnologia educativa: uma proposta para promogao
da satde de um grupo de mulheres”

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, que a filmagem realizada
voluntariamente pelos sujeitos da pesquisa néo tera necessidade da
aprovacdo do COMEPE, uma vez que sera utilizada na pesquisa
supracitada, apenas a descricdo dessa atividade.

Atenciosamente,
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ANEXO B - Dinadmica de apresentacdo: ‘Recebi um presente’

Trata-se de uma dindmica rapida e que tem como objetivo principal fazer com que 0s
participantes gravem mutuamente 0s nomes. Prepara-se um pequeno pacote, embrulhado
como se fosse um presente. O coordenador inicia a dindmica, explicando que cada qual ira
receber este presente e que deve passar adiante para o seu vizinho, dizendo o nome das
Ultimas pessoas que repassaram o presente. Para isto devera ser usada a frase: “Este presente,
eu recebi de fulano, que recebeu de sicrano, que recebeu de... e assim sucessivamente. E estou
repassando para...” Neste momento, se deve passar 0 presente adiante para o vizinho e este

deve dizer em voz alta o seu nome e dar continuidade ao repasse do presente.

FONTE: BERKENBROCK, V. J. Dinamicas para encontros de grupo: para apresentacao,
intervalo, autoconhecimento. 72 Ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2008.
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ANEXO C - Dinamica de avaliagdo: Em trés palavras

Esta dinamica de avaliacdo de encontro se presta para ocasifes em que ndo se
tem muito tempo para a avaliacdo, mas se pretende dar a oportunidade para que todos
consigam expressar seu sentimento em relacdo ao encontro. Para isto, no final do encontro,
num instante oportuno, o coordenador propde que cada qual faca sua avaliacdo do encontro
dizendo trés palavras que caracterizaram — em seu modo de ver — 0 encontro.
Espontaneamente cada um ird dizer sua avaliacdo em trés palavras. Podem ocorrer palavras
repetidas diversas vezes. Estas palavras repetidas — ou palavras com significado préximo —
formam claramente a tbnica da avaliacdo do encontro. A partir delas a coordenacdo pode

perceber qual o sentimento que se conseguiu passar no encontro.

FONTE: BERKENBROCK, V. J. Dinamicas para encontros de grupo: para apresentacao,
intervalo, autoconhecimento. 72 Ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
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ANEXO D - Dinadmica ‘Baléao das expectativas ou do desejo’

Distribui-se entre os participantes um bal&o, uma tira de papel e uma caneta.
Pede-se que cada um escreva nas tiras as suas expectativas em relacdo ao encontro,
identificando-se e em seguida, dobre a tira bem fininha e a coloque dentro do bal&o, encha o
baldo e o amarre. Todos ficam em pé e jogam o baldo para cima, sem deixa-lo cair. Os
participante trocam os bal®es entre si e em seguida, cada participante pega um baldo qualquer,

que ndo seja o seu, estoura-o e Ié as expectativas de seu colega, comentando sua opiniao.

FONTE: GONCALVES, A. M. Dinamica de grupos na formacdo de liderancas. Rio de
Janeiro: DP&A editora, 2007, 102 Ed.
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ANEXO E - Dinamica do Espelho

MATERIAL: Ter uma caixa de papeldo forrada, com tampa que possa ser aberta com
facilidade.

- O coordenador apresenta aos participantes do grupo a caixa, dizendo que dentro dela
encontra-se a coisa mais importante do mundo.

- explica que vai mostrar o contetdo da caixa a cada um dos participantes, mas que eles ndo
devem mostrar aos vizinhos, nem fazer qualquer comentario. Seja qual for o sentimento que
tenham ao olhar o conteldo da caixa, ( surpresa, admiracdo, alegria, medo, etc...) Ndo devem
se manifestar.

Em seguida passa a caixa, abrindo-a a cada um dos participantes, que ao se verem no espelho
ficardo surpresos e admirados.

Logo apo6s franquia a palavra para que os participantes digam o que sentiram ao se verem na
caixa, sendo apresentados como a coisa mais importante do mundo.

FONTE: Jura em prosa e verso. Dindmicas de grupo. Dindmica do espelho. Disponivel em:
http://www.juraemprosaeverso.com.br/Dinamicas/DinamicadoEspelho.htm.  Acesso  em:
22/07/2009.
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ANEXO F -Sinopse do video Meninas

No dia em que completa 13 anos, Evelin descobre que estd gravida de seu
namorado, um rapaz de 22 anos que acaba de se desligar do trafico de drogas para o qual
trabalhava na Rocinha, Rio de Janeiro, onde vivem. A gravidez ndo a impede de continuar
sendo a garota de sempre. A possibilidade de um aborto nem passou pela cabeca de Luana, 15
anos, quando ela descobriu que estava gravida. Orfa de pai, Luana vive com quatro irmas e a
méde em uma casa onde s6 ha mulheres. Desde cedo ajudar a mae a criar as irmas mais novas,
e hd meses vinha alimentando a idéia de ter um filho “s6 para ela”. Edilene ndo planejou nem
evitou sua gravidez. Tampouco o fez sua mée. Agora, mae e filha estdo gravidas. Edilene
espera um filho de Alex, por quem é apaixonada. Alex engravidou a0 mesmo tempo sua
vizinha, Joice, de 15 anos. Edilene, aos 14 anos e gravida, ja vai viver o drama de um
triangulo amoroso. Ao longo de um ano a equipe acompanhou o cotidiano destas quatro

“meninas-maes”.

Fonte: http://www.cinepop.com.br/filmes/meninasdoc.htm
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ANEXO G - JOGO DO REPOLHO

Objetivo
Esta é uma forma criativa de mensurar o conhecimento das pessoas, em relagédo a determinado

assunto.

Material

Papel A4 com perguntas pré-elaboradas, pelo facilitador ou pelo grupo.

Procedimento

Elaborar previamente, questionamentos sobre o tema escolhido, em folhas de papel para as
pessoas responderem. Cada pergunta é colocada em folhas diferentes, ou seja, uma pergunta
em cada folha. Em seguida, enrolar cada folha, uma apds a outra, de modo que todas fiqguem
como que envolvendo uma a outra, formando uma bola, assemelhada a um repolho.

Levar o repolho para a sala e passar para alguém especifico ou solicitar um voluntério.
Colocar uma musica bem ritmada e ficar de costas para o grupo. O grupo vai passando o
repolho enquanto a musica toca. O facilitador deve para a musica subitamente e quem estiver
com o repolho devera retirar a primeira folha, ler o que esté escrito e responder. Se ndo souber
a resposta o grupo pode responder. E assim, sucessivamente até que a Ultima folha seja

respondida.

Variagdo: Pode-se utilizar uma caixa tampada com as perguntas em seu interior

FONTE: http://www.via6.com/topico.php?tid=98361&cid=10243
Acesso em: 15/08/2009.
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ANEXO H - CASO FICTICIO SOBRE INFERTILIDADE PARA DRAMATIZACAO

M. L. é uma jovem de 30 anos casada ha 08 anos com M. de 35 anos. M. L. nunca
tinha engravidado e sonhava muito em ser mée; por isso, junto com Seu esposo € sua mae,
procurou a ginecologista para saber 0 que estava acontecendo com eles.

No dia da consulta, a ginecologista conversou com o casal e avaliou a situagdo de
salde. M. L., seu esposo e sua mée, aproveitaram para tirar todas as suas duvidas com as
doutoras, que forneceram material informativo sobre infertilidade e agendaram uma nova

consulta para daqui ha 1 més.

FONTE: Construido pela autora e pelas participantes.



ANEXO | — Cordel sobre infertilidade

A INFERTILIDADE

Um problema de saude
E a infertilidade
Atinge muitos casais
Causando ansiedade
Mas pode ser revertida
Se tiver agilidade

Ela pode ser primaria
Se nunca engravidou
E pode ser secundéria
Se um filho ja gerou
Mas pode ser evitada
Pra aquele que se cuidou

Sao muitas suas causas
Tem aquelas femininas
Somente trinta por cento
Sao as causas masculinas
Mas tem ainda aquelas
Femininas e masculinas

Aquele casal infértil
E 0 que ndo engravidou
Ap06s mais de um ano
Que a relagdo comegou
Pode ainda conceber
Quando ele acreditou

A idade da mulher
E fator determinante
Apds trinta e cinco anos
Cada vez é importante
Pra conceber um filho
E tentar a todo instante

Ovérios policisticos
Causa infertilidade
Tem a endometriose
Pra mim ndo é novidade
Isso tudo meu amigo
Causa esterilidade
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E possivel reverter
Tratar a infertilidade
Com muita paciéncia

E também tranquilidade
Pra um filho conceber
Alcancar felicidade

Pra resolver o problema
Temos muito tratamento
O casal junto decide
O melhor nesse momento
Fazer inseminacao
Salva muito casamento

A concepcao assistida
Com uma orientacao
Envolve modernas técnicas
Para fertilizacdo
Tem o bebé de proveta
E inducdo da ovulacédo

Fonte: construido pela autora.
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ANEXO J - Dindmica de avalia¢do: Que bom, que pena, que tal

Trata-se de uma dindmica de avaliagdo baseada um pouco no impulso emocional.
Para isto, a coordenacdo prepara uma folha, onde esta escrito na parte superior, em distancia
simétrica: “Que bom!”, “Que pena!”, “Que tal?”. Pode-se fazer um traco de maneira a compor
colunas simétricas na folha de alto a baixo. Cada participante recebe uma folha e deve
escrever na respectiva coluna o que lhe vem a mente ao ler as expressdes “Que bom!”, “Que
pena!”, “Que tal?”, pensando no encontro que esti encerrando. D&-se um tempo, para que
cada qual escreva sua avaliagdo. Terminado o tempo combinado, cada participante Ié para os
outros o que Ihe veio a mente e colocou por escrito ao ver as expressdes e pensar no encontro

que esta chegando ao fim.

FONTE: BERKENBROCK, V. J. Dinamicas para encontros de grupo: para apresentacao,
intervalo, autoconhecimento. 72 Ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2008.
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ANEXO K - Dinamica: Caixa de Bombom

(Adaptado pela pesquisadora para utilizar no grupo de mulheres na discussdo

sobre gravidez na adolescéncia)

Estabelece-se 0 numero de participantes e seleciona-se 0 mesmo numero de qualidades para
serem abordadas durante a dinamica. Poderdo ser introduzidas algumas que achar relevante
dentro da situacdo em que vive. A pretensdo € que todos escolham uns aos outros durante a

mesma, podendo acontecer de algum participante ndo ser  escolhido.

O Presente: O organizador pode escolher como presente alguma guloseima como uma caixa
de bombom com o mesmo nimero de participantes, ou outro que possa ser distribuido
uniformemente no final da dindmica. Este presente deve ser leve e de facil manejo pois ird
passar de mao em mao. Tente embrulha-lo bem atrativo com um papel bonito e brilhante para

aumentar 0 interesse dos participantes em ganhé-lo.

Disposicdo e local: os participantes devem estar em roda ou descontraidamente proximos.

Inicio: O organizador com o presente nas méaos diz (exemplo): Caros amigos, eu gostaria de
aproveitar este momento para satisfazer um desejo que ha muito venho querendo fazer. Eu
gueria presentear uma pessoa muito especial que durante o ano foi uma grande amiga e
companheira e quem eu amo muito. Abraca a pessoa e entrega o presente. Em seguida pede

~

um pouquinho de siléncio e [ 0 paragrafo 1:

1.PARABENS!

Vocé tem muita sorte. Foi premiado com este presente, mas ele ainda ndo é seu. Queria saber
por que vocé acha que acontece a gravidez na adolescéncia e pergunte a opinido de suas
colegas.

Observe os amigos em torno e passe 0 presente que recebeu para quem vocé acha mais
ALEGRE.

2.ALEGRIA!ALEGRIA!

Hoje é festa, pessoas como vocé transmitem otimismo e alto astral. Parabéns, com sua alegria,

mas o presente ndo € seu. Vocé que é tao alegre, responda qual o significado da gravidez na

adolescéncia para vocé? E para as adolescentes gravidas?
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Depois que todas responderem também, passe o presente a quem achar mais INTELIGENTE.
3. A INTELIGENCIA NOS FOI DADA POR DEUS. Parabéns por ter encontrado espaco
para demonstrar este talento, pois muitas pessoas sao inteligentes e a sociedade, com seus
bloqueios de desigualdade, impede que eles desenvolvam sua propria inteligéncia. Mas o
presente ainda ndo é seu. Vocé que é tao inteligente, responda: gual a influéncia da gravidez

na adolescéncia para a sociedade como um todo?

Passe-0 a quem lhe transmite PAZ.
4. O mundo inteiro clama por paz e vocé gratuitamente transmite esta tdo grande riqueza.
Parabéns! Vocé esta fazendo falta as grandes poténcias do mundo, responséveis por tantos

conflitos entre a humanidade. Com muita Paz, responda por que é importante discutir

gravidez na adolescéncia no grupo “Super mulher: a Saude cor-de-rosa”? Passe 0 presente a

guem vocé considera AMIGO.

5. Diz uma musica de Milton Nascimento, que "amigo é coisa para se guardar do lado
esquerdo do peito, dentro do coracao". Parabéns por ser amigo, mas o presente. . . ainda ndo é

seu. Responda como noés do grupo “Super-mulher: a saude cor-de-rosa” podemos

contribuir para a reducdo da gravidez na adolescéncia no Novo Barroso? O que podemos

fazer? Como e quando? Pergunte a opinido do grupo.

Em seguida, Passe o presente a quem vocé considera SOLIDARIO.

6. Parabéns! Vocé prova ser continuador e seguidor dos ensinamentos de CRISTO.
Solidariedade é de grande valor. Ja que vocé é tdo solidario, pense em outras pessoas
solidarias e Como nés do grupo “Super-mulher: a saide cor-de-rosa” podemos discutir a
tematica gravidez na adolescéncia com a comunidade do Novo Barroso? Quando? O que
podemos utilizar? Quem pode nos ajudar? “Mas o presente ainda ndo é seu, passe-0 a quem

vocé acha mais justa do grupo.

7. “Justical! Foi o que Cristo mais pediu para 0 seu povo e por isso foi crucificado. Mas nao
desanime. Ser justo é colaborar com a transformacdo de nossa sociedade. Mas ja que vocé €
muito justo, ndo vai querer o presente sd para vocé. Abra e distribua com todos, desejando-
Ihes FELICIDADES!”
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ANEXO L - Sinopse do Filme “Menina Mulher”

MENINA MULHER

Elenco: Esmeralda, Opala, Ametista, Citrino, Topazio e Agata.

Direcdo: Opala

Autoria: Grupo de mulheres do Novo Barroso - Supermulher: a salde cor-de-rosa
Filmagem: Joyce Mazza

Estréia: 29 de setembro de 2009 — Diamante Drinks — Novo Barroso

Sinopse: Paty é uma garota de 13 anos, que conhece Léo, um menino de 17 anos. Os dois
comecam a ficar e ela engravida. Sua melhor amiga e confidente é a Nanda, outra adolescente
de 15 anos. Léo e sua mae se recusam a aceitar a gravidez de Paty, que fica desesperada. Paty,
mesmo gravida quer sair com Nanda para o forrd, mas sua mae nao a apdia. Diante das
dificuldades de uma gravidez na adolescéncia, Paty reconhece que errou e promete para sua
mae que a partir de agora, terd mais cuidado para evitar outra gravidez na adolescéncia e

conversara com Nanda para que ela também evite engravidar na adolescéncia.

Fonte: Elaborado pela autora e pelas participantes do estudo.



