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EPIGRAFE

Vai chegar — Cassiano Andrade
Cresca aconteca 0 que acontecer
Nunca amanhega sem tentar ser um pouquinho melhor
Ponha um sonho dentro da cabeca
E apareca e 0 que aparecer
Na&o se aborreca va sem pressa que 0 que € seu vai chegar
No caminho ha de ter pedras, sois e chuvas, nuvens, medos
Descaminhos, desventuras, desenredos, choros,
Senhas e tabus a desvendar
Permaneca sempre atento, calmo, forte
Mente firme, foco e busque a melhor sorte
Ria, chore, coracéo tranquilo e logo a vida sorrira!



RESUMO

A saude mental € espaco ainda norteado pelos estigmas e preconceitos. Na Atencdo Primaria
(AP) é uma das prerrogativas de trabalho para a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A
partir da insercdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ampliou-se a perspectiva
do trabalho em saude mental na AP, com o desenvolvimento do trabalho com grupos,
estratégia importante para fortalecer o cuidar de si e dos outros, no sentido de promover a
salde mental e o fortalecer vinculos com a comunidade e com as equipes de satde. Os grupos
representam espagos de fortalecimento mutuo e de construgdo de significados aos processos
de vida no territério para os participantes, sendo a maioria das mulheres que enfrentam
diversas situacBes de vulnerabilidade. Esta pesquisa tem como objetivo compreender as
praticas de cuidado para promoc¢do de saude mental das mulheres no GECA — grupo de
expressao corporal e autoestima, acompanhado pelo NASF, enfatizando a perspectiva do
profissional de servico social, no municipio de Parnaiba. A pesquisa utiliza a narrativa das
mulheres usudrias das ESF de um modulo de satde onde existe grupo de promocao de salde
mental, atraves de entrevista bem como participacdo observante ao longo dos nove anos de
trabalho no servigo. Identificou - se que as mulheres constroem diversas préaticas de promocao
de salde tanto individual como coletivamente e associam as atividades do grupo ao cuidado e
fortalecimento de sua salde mental, pela via da socializacdo, trocas de energias e afeto.
Entendendo que o processo salde e doenca também se definem na relacdo dos individuos e
grupos com o0s determinantes psicossociais de seu territorio, terreno de atuacdo dos
profissionais e terreno de vida dos usuérios, abre-se perspectiva de atuacdo para o campo do

Servico Social.

Palavras-chave: Cuidado. Promocao de Saude. Satde Mental.



ABSTRACT

Mental health is a space still guided by stigma and prejudice. In Primary Care (PA) is one of
the working prerogatives for the Family Health Strategy (FHS). From the insertion of the
work of the Family Health Support Centers (NASF), the perspective of mental health work in
PA was expanded, with the development of work with groups, an important strategy to
strengthen self-care and others, to promote mental health and strengthen ties with the
community and health teams. The groups represent spaces for mutual strengthening and
meaning building to the life processes in the territory for the participants, most of them facing
various situations of vulnerability. This research aims to understand the care practices for
mental health promotion of women followed by NASF, emphasizing the perspective of the
social service professional of NASF, in the city of Parnaiba. The research uses the narrative of
women who use FHS from a health module where there is a mental health promotion group. It
was found that women build various health promotion practices both individually and
collectively and associate the group activities with the care and strengthening of their mental
health, through socialization, energy exchanges and affection. Understanding that the health
and disease process is also defined in the relationship of individuals and groups with the
psychosocial determinants of their territory, the professional's field of action and the users' life
field, opens up the perspective of action for the field of Social Work.

Keywords: Caution. Health Promotion. Mental Health.
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1  INTRODUCAO

O ambiente social da contemporaneidade é espaco de adoecimento por diversos
aspectos, seja pela velocidade das mudangas dos impactos dos determinantes de salde,
seja pela volatilidade dos processos ou ainda pela fragil estruturacdo de valores e
perspectivas de compressdo do cenario atual na qual a dificuldade de compreender e
visualizar préaticas de cuidado aliadas as possibilidades de construcdo de projetos de
vida mesmo diante das dificuldades vividas levam pessoas a estabelecer estratégias de
cuidar de si que fortalecam a preservacgdo de sua saude mental (LANDIN et al., 2000).

No espaco familiar o provimento do cuidado é historicamente feminino,
centrado na figura da avo, mée, filha, irma, dentre outros. A incorporacédo de atividades
relacionadas aos cuidados de seres humanos em processo de crescimento ou que
dependem de outros para garantir o direito a vida faz parte da histdria cotidiana das
mulheres. Esta incorporagéo relaciona - se com a adesdo a valores morais e atribui¢des
de funcdes diferenciadas para homens e mulheres na sociabilidade burguesa e patriarcal
cujo senso moral define as atividades do ato de cuidar como ac6es atribuidas de forma
naturalizadas as mulheres (GUEDES; DAROS, 2009).

Nesse sentido, o cuidar do outro parece naturalizado, entretanto somado a
demandas outras colocadas para as mulheres como a inser¢do no mercado de trabalho, a
administracdo financeira da vida familiar, os cuidados maternais e os cuidados
domésticos torna se elemento que aumenta a carga mental e fisica de mulheres
contribuindo para que o cuidar de si pode ser relegado ao segundo plano, abrindo
possibilidade de adoecimentos.

O contexto da atualidade é permeado de tens@es e conflitos, o recrudescimento
dos ardis capitalistas deixa mais presente os conflitos da questdo social e suas
expressdes no cotidiano. Na logica do capital o individuo é responsavel pela producéo e
reproducdo da vida gerando exclusdo e uma perspectiva que se caracteriza como
sobrevivéncia traduzida numa luta continua.

Questdo social decorrente da imensa desigualdade entre ricos e pobres,
representando, em sua génese e sintese a acumulacao capitalista, que se alimenta de
concentracdo de renda, propriedade e poder e nesse movimento gera violéncia,
pauperizacao, discriminacéo e exclusdo social (IAMAMOTO, 2008).

As mulheres com suas diversas atribui¢0es vivem esses efeitos e a partir de suas

realidades precisam criar estratégias de producdo de vida e cuidado dos outros e de si



12

mesma e elegendo prioridades, ao longo da vida, voltadas em sua maioria para a
sobrevivéncia da familia, para a ambiéncia de quem a cerca (LANDIN et al., 2000).

No campo da salide compreender que existem dispositivos e profissionais para
dar suporte e fortalecer essas estratégias de vivéncia traz a trajetoria das mulheres com
maiores possibilidades para enfrentar as adversidades. Com a Constituicdo Federal de
1988 ¢é instituido o Sistema Unico de Saude que tem como uma de suas principais
estratégias a énfase na Atencdo Basica e no dispositivo denominado Estratégia de Saude
da Familia.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) com sua capilaridade é a porta de
entrada e a0 mesmo tempo um dos canais de identificacdo das estratégias de vida
elaboradas pelos sujeitos que circulam no territério. Com o Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF) como suporte e apoio as equipes da ESF se ampliou o escopo de
estratégias para o desenvolvimento de acGes de promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas, sobretudo do campo da saide mental, definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a
sua comunidade (VIEIRA; NEVES, 2017).

O NASF tem como perspectiva de trabalho prioritariamente as atividades de
grupo e o apoio matricial, focados na promocéo da salde e prevencdo das doencas. Essa
priorizacdo pode fortalecer a autonomia, o empoderamento e a valorizacdo de solucbes
coletivas para o cuidado de si (BRASIL, 2008).

Nas mulheres, dentro desse contexto social, as caracteristicas do cuidado
aparecem como inatas e fortemente relacionadas ao altruismo e maternidade entendida
como capacidade para cuidar. Ainda que a mulher esteja inserida no mercado de
trabalho essas atribuicGes se colocam como uma dupla jornada de trabalho, sejam
ligadas ao cuidado materno, sejam ligadas ao cuidado com idosos e doentes (GUEDES;
DAROS, 20009).

O resultado direto disso passa pelo adiamento dos projetos pessoais, a
negligéncia com o cuidado de si até a perspectiva de seu proprio adoecimento.

Aliados aos aspectos concretos do cuidado de si e dos outros com as diversas
situacbes da vida cotidiana, como o cansago fisico, a auséncia de tempo para si, as
mulheres também constroem estratégias especificas isoladamente, em grupo e na

comunidade que as fortalece e as reinventam. Os grupos frequentados pelas mulheres
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muitas vezes oportunizam refletir e melhorar o cuidado de si, objetivo de estudo desta
pesquisa.

A importancia desta pesquisa é possibilitar a reflexdo sobre o cuidar de si como
estratégia cotidiana de producdo de salde na vida dos usuérios e dos profissionais de
salde. As recomendagfes da OMS convocam profissionais e usuérios a intervirem no
sofrimento, sobretudo o psiquico como parte da estratégia de cuidado que no Brasil
remonta ao final da década de 70 com a Reforma Sanitaria. Entender que o cuidar de si
pode ser construido e fortalecido como estratégia de producdo de salde é necessario
diante do quadro de dificuldades econémicas, sociais e humanas que impulsionam a
medicalizacdo e a perda da autonomia de vida. Aportar o cuidar de si como prioridade
na promocao de saude sinaliza para um compromisso ndo s profissional também ético
e humano do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta configuracdo do SUS tem resultado em experiéncias vivenciadas como
espaco de trabalho profissional, construido nas relagcbes com instituicbes, com as ESF
com a comunidade e principalmente com as pessoas que se permitem afetar e que
afetam as experiéncias aqui propostas.

O objetivo desta pesquisa é compreender as praticas de cuidado para promogao
da satde mental das mulheres participantes do grupo acompanhado pelo NASF no
municipio de Parnaiba, que tem como técnica de referéncia a assistente social.

O grupo estudado instituido em 2011 é o Grupo de Expressdo Corporal e
Autoestima. Grupo de promoc¢do de salde que utiliza como ferramenta de vinculo a

danga.
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2. Préticas de cuidado para promocdo de Saude Mental no ESF — um lugar
para o NASF chamar de seu.

2.1 Algumas reflexdes sobre o cuidado

O campo da saude tem como objeto central a producdo do cuidado (MERHY,
1999). Um acontecimento que se manifesta pelo encontro de quem busca cuidado (o
usuario/a) e quem supde ofertar o cuidado (profissional). Nesse encontro, constroi — se
uma micropolitica entendida como um espaco de afetos, praticas e saberes que
conjuntamente produzirdo saude (MERHY; FRANCO, 2013).

Um cuidado que se fundamenta em procedimentos, técnicas, ferramentas, mas
também em saberes, préticas e, sobretudo sentimentos e relagdes humanas, ou seja,
envolve tecnologias leves, leves duras e duras resultado da articulacdo entre elas.
Tecnologias duras se referem aos equipamentos, instrumentos, as tecnologias leve/duras
aos saberes de cada area profissional e manejos organizacionais e as tecnologias leves
que se constroem no contato, no vinculo entre profissional e usuario (MERHY, 1999).

Nesse sentido, a énfase do trabalho em salde a partir do trabalho vivo traz a
possibilidade de entendimento do papel que a subjetividade tem na composicdo desse
cuidado (FRANCO; MERHY, 2012).

O cuidado ¢ um “ethos”, uma ética definidora de praticas e identidades para
articulagdo de conhecimentos, saberes em beneficio do usuario (MERHY, 1999).

Trata se de considerar a salde para além da condicdo de dependéncia de
técnicas, especializacbes e compreensdo mecanicista dos mecanismos do corpo humano,
para um estado em constante construcao, sendo produzida coletivamente, nas relactes
sociais e subjetivas (PEREIRA; BARROS, 2011).

No cenario atual, compreender o cuidado, visualizar praticas de cuidado e a
possibilidade de construcdo de projetos de vida mesmo diante das dificuldades
cotidianas levam pessoas a estabelecerem estratégias de cuidar de si que fortalegcam a
preservacdo de sua saude mental. Cuidar do latim cogitatu significa pensado,
imaginado, meditado. (SILVA et al, 2009)

Entender a perspectiva do cuidado de forma além do relacionado a cura da
doenca se apresenta hoje como resultado de um conceito de salde orientado pelos
determinantes sociais de saude e doenca, entendendo que para se ter saude é preciso um
conjunto amplo e dinamico de aspectos interdependentes. Aspectos bio, psiquicos,
sociais e espirituais presentes no contexto de vida das pessoas em seus territorios. Olhar

para estas dimensbes requer também manejos diferentes, estratégias diferentes de
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aproximagdo com os usuarios bem como ferramentas diferentes para entender a
dinamicidade do processo saude e doenga (SILVA, 2015).

Importante entender que o usudrio mesmo sendo demandante de cuidados em
salide é também sujeito ativo no processo salde e doenca, portanto também produtor de
salde. O usuério como sujeito que constrdi suas estratégias de vida e atos cuidadores
ainda que nem sempre curadores (MERHY, 1999).

Por isso o cuidado é construido pelas maos de diversos atores profissionais,
usudarios, comunidade “tecendo fios de uma subjetividade social”, construindo afetos e
relagdes que se cruzam e produzem significado (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO,
2011).

No caso do Brasil a participacdo e a autonomia do usuario sao objetivos a serem
alcancados e fortalecidos cotidianamente a partir do SUS ao mesmo tempo em que se
constituem em um desafio diante das extremas condi¢des de pobreza e a limitacdo do
alcance e efetividade das politicas sociais. A miséria no Brasil ultrapassa os limites
econémicos atingindo a identidade pessoal e social das pessoas, a exposi¢do continua a
pobreza fragiliza a vida impossibilitando a satisfacdo das necessidades fundamentais.
(LANDIN et al. 2000).

A exposicao continua a pobreza fragiliza a vida, embota a percepc¢do de direitos
e a capacidade de reconhecer as potencialidades da existéncia. A populacdo fragilizada
social, cultural e intelectualmente tem dificuldades para reconhecer sua propria
importancia, sua autonomia nos processos de vida.

Tal cenario vai conduzindo para adoecimentos como depressdo, somatizagdes,
mas também para a renovacdo de forgas quando se consegue construir estratégias de
fortalecimento (LANDIN et al., 2000).

O cuidado deve também fortalecer estratégias de autonomia do sujeito para o
desenvolvimento de caminhos e zelar pelo bem estar fisico, mental e social, ou seja,
cuidar de si. Importante dizer que cuidar de si € um conceito mais amplo que as técnicas
e habilidades do autocuidado aqui entendido como ag¢éo de cuidar ao mesmo tempo de
si, do seu grupo, familia, comunidade, isto é, compreende o cuidar do Outro (RABELO;
SILVA, 2016).

Ha uma estreita relacdo com o entendimento de cuidado de si que se ancora no
pensamento de Michael Foucault (1985) onde se considera a producdo de subjetividade
do sujeito, constituindo - se nesse processo, estabelecendo relagbes com o mundo e
consigo (RABELO; SILVA, 2016).
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O cuidado em Foucault a partir da modernidade apresenta se como um conjunto
de regras de existéncias para que 0s sujeitos se voltem para si mesmos e entdo se voltem
para os outros. (PASSOS, 2018). Importante dizer que o cuidado em Foucault traz a
necessidade da auto governanca, onde saber gera poder. (RABELO e SILVA, 2016).

O autocuidado descende de uma visdo positivista onde o sujeito precisa se
adaptar a0 meio para atingir seus objetivos. Nessa perspectiva, significa estabelecer
normas, padrbes e procedimentos e ser capaz de realiza — los, considerando que o ser
humano é uma totalidade formada pela soma de suas partes e o cuidar de si sdo praticas
com o objetivo do proprio bem-estar (BUB et al., 2006).

A nogdo de autocuidado foi desenvolvida a partir das praticas de enfermagem
em 1958, pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem (SILVA et al., 2009), e implicam
em condutas que tem uma perspectiva tedrico — filosofica que a embasa, nesse caso de
Viés positivista..

A relagdo com os outros individuos na construcdo do cuidado nédo € a tonica do
cuidado de si defendido por Foucault, mas é ponto de inflexdo nesta pesquisa uma vez
que o Servico Social parte da perspectiva histérica de sociabilidade. A andlise do
cuidado pensada por essa 6tica o considera como relacdo direta de um sujeito com outro
na satisfacdo de suas necessidades. (PASSOS, 2018). Assim a subjetividade relacional
se faz no contato e no cotidiano das relagdes entre os individuos.

Interessante observar que as pesquisas em cuidado no campo da satde ligadas ou
ndo ao Servico Social voltam se para o cuidado para o outro, a partir da nocao de
solicitude e atencdo corroborando a correlagdo historicamente construida de cuidado
com doenca, dissociando seu entendimento da sua dimensdo social, coletiva, mas
também subjetiva.

Cuidado de si parte da centralidade do sujeito e suas relacdes dentro de um eixo
de poder, saber e verdade. Nesse contexto as praticas de saude se voltam para a
subjetividade e a construcdo da cultura de si dos sujeitos (BUB et al., 2006).

E é partindo dessa subjetividade que cabe refletir por que o campo do cuidado € tdo

significativo para as mulheres que sdo o foco dessa pesquisa?

2.2 A questdo social e as relages contemporaneas e seus reflexos na saude
As mulheres sofreram mudangas significativas em seu contexto de vida,

mudangas que alteraram o seu cotidiano. O século XX foi decisivo na luta das mulheres
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por direitos sociais e politicos. Mudangas que se refletem no campo de trabalho, que
para a mulher passou a ser fora de casa sem, contudo deixar de manter o trabalho
doméstico e a gestdo do lar. Esse acimulo gera o aumento da carga mental de
preocupacdo o que altera seus fatores de risco em relacdo a saide (THUM et al., 2011).

Assim,

Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os
fatores de risco estdo relacionados aos niveis de estresse e
controle, ocupacdo e atividades dirias, fatores genéticos, estilo
de vida, habitos de salde e alimentar, além das alteracdes

ambientais interferem na vida das pessoas. (THUM et al., 2011,
p.2).

No Brasil a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher (BRASIL,
2004) tem como objetivos fortalecer as estratégias de cuidado no campo da promogéo e
prevencdo dos agravos em saude relacionados as mulheres. No texto da politica ha um
enfoque da salde mental entendendo que as mulheres pelas diversas situagdes a que sao
submetidas dentro e fora do ambito doméstico estdo mais suscetiveis ao adoecimento.
Para tanto,

Trabalhar a saide mental das mulheres sob o enfoque de género
nasce da compreensdo de que as mulheres sofrem duplamente
com as consequéncias dos transtornos mentais, dadas as
condi¢Bes sociais, culturais e econdmicas em que vivem.
Condic¢bes que sdo reforcadas pela desigualdade de género tdo
arraigada na sociedade brasileira, que atribui a mulher uma
postura de subalternidade em relacdo aos homens. (BRASIL,
2004, p. 44).

O cotidiano das mulheres em seu territorio € espagco por exceléncia onde as
estratégias de sobrevivéncia, de cuidado de si e dos outros sdo construidas e
fortalecidas. Na vida familiar e comunitaria produtora muitas vezes de adoecimento
também € produtora de saude e cuidado. O SUS atraves da ESF e do NASF pela sua
capilaridade consegue alcancar as demandas de forma mais rapida e mais proxima, pois
estd presente no territorio, no dia a dia das familias, o que remete a caracteristica

relacional do cuidado.
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No SUS principalmente na AB as préaticas de cuidado se voltam para a promog¢éo
de salde entendida como processo dindmico e dialético de mediagdes e constitui¢do de
campos relacionais, cognitivos e éticos entre sujeitos individuais e coletivos, implicando
uma producdo compartilhada de conhecimentos e praticas favoraveis a constituicdo de
espacos de conquistas de liberdade, de reducdo de vulnerabilidades socioambientais e de
exercicio dos direitos humanos fundamentais (FREITAS; PORTO, 2011).

2.3 Estratégia de Saude da Familia e 0 NASF no contexto da promocéo de

saude

A Estratégia de Saude da Familia “fundamenta-se na promocdao da qualidade de
vida através de praticas de saude centradas na familia e na comunidade, gerando um
novo modelo de atencdo a salde, mais justo, eqlitativo, democréatico, participativo e
humanizado” (CARDOSO, et al, 2005, p. 430).

Suas acles sdo territorializadas, construidas a partir das necessidades do
territério onde se insere aproximando os sujeitos dos processos de saude e seu cuidado.
A acdo da ESF ¢ interdisciplinar entendendo a satde como um conjunto de fatores
determinantes e condicionantes que devem ser observados sob perspectiva multicausal
sob um olhar plural que congregam um conjunto de saberes que ao por em relacdo suas
interfaces compdem a integralidade do sujeito.

A ESF ¢ definida como porta de entrada do SUS possibilitando o primeiro
acesso e contato com os usuarios do servico num modelo de atengdo inaugurado pela
Constituicdo Federal de 1988, baseado no dialogo, centrado no usuario e suas
necessidades e ndo nos profissionais de sadde. (SANTOS; SENNA, 2017).

A partir das décadas de 80 e 90 as configuracdes da AB em salde desenharam
uma légica de atencdo em salde capilarizada, centrada no lugar onde a vida se
desdobra: o territério. Territorio esse que além de compreender determinada
demarcagdo geografica € territorio vivo de trocas de experiéncias, constituido de
relagdes entre os sujeitos que nele habitam.

O territorio da satde ndo é sé fisico ou geogréafico: € o trabalho
ou a localidade. O territorio é de inscricdo de sentidos no
trabalho, por meio do trabalho, para o trabalho. Os territdrios
estruturam habitus, e ndo sdo simples e nem dependem de um
simples ato de vontade sua transformacdo que inclui a luta pelo
amplo direito a satde. (CECCIM, 2005, p.983)
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Para Mendes (2011) ha pelo menos duas concepcles de territdrio presentes nos
sistemas de satde. A compreensdo de territorio solo: definido por critérios geograficos;
¢ estatico, portanto, ndo acompanha as mudancas continuas do territorio; Territorio
processo: definido por critérios geogréficos, politicos, econdmicos, sociais e culturais; é
dindmico, pois acompanha as mudancas permanentes do territorio.

Para Merhy (1999) o territorio € o lugar das micropoliticas dos processos de
trabalho, campo de tensdes e forcas onde se deve buscar a interseccao partilhada entre
os diversos atores envolvidos no processo de cuidar profissionais, usuarios, familia e a
comunidade.

A ESF tem como desafio superar a reparticdo do territorio em areas politico
administrativas de acdo em saude para uma compreensdo da dindmica interna dos
territdrios (como a vida acontece, como 0s processos sociais do cotidiano se
desenvolvem- territorio vivo).

O objetivo da ESF é interferir nos determinantes sociais de saude e doenca
presentes no territério de forma a produzir mudanca, relacionar problemas e
necessidades em saude e a partir delas definir prioridades e isso é possivel justamente
pela sua capacidade de producdo de praticas de cuidado e encontro, pela proximidade
relacional com os sujeitos do territdrio e pela presenca dos profissionais no entremeio
onde ocorrem as situacdes. (VIEIRA; NEVES, 2017) tendo a ESF como dispositivo
prioritario e modelo substitutivo para a organizacao da atencao basica. (BRASIL, 2012)

A atencdo priméaria passou a se organizar sob a logica de Atencdo Basica, ndo
apenas por uma mudanca de nomenclatura, mas trazendo afirmacdo de principios de
onde se deseja chegar e como compreender o lugar de alcance dessa estrutura de satde.
A ateng¢do bésica como “ethos” da organizagdo de uma rede de cuidados. (PAIM, 2002).

Nessa perspectiva a ESF esta organizada a partir dos seguintes objetivos:

a) definicdo do territdrio de atuacdo das UBS;

b) programacdo e implementacdo das atividades, com a priorizacéo de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva & demanda esponténea;

c) desenvolvimento de acbes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenca da populagdo e ampliar o controle social na
defesa da qualidade de vida;

d) desenvolvimento de acfes focalizadas sobre os grupos de risco e
fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doencas e
danos evitaveis;
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e) assisténcia bésica integral e continua, organizada a populacéo
adscrita, com garantia de acesso ao apoio diagnoéstico e laboratorial;

f) implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao,
incluindo o acolhimento;

g) realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas;

h) participagdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das agoes;
i) desenvolvimento de a¢Oes intersetoriais, integrando projetos sociais
e setores afins, voltados para a promocao da saude;

j) apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle
social. (BRASIL, 2012, p.18)

Organizar o cuidado em rede é reconhecer que nédo se faz cuidado isoladamente,
verticalmente e de maneira centralizada. E apontar para transversalizaco de praticas em
salde baseadas num acompanhamento longitudinal, pautado em vinculos entre
profissionais, familias e comunidade. (VIEIRA; NEVES, 2017).

A ESF adscreve uma populacao de 4.500 pessoas, entre 600 e 1.000 familias por
equipe o que exige posturas ampliadas, que possam ser apreendidas e replicadas nas
riquezas cotidianas das experiéncias de cada pessoa. Portanto, distante de manuais,
técnicas ou tecnologias duras, procedimentos fechados, estratégias centradas na figura
de um dnico profissional. Pelo proprio modelo da atencdo bésica a rigidez de processos
leva a inviabilidade de alcance de seus objetivos.

Porém, ao se inserir as pessoas como sujeito de sua autonomia, como participe
de seu cuidado se estabelece uma nova gestdo de cuidado, abrangente e que da forca as
experiéncias e aos efeitos terapéuticos que elas produzem.

Ainda que essa perspectiva relacional, interdisciplinar de producdo de cuidado,
sobretudo na AB esteja hoje presente nas formacGes das areas em salude, no controle
social através dos conselhos e conferéncias de saude, nos movimentos sociais € no
anseio da prépria comunidade atendida nos territorios ndo se pode negar a existéncias
de diversos projetos de SUS divergentes que reforcam a intervencdo sobre a pobreza de
maneira verticalizada, visando a contensdo das tensGes sociais e a servico da
acumulagdo capitalista.

Projetos de SUS que privatizam a vida constroem préaticas autoritarias e muitas
vezes desconsideram e /ou violam direitos humanos. Parte dessa problemética advém
de condig¢Ges materiais ou a falta delas, no caso da AB e da ESF para exercer o papel de
coordenador do cuidado. (CECILIO et al., 2012)

As dificuldades tecnoldgicas, operacionais e organizacionais sdo uma realidade

no SUS, somam se a elas as dificuldades simbolicas (valores, significados e
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representacdes) sobre o sistema que vao interferir na légica de oferta do cuidado.
(CECILIO et al., 2012).

Nesse sentido, conceitos como acolhimento, vinculo e responsabilidade sanitaria
sdo essenciais para um servico que deva produzir inferéncias e interferéncias na direcdo
do cuidado em saude associado ao fortalecimento da cidadania.

Garantir que os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade
na atencdo basica é um desafio para as equipes do ESF. Por isso em 2008 o Ministério
da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. O objetivo do NASF é aumentar
0 escopo de atuacdo da ESF e sua capacidade de analisar o processo saude-doenca de
maneira interdisciplinar. As equipes do NASF se constituem em suporte para a equipe
da ESF numa clinica ampliada de trabalho.

O NASF foi instituido pela portaria n°® 154 de janeiro de 2008 e reeditada pela
portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 e pela portaria 3.124 de 08 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012). As equipes de NASF sdo compostas por diferentes categorias
profissionais assistentes sociais; profissional de educacdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudiologo; profissional com formacdo em arte e educacdo (arte
educadora); nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; medico pediatra; médico veterinario; médico
psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho;
médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de saude com pds-graduacdo em saude publica ou coletivo ou graduado
diretamente em uma dessas areas.

A diversidade das formacdes é necessaria para se organizar as especificidades
do atendimento das demandas de cada territério atuando de maneira integrada a ESF
sem constituir referenciamento ou contra referenciamento uma vez que se trata do
mesmo servigo, ou seja a logica € de compartilhamentos dos casos e situaces e nao
encaminhamento.

No caso do NASF a ampliacdo possivel do escopo de atuacdo do ESF vem
acompanhada de estratégias importantes para o fortalecimento das praticas de promogéo
da saude e prevencdo de doencas que tem relacdo direta com a capacidade dos usuarios
e usuarios de promoverem o cuidado de si e dos outros.

As estratégias de trabalho do NASF sdo o apoio matricial, a clinica ampliada e o
projeto terapéutico singular, metodologias que incentivam a interdisciplinaridade, o

trabalho em rede e a participacdo comunitaria. Outro aspecto do trabalho desenvolvido
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pelo NASF diz respeito a sua priorizacdo para as atividades em grupo para promocao de
salde. A temaética da salde mental, entendida de forma ampliada perpassa o cotidiano
dos grupos conduzidos pelo NASF, a fim de possibilitar que as singularidades e a
autonomia dos sujeitos sejam fortalecidas (BRASIL, 2008).

O trabalho do NASF se faz compartilhando préticas e saberes em salde com as
equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolugdo de
problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atengdo basica, que
ampliem o seu escopo de ofertas. O trabalho do NASF é orientado pelo referencial
tedrico-metodoldgico do apoio matricial.

Aplicado a AB, isso significa, em sintese, uma estratégia de organizacdo do
trabalho em saude que acontece a partir da integracdo de equipes de Salde da Familia
(com perfil generalista) envolvidas na atencdo as situacdes/problemas comuns de dado
territorio (também chamadas de equipes de referéncia para os usuérios) com equipes ou
profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos profissionais das
equipes de AB.

Ao NASF cabe também melhorar a articulacdo da ESF com os demais dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), estratégia prioritaria no trato da salde
mental. A RAPS constitui 0s equipamentos que conjuntamente e articuladamente vao
construir caminhos de cuidado para o usuério da saide mental e seus familiares, os
itinerarios terapéuticos.

Os dispositivos da RAPS mesmo em niveis de hierarquia diferentes na estrutura
do SUS se articulam em torno da histéria e da necessidade de cada paciente
coordenados pelo ESF por sua posicdo privilegiada de acesso ao conjunto de
significados do usuério e pela possibilidade de mobilizar os recursos comunitarios.

A interdisciplinaridade inclusive é essencial para trabalhar com as tematicas
complexas que envolvem o cuidado e acompanhamento das familias no territorio entre
elas a tematica da saude mental.

No Brasil a partir da Reforma Psiquiatrica procurou se construir uma historia
diferente para usuarios e familiares da salude mental, antes sujeitos a carcere, choques,
tratamentos desumanos, isolamento e medicalizacéo e a partir da decada de 70 construiu
propostas de didlogos, socializacdo e integracdo do usuario da salde mental e sua
familia como parte do processo terapéutico. (FROSI, 2014).

Avancos significativos foram alcangados ao longo do movimento de Reforma

Psiquiatrica como o fechamento dos manicémios, o deslocamento do cuidado para 0s
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territorios e o desenho da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como estratégia de
trabalho da saude mental. (MOTA e RODRIGUES, 2016)

Trabalho conjunto de usuarios familiares, profissionais e instituicdes que
vivenciam o dia a dia de dificuldade dos usuérios e seus familiares no trato com as
questBes que envolvem a salde mental e seus estigmas e preconceitos na perspectiva de
consolidagdo da cidadania e fortalecimento da autonomia dos usuérios frente ao seu
processo saude-doenca.

Entretanto ha que se ressaltar que na AB a oferta de servi¢os e cuidados aos
usuarios da saude mental muitas vezes é negligenciado. H& muita resisténcia para
estabelecer vinculo com o usuario, normalmente atribuida a falta de manejo dos
profissionais. Fala que se ancora claramente na visdo de salde mental estruturada na
crise de pacientes crénicos e ndo na saude mental como componente da vida cotidiana
de todos os individuos diagnosticados ou nao.

Saude Mental é um estado de bem estar na qual o individuo é capaz de levar
suas atividades da vida cotidiana por sua propria capacidade, superar as angustias e
estresses préoprios da vida e com isso ser produtivo para a vida comunitaria.
(OLIVEIRA et al., 2017).

2.4 Promocao de Saude no NASF como estratégia para a saude mental das

mulheres

A Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, no
Canada, em 1986 estabeleceu uma série de principios éticos e politicos para a saude,
definindo seus campos de agdo. Essa conferéncia tem profunda influéncia na forma
como se configura o SUS. De acordo com o documento sintese fruto da conferéncia,
promogado da saude € o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle desse
processo”. (BUSS, 2010).

Tal perspectiva promove um deslocamento ainda mais evidente na intengédo de
salde e qualidade de vida e ndo apenas prevencdo de doencas. Coloca na centralidade
da acdo o sujeito integral, sujeito holistico em seus diversos aspectos que compdem a
vida em busca de qualidade.

Entretanto Carvalho (2004) sugere que as reflexdes em torno da promocdo de
salide no debate da saude publica, sobretudo no Brasil, precisam considera- la em duplo
aspecto, um que tem carater progressista e representa um esforco de atualizacdo dos

principios democréaticos da saude publica com énfase no bem comum e na equidade
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social e outra de vies neoliberal que visam a regulacdo, a vigilancia e a individualiza¢éo
dos sujeitos. Isso porque hd uma tendéncia de responsabilizacdo do individuo por sua
salde na medida da desresponsabilizacdo do Estado pela politica publica.

Problematizar a promocéo de saide como campo de tens@es, conflitos e projetos
societérios distintos tem produzido, a0 mesmo tempo, movimentos autbnomos como
parte da criacdo dos sujeitos participes do processo. Ha que se considerarem também
documentos e marcadores legais da promocdo de salde sinalizam para dimensdes
progressistas, na pratica a conducao pode refletir outros direcionamentos atravessados
pelas posicBes dos sujeitos envolvidos, no caso os profissionais, usuarios, comunidade,
universidade entre outros.

Tais conflitos de ideias sdo esperados no campo da promocgdo da saude porque
seus objetivos sdo inseparaveis de questbes éticas e politicas. (NETO; KIND, 2011).
N&o ha controle sobre a conduta das pessoas (e ndo € necessario esfor¢o nesse sentido),
contudo a racionalidade instrumental no campo da salde avanca para o controle de
micrdbios, medicamentos, interacdes bioldgicas e clinicas e dai decorre a possibilidade
do desejo de controle dos corpos, condutas e crencas dos sujeitos.

Essa concepcdo é explicitada no conceito de Biopoder termo criado
originalmente por Foucault para referir-se a pratica dos estados modernos e sua
regulacdo dos que a ele estdo sujeitos por meio de uma "exploséo de técnicas numerosas
e diversas para obter a subjugacdo dos corpos e o controle de populaces”. O conceito
de biopoder mostra-se relevante para a compreensdo da sociedade atual, pois permite
evidenciar a acdo das duas linhas de forgas, tendo em vista a importancia assumida
pelas ciéncias biomédicas e pela biotecnologia nas Gltimas décadas. (FURTADO;
CAMILO, 2016).

Uma reflexdo importante sobre isso é que tanto a satde publica em geral como a
promogéo de saude permanece ligada em ideias centradas na patologia com programas
desenvolvidos com base no modelo epidemioldgico de fatores de risco. (NETO; KIND,
2011).

A Politica Nacional de Promocdo de Saude (Brasil, 2010) ¢ um marco
importante para fortalecer os processos participativos e incentivar o vinculo e a logica
do cuidado continuo para capacitar coletivos e individuos no reconhecer e acdo sobre 0s
determinantes de salde com vistas a qualidade de vida.

Para atingir tais objetivos ha previsao de recursos para apoio técnico e financeiro

na capacitacdo dos profissionais da ESF em promocédo de salde, como parte de suas
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acOes de trabalho. A ESF é estratégia de fortalecimento de vinculo com a comunidade,
de corresponsabilizacdo das acGes em salde e as a¢Oes de promogdo se voltam para
fortalecer essas prerrogativas de trabalho.

O NASF é uma aposta do SUS para que o ESF consiga desenvolver acdes de
promoc¢do de saude. Isso porque o NASF proporciona uma ampliacdo do escopo de
acOes das equipes de saude da familia principalmente pela presenca de profissionais das
mais diversas areas que juntos dao clareza aos determinantes de saude presentes no
territorio.

Os profissionais do NASF tem nas suas diretrizes a proposta de trabalhar de com
grupos e em acdes coletivas. Tendo como principais objetivos:

a) O Nasf ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s
usuarios, mas apoio as equipes de Saude da Familia;

b) Vincula-se a um nimero de equipes de Saude da Familia em
territorios definidos, conforme sua classificagéo;

c) A equipe do Nasf e as equipes de Salde da Familia criardo espagos
de discussbes para gestdo do cuidado: reunibes e atendimentos
compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo;

d) O Nasf deve ter como eixos de trabalho a responsabilizacdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenacgdo do cuidado, que se pretende pela
Salde da Familia. (BRASIL, 2008. Pg. 18).

O trabalho das equipes do NASF levam em conta o territorio e suas
potencialidades assim como a ESF e a partir dos diferentes olhares construirem
estratégias mais proximas dos usuarios para seu autocuidado e para o cuidado da equipe.

A promocdo de salde também é uma diretriz de trabalho para as equipes de
NASF e pretende fortalecer as praticas de cuidado dos sujeitos sem controlar as
estratégias construidas por eles, respeitando 0 modo de ser e viver das pessoas para em
contato com os saberes dos profissionais potencializa-lo.

Para a promocdo da salde, é fundamental organizar o trabalho
vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producdo de
autonomia de sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver acOes
cotidianas que preservem e aumentem o potencial individual e social
de eleger formas de vida mais saudaveis. Agdes que ocorrerdo tanto ao
nivel da clinica quanto na realizacdo e/ou conducdo de grupos
participativos sobre as suas necessidades especificas ou na
comunidade. (BRASIL, 2008. Pg. 22)

Essa concepcdo de promocdo de salde é emancipatOria porque agrega a nogao
de cidadania na perspectiva da salde e sinaliza a importancia do trabalho com grupos
como estratégia de participacdo, co-responsabilizacéo e identificacdo dos usuarios com

seu cuidado.
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Esta envolveria um processo dindmico e dialético de mediagoes
e constituicdo de campos relacionais, cognitivos e éticos entre
sujeitos individuais e coletivos, implicando uma producéo
compartilhada de conhecimentos e praticas favoraveis a
constituicdo de espagos de conquistas de liberdade, de reducgéo
de vulnerabilidades socioambientais e de exercicio dos direitos
humanos fundamentais. (FREITAS; PORTO, 2011. Pg. 2)

Importante destacar que a discussdo da saide como via de cidadania € recente,
somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 com o fundamento da Seguridade
Social e o proprio SUS amplia se o olhar para as condi¢fes de vida e a ideia de fatores
social influenciando os estilos de vida.

Reforca se também a necessidade de no campo da salide multiplos olhares,
profissdes que consigam dar visibilidade aos aspectos sociais, as relagdes intrinsecas ao
modelo societario vigente e as consequéncias desse modelo para a condi¢do de saude
das pessoas.

Nesse cenario se insere o profissional de Servico Social que compdem as

equipes de NASF e tem muito a dizer sobre os condicionantes sociais e suas reflexdes.
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3. Trabalho com grupos no NASF — a experiéncia do Servigo Social

3.1 O Servico Social e sua inser¢do na Saude

O Servico Social € uma profissdo inserida no campo da saude desde seus
primordios enquanto profissdo. A profissdo tem uma raiz contraditoria porque nasce
fruto do movimento do capital para contencdo dos trabalhadores. Como pratica
profissional, surge no final do século XIX e inicio do século XX, quando o capitalismo
consolida sua hegemonia a nivel mundial, sendo caracterizado como capitalismo
monopolista.

O Servico Social surge como um dos mecanismos para atender aos efeitos das
contradi¢es criadas pelo novo estdgio desse sistema de producdo, uma vez que as
formas adotadas pelos pioneiros da assisténcia, baseada na caridade e filantropia, eram
insuficientes para o controle dos problemas de ordem social que precisariam ser
enfrentadas pelo Estado.

No Brasil sua institucionalizacdo acontece no final da década de 30 com a
criacdo das primeiras escolas de Servico Social. De origem conservadora e com ideério
catlico a profissdo tem a missdo de contencdo e apaziguamentos dos inUmeros
conflitos da ordem das relacGes entre capital e trabalho. As primeiras profissionais eram
damas da caridade, mulheres vindas de familias abastadas e com valores catdlicos.

A atuacdo do assistente social na saude desenvolveu-se nos Estados Unidos no
inicio do século XX, voltado para atuacdo hospitalar e tinha como objetivo central
auxiliar e fortalecer o trabalho do médico e fiscalizar o comportamento do doente.

De acordo com Bravo (2011) o profissional tinha como objetivo ressaltar o
trabalho realizado pela instituicdo e sua fun¢do humanitaria, destacar a acdo benfeitora
da instituicdo de salde, tal perspectiva era desenvolvida pela capacidade de dialogo com
0s pacientes, capacidade de aproximagdo com 0s mesmos, predominando apenas como
atributos do profissional suas qualidades pessoais e morais em detrimento do saber e de
sua competéncia técnica. Assim, para a autora, a acdo do assistente social na salde,
neste periodo, vai consolidar praticas que servirdo como mecanismos de legitimacgéo e
controle do Estado, mediatizado pelas instituicGes de salde.

O servigo social, assim como a maioria das praticas profissionais em saude
surgiram com a emergéncia e desenvolvimento do capitalismo monopolista, que se
preocupava com a estrutura e sofisticacdo dos servicos de salde por conta da

importancia econémica, politica e social da quest&o.
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A saude foi a area que mais absorveu o profissional de Servi¢o Social no Brasil a
partir da década de 40. Nessa area, a atuacdo dos Assistentes Sociais se localizou
principalmente nos hospitais, sendo o Hospital das Clinicas de S&o Paulo, com o
chamado Servico Social Médico, o pioneiro na contratacdo destes profissionais
(BRAVO, 2011).

Em 1948, porém, a &area da salde transformou-se no principal campo de
absorcéo profissional devido, principalmente, a elaboracdo de um conceito de salde que
trouxe 0s aspectos biopsicossociais como seus determinantes e também a elaboracéo de
uma politica de saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa (BRAVO,
2011).

Na mesma época em que 0 Servico Social passava por este processo de
renovacdo e amadurecimento teorico, o Brasil encontrava-se em um momento de grande
efervescéncia politica pelo fim da ditadura militar e concomitante a redemocratizacéo
do pais, destaca-se a forca do movimento de Reforma Sanitaria, que lutou pela
universalizacdo do acesso a saude, compreendo que este era direito de todos e um dever
do estado.

A partir da década de 1960 iniciou-se na categoria 0 movimento de
reconceituacao que buscou a ruptura com a pratica do Servico Social tradicional, e teve
como resultado a definicdo da direcdo politica e ideoldgica da profissdo, calcada no
compromisso com a defesa de direitos da classe trabalhadora com vistas a construcdo de
uma nova ordem societéria. Tais preceitos foram incorporados ao Codigo de Etica
Profissional em 1993.

A partir da década de 1980 o Servico Social aproxima-se da tradicdo marxista,
principalmente no ambito da Universidade, entretanto na atuacdo e intervencdo as
influéncias do pensamento marxista demoram a aparecer. Até a década de 90 a categoria
permanece com reflexos conservadores e a convivéncia dentro da profissao dessas duas
vertentes, ha articulacdo da categoria com Movimento da Reforma Sanitaria e pouca
producdo em relacdo a demanda do Servigo Social no &mbito da Sadde (CFESS, 2010).

A luta pelos direitos e a redemocratizagdo do pais teve como resultado a
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), considerada um grande avanco, pois instaura
direitos sociais e inaugura a Seguridade Social no Brasil, contemplando politicas
universais, sendo composta através do tripé: Salde, que se caracterizou, enquanto
politica universal, ndo contributiva, representada pela criacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS); Previdéncia Social considerada uma politica restrita aos trabalhadores
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contribuintes; e Assisténcia Social, destinada a quem dela necessitar, objetivando
garantir seguranca de sobrevivéncia e autonomia da populagéo.

Apesar do avanco do texto constituicdo a década de 90 foi marcada pela ofensiva
neoliberal e 0 movimento de contrarreforma do Estado brasileiro. Os avan¢os legais nao
conseguiram caminhar também do ponto de vista operacional de viabilidade da
Seguridade Social integrada enquanto protecao dos sujeitos.

Segundo a Resolucdo n° 218, de 06/03/1997 do Conselho Nacional de Saude,
que reconhece a categoria de assistentes sociais como profissionais de saude, alem da
Resolugdo CFESS n° 383, de 29/03/1999, que reconhece o assistente social como
profissional de salde, tem em sua acdo a visita domiciliar, cujo carater vai além do
atendimento emergencial, curativo e seletivo, de exames e consultas ou da provisdo de
medicamentos.

Utilizar o principio da equidade para pensar o trabalho do assistente social
justifica a possibilidade de garantia do direito da populacdo a saude viabilizada pela
prevencdo, a medida que segmentos e grupos de riscos, como gestantes, idoso, criancas
e adolescentes, eram refletidos a partir de projetos que potencializavam o protagonismo
destes sujeitos. Considerando que o critério de elegibilidade vai a contramdo dos
principios ético e politico que regem a nossa profissdo e desconstroem a perspectiva de
universalizacdo e integralidade do SUS, uma vez que a atuacdo do Servigco Social se
ordena no sentido de mobilizar o Estado a dar respostas as demandas da populacéo,
estes sujeitos protagonizavam e utilizavam-se dos espagos construidos.

Muitos sdo os desafios da Politica de salde na atualidade para sua efetivacdo:
desigualdade de acesso aos servicos de saude, dificuldades na construcdo de préaticas
baseadas na integralidade, limitagcdes no alcance da equidade no financiamento do setor,
entraves para o exercicio do controle social, a falta de articulacdo entre 0s movimentos
sociais, entre outras. Essas questdes sdo exemplos claros de que a consolidacdo dos
principios da Reforma Sanitaria permanece ainda, como desafio contemporaneo da
politica de satde (CFESS, 2010).

Segundo o documento intitulado Pardmetros para a Atuagdo de Assistentes
Sociais na Saude - as atribuicbes e competéncias dos profissionais, sejam aquelas
realizadas na salde ou em outro espacgo socio ocupacional, sdo orientadas e norteadas
por direitos e deveres constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto pelos

profissionais, quanto pelas instituicbes empregadoras.
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Os artigos 2° e 3° do Cddigo de Etica do Assistente Social estabelecem, entre
outros: a garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, com o livre exercicio das
atividades inerentes a profissdo, participando da elaboracdo e gerenciamento das
politicas sociais, com liberdade na realizacdo de estudos e pesquisas. E se constitui
como dever do assistente social desempenhar suas atividades profissionais, com
eficiéncia e responsabilidade, observando a Legislagdo sempre em vigor. (CFESS,
2005).

A partir da ampliacdo do entendimento do conceito de saude e a relevancia dos
determinantes sociais do processo de salde e doenca o/a assistente social, como
profissional de Salde, tem como competéncias intervir junto as questbes de cunho
econémico, social e cultural, que possam comprometer a eficacia dos programas de
promocdo, protecdo e ou recuperacdo da satde. O papel do profissional tem se tornando
necessario para a promogao e atencao a salde.

De acordo com os Parametros de atuacéo dos/as assistentes sociais na Politica de
Saude (CFESS, 2010) os desdobramentos da politica de saude tem reflexos no trabalho
do assistente social em diversas dimensdes: nas condicdes de trabalho, na formacgéo
profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo com 0s
demais profissionais e movimentos sociais. Assim, amplia-se o trabalho precarizado e
os/as profissionais sdo chamados/ as a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a
classe trabalhadora é submetida.

As competéncias do profissional auxiliam a analise critica da realidade,
estruturando o trabalho do/a assistente social e estabelecendo as atribuicdes especificas
necessarias ao enfrentamento das demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano
profissional.

Destacam-se como principais a¢fes a serem desenvolvidas pelo/a assistente
social na area da saude:

Democratizar as informacfes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuaria; Construir o perfil socioecondbmico dos usuarios,
evidenciando as condicfes determinantes e condicionantes de salde,
com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervengdo
por meio da analise da situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como
subsidiar a pratica dos demais profissionais de salude; Enfatizar os
determinantes sociais da salde dos wusudrios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal,
Facilitar e possibilitar o acesso dos usuérios aos servigos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacéo
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de mecanismos e rotinas de acdo; Conhecer e mobilizar a rede de
servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por meio de
visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo Servico
Social; Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde;
Buscar garantir o direito do usuéario ao acesso aos servigos e Emitir
manifestacdo técnica em matéria de servico social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolu¢do CFESS
n® 557/2009 (CFESS, 2010, p. 44 - 45).

O Codigo de Etica nos indica um rumo, um horizonte para 0 exercicio
profissional. O desafio € a materializacdo dos principios éticos e politicos na
cotidianidade do trabalho. Principios como a liberdade e dos valores a ela inerentes
autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais afirmam o
compromisso da categoria com 0s sujeitos participantes de seus processos de vida.

As formas de trabalho do Servigco Social em seus diversos campos de atuagéo
objetivam fortalecer o sujeito em suas estratégias de vida e as praticas grupais
apresentam se como estratégia importante em seus diversos campos de atuagdo
principalmente nas Politicas de Assisténcia Social nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e na Politica de Salde nas experiéncias do NASF. O
trabalho social com grupos na direcdo do ser social e a sociabilidade reconhece como
instrumento historico social a relacdo entre homem e mundo, que se constitui génese da
socializacdo e € objeto de trabalho do/a Assistente Social.

Nesse sentido a abordagem do Servi¢o Social com grupos é reconhecida pelo
CFESS, através da resolucdo n.569/2010, entretanto um estudo realizado por Amorim
(2017) na Universidade de Brasilia — UnB analisou 129 artigos que trabalhassem a
abordagem de grupo pela profissdo em nenhum deles a abordagem de grupo foi tema
central dos artigos e nem apresentaram a discussdo da abordagem de grupo como
estratégia, técnica de trabalho do Servico Social, o que demonstra a necessidade de se
discutir e apresentar experiéncias nesse sentido.

3.2 O grupo como lugar de cuidado

Nos grupos (de promocdo de saude que trabalham a perspectiva da educagédo
popular em saude) o estimulo ao autoconhecimento, a troca de experiéncias, a
valorizacdo da cultura local valoriza o saber popular numa micropolitica de encontros
de afetos e subjetividades.

Para as mulheres que vivem a sobrecarga de atribui¢es remuneradas ou néo, as

preocupacOes com as questdes familiares e muitas vezes negligenciam o cuidado de si é
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nesses grupos que conseguem diminuir tensdes e ressignificar conflitos e angustias. O
grupo ¢ um espaco de “autopoiese” (MERHY; FRANCO, 2013), na medida em que
pelo encontro tanto dos profissionais com as mulheres, mas, sobretudo das mulheres
com outras mulheres produzem cuidado e muitas vezes cura.

No sentido de aproximar a realidade dos usuarios da compreensdo dos
profissionais, de promover a mudanca de deslocamento da politica de satde trazendo
para o centro o territorio, os usuarios e suas relacdes foram instituidas estratégias como
a Politica Nacional de Promocdo de Saude (2006) e a Politica Nacional de Educacéo
Popular em Salde (2013).

A implementacdo dessa politica nos diversos ambitos do sistema de salde
significou a constituicdo de acGes envolvendo préaticas de salde, processos de formacéo
dos/das profissionais, incremento da participacdo popular em saude e do controle social,
além da producdo de conhecimentos a ela relacionados (BONETTI; PEDROSA;
SIQUEIRA, 2011).

Alguns aspectos sdo importantes para o desenvolvimento das praticas de
educacdo em saude nos grupos com a referencia da Educacao Popular em Saude:

- O didlogo como encontro de saberes enquanto troca;

- A amorosidade afeto como parte estruturante da busca pela satde;

- Problematizac&o da realidade a experiéncia do usuario como referéncia de analise;

- A construcdo partilhada de conhecimento compreender e transformar de modo
coletivo;

- A emancipacdo como referencial no fazer cotidiano da saide atores como sujeitos dos
processos;

- compromisso com o projeto democratico popular reafirmacéo do SUS.

Nos grupos em que prevalecem as praticas integrativas grupais a comunicagao
dialogica possibilita a troca de experiéncias e produz encontro. Para Freire (1996), o
didlogo é o encontro dos homens mediatizados pelo mundo para pronuncia-lo. O
didlogo pressupde a abertura, para as relacfes, para 0 mundo e para si. Nos grupos 0s
participantes vivenciam as experiéncias dos demais aprendendo a construir suas
proprias estratégias, o grupo estabelece mediagdes.

A mediacdo entre 0 movimento dos sujeitos sociais em direcdo a emancipagéo e
autonomia no que diz respeito a sua saude mostra que quanto mais autonomamente for

construido o significado de praticas de salde como universais, integrais e equanimes,
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mas a expressdo dos principios do SUS nas acles realizadas emancipa 0s sujeitos
sociais (PEDROSA, 2007).

Em outros termos o trabalho com grupos € uma alternativa que insere os atores
em acdes que enfatizam a coletividade e fogem de vieses tradicionais, € um meio de
possibilitar a experiéncia de praticas pedagdgicas mais flexiveis e dialogadas dentro das
politicas institucionalizadas. (MOREIRA, 2015).

O Servico Social a partir da década de 70 e 80 com a inspiracao da teoria social
marxista e a forte influéncia dos ensinamentos de Paulo Freire e a educacdo popular,
trouxeram novas perspectivas para o trabalho com grupos.

Na década de 1990, o Servico Social com grupos é parte integrante da Lei n°
8.662/1993, que dispbe sobre a profissdo de Assistente Social e da outras providéncias,
com o seguinte texto

Artigo 4°.Constituem competéncias do Assistente Social:(...)

1l - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a
individuos, grupos e a populagéo;
V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais

no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos;(...). (CFESS, 1993. Pg 4).

No mundo contemporaneo, o Servico Social € chamado a contribuir no
enfrentamento a questdo social, preparando-se para tanto. Os novos rumos éticos -
politicos, tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos (dentre estes o trabalho com
grupos) sintetizam o alinhamento da profissdo com a realidade social. A permanente
sintonia e qualificacdo profissional sdo exigéncias da realidade social.

O grupo torna-se a expressdo da percepcdo do ser na totalidade, envolvendo a
razdo, as aprendizagens, a emocdo e suas vivéncias cotidianas. 1sso perpassado por
procedimentos, fundamentos tedricos metodoldgicos que orientam acgdes técnico-
operativas carregadas da dimensdo ludica do encontro com os individuos que passam a
compor o grupo, interagindo com a perspectiva educativa.

O encontro entre os individuos de forma sistematica, mediante objetivos
compartilhados, gerando interagdes sociais, € um fértil campo para desencadear
experiéncias educativas.

Transformar os encontros do cotidiano em espacos de experiéncias educativas é
o0 desafio colocado ao Servico Social na relagdo com grupos. Passam a ter esse carater
quando os individuos assumem sua condicdo de sujeitos, apropriando-se da realidade e

paulatinamente interferindo nela.
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Quando o homem compreende sua realidade, pode levantar
hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solucées.
Assim, pode transforméa-la e com seu trabalho pode criar um
mundo proprio. (FREIRE,1985, p. 30)

Considerando o aporte tedrico-metodoldgico do Servigo Social, o trabalho com
grupos envolve a atividade continuada de trocas entre seus componentes e a difusdo de
conhecimento, de forma a contribuir para um processo educativo a partir das
experiéncias e do conhecimento dos sujeitos.

O processo educativo na organizacdo de grupos é perpassado pelo carater
democratico e participativo, proporcionando novas percepcdes da realidade e das
formas como nos relacionamos com ela. Paulo Freire (1985, p. 86) ressalta que assim
“nos tornamos capazes de intervir na realidade, tarefa incomparavelmente mais
complexa e geradora de novos saberes do que simplesmente a de nos adaptar a ela”.

O que realmente importa ao pensar sobre o Servigco Social com grupos é
valorizar o encontro do grupo como espaco educativo, onde os individuos passam a ter a
oportunidade de novas experiéncias e novas relagdes em sociedade. E um espaco que
envolve a ressignificacdo dos valores e percep¢fes do mundo. O grupo é também
espaco de prazer, pois todo o processo educativo, de aprendizagens para a vida social,
também se configura, ou, assim deve ser, de forma prazerosa, contemplando, desse
modo, todas as dimensdes do humano.

Como educador preciso ir ‘lendo’ cada vez melhor a leitura do mundo
que o0s grupos populares com quem trabalho faz de seu contexto
imediato e do maior de que o seu é parte. O que quero dizer é o
seguinte: ndo posso de maneira alguma, nas minhas relacGes politico-
pedagdgicas com 0s grupos populares, desconsiderar seu saber de
experiéncia feito. Sua explicacdo do mundo de que faz parte a
compreensdo de sua propria presenga no mundo. E isso tudo tem vem
explicitado ou sugerido ou escondido no que chamo ‘leitura do

mundo’ que precede sempre a ‘leitura da palavra’. (Freire, 1996, p.
81)

Na juncgdo das subjetividades hd uma sinergia que se constroi no encontro e a
partir dele pode fortalecer o preocupar se consigo. Cabe, entdo, refletir: De que maneira
acontece a experiéncia do cuidar de si para promog¢do da saude mental das mulheres
acompanhadas pelo NASF no municipio de Parnaiba. Que estratégias as mulheres
utilizam para cuidar de si? Como as mulheres reconhecem as suas praticas de cuidado
no seu cotidiano? Como as mulheres reconhecem as préaticas desenvolvidas pelo NASF?
De que forma a participagdo nos grupos desenvolvidos pelo NASF possibilitam a

producdo de cuidado?
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4. METODOLOGIA:
4.1 Tipo de Estudo:

A presente pesquisa € qualitativa na perspectiva de trabalhar com as
subjetividades dos sujeitos, suas percepcdes e vivéncias em seus proprios territérios de
sentido e significacdo. Na indagacdo qualitativa o pesquisador busca construir formas
inclusivas para descobrir pontos de vista. Pela implicacdo do pesquisador na pesquisa
qualitativa coleta e analise ocorrem de maneira conjunta (MINAYO, 2014).

O método qualitativo tem o potencial de fazer surgir novos aspectos, de ir ao
fundo do significado e de estar na perspectiva do sujeito, mostrando-se capaz de
descobrir novos nexos e explicar significados (SERAPIONE, 2000).

Para Minayo (2014) os métodos qualitativos se caracterizam pela abrangéncia e
aprofundamento de compreensdo dos fendmenos, sobretudo quando se estuda as
crengas, a historia de vida, a experiéncia, percep¢des e o resultado das interpretacdes
que os homens fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam.

Atentar se para a formacao histérica dos sujeitos em movimento, dialeticamente
articulados aos seus processos de producdo e reproducdo de estratégias de vida, nessa
direcdo a pesquisa qualitativa se apresenta como possibilidade. Tendo em vista a
necessidade e a propria natureza da pesquisa que serd realizada em funcdo da
proximidade entre os sujeitos da pesquisa e o pesquisador.

Como afirma Moreira(2002, pg. 12):

1) A interpretacdo como foco. Nesse sentido, hd um interesse em
interpretar a situacdo em estudo sob o olhar dos préprios participantes;
2) A subjetividade é enfatizada. Assim, o foco de interesse é a
perspectiva dos informantes;
3) A flexibilidade na conduta do estudo. N&o ha uma definicéo a priori
das situacoes;
4) O interesse é no processo e ndo no resultado. Segue-se uma
orientacdo que objetiva entender a situagdo em analise;
5) O contexto como intimamente ligado ao comportamento das
pessoas na formagéo da experiéncia; e
6) O reconhecimento de que ha uma influéncia da pesquisa sobre a
situacdo, admitindo-se que o pesquisador também sofre influéncia da
situacdo de pesquisa.

O método de aproximacdo da realidade e dos sujeitos foi a entrevista semi

estruturada. Foram realizadas 09 entrevistas com usuarios do grupo de promocdo de
salde GECA — grupo de expressdo corporal e autoestima acompanhado pelo NASF. As
entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a julho de 2019, mas cabe ressaltar
gue a pesquisadora, assistente social do NASF atua ha 08 anos como técnica de

referéncia do grupo analisado.
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Portanto, consideramo-nos como “‘sujeitos implicados”, ou seja, aquele que tem
estreita relagdo com as questdes em estudo, ao mesmo tempo que fago parte do coletivo
pesquisado me afeto por ele, carrego ideias e pressupostos, caracterizado por um jeito
préprio de agir (MERHY; FRANCO, 2013). Tal reflexdo € importante porque essa
vivencia com esses grupos estudados construiram sob a pesquisadora uma posi¢ao, uma
implicacdo de sentido. Ainda que profundamente afetada a pesquisadora procurou se
colocar como investigadora, questionadora dos processos e do era dito e os sentidos ali
produzidos.

Por isso nessa pesquisa a pesquisadora ocupa diferentes lugares, territorios de
analise, mas que isso ndo se constitui como limitacdo, mas uma particularidade deste
estudo. Importante destacar que na Saude Coletiva e, sobretudo no Mestrado
Profissional em Salde da Familia a producdo de saber sempre se dard a partir das
experiéncias do proprio sujeito.

Sobre isso Feuerwerker (2014, p.30) afirma “teriam os pesquisadores/militantes
‘distancia’ suficiente para analisarem experiéncias de que sdo/fazem parte?” Nisso a
autora afirma que a propria ciéncia considera que todo saber € limitado, passivel de
mudanca e sujeito a perspectiva de onde o pesquisador lanca seu olhar. Assim,
considera que as analises nestes estudos sao profundas e enriquecedoras, por trazer para
o foco ndo apenas as questBes dos cendrios investigados, como também o proprio

pesquisador como objeto de analise (analisador e analisado).

4.2 Cenario da pesquisa

A cidade de Parnaiba localiza-se a 370 km da capital Teresina. Cidade litoranea
e a segunda maior economia do estado do Piaui. De acordo com o Censo realizado no
ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo é
de aproximadamente 150.547 habitantes, distribuidos na Zona Urbana e Rural (IBGE,
2018). A cidade apresenta contraste em manter caracteristicas de cidades interioranas
mesmo diante do seu crescimento e do potencial turistico. E a segunda maior cidade do
Estado, contudo é a 962 cidade em termos econdmicos das 224 cidades do Estado
(IBGE, 2016).

Esse dado demonstra que mesmo em crescimento a cidade tem indmeros
desafios para melhorar a qualidade de vida da populagéo, inclusive no que se refere a
salde, uma vez que 45, 1% da populacdo vivem com até % saldrio minimo per
capita/més (IBGE, 2010).
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Destaca-se pelo ritmo de vida simples, com exuberantes paisagens, praias e
lagoas. Preserva seus atrativos culturais e seu patrimonio arquitetonico. Entre eles, o
Porto das Barcas, antigo centro de importacdo do comércio exterior do inicio do século
XX que abriga hoje em seus armazéns, museus, exposicdes de artes plasticas,
manifestacdes de dancas e musicas tipicas (CODEVASF, 2010).

O Sistema Municipal de Saude de Parnaiba apresenta capacidade para realizacdo
de servicos basicos, de média e alta complexidade em saude. Integra a rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, sendo referéncia para a regido norte do estado. O
municipio possui 143 estabelecimentos de saude inscritos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), dentre eles hospitais publicos, privados e
filantropicos, clinicas especializadas, centro de especialidades e unidades basicas de
salde. A gestdo do sistema de salde é de responsabilidade, em nivel local, do secretério
municipal de satide (PARNAIBA- PI, 2016).

A Atencdo Bésica Municipal se consolida através da ESF e se caracteriza como
porta de entrada dos servicos de saide. O municipio tem seu territorio divido em quatro
distritos de salde. Cada distrito possui um coordenador geral e um gerente
administrativo. Essa subdivisdo foi realizada com o objetivo de supervisionar, dar
dindmica ao servico, receber problemas e agilizar solugdes, sendo as equipes da ESF os
principais atores responsaveis pelo desempenho das atividades de promocdo a saude
através das acdes preventivas e curativas, obedecendo aos protocolos dos programas
estabelecidos pelo Ministério da Salde. A ESF apresenta em Parnaiba uma cobertura de
71% da populacdo, com 35 equipes de saude da familia, 20 equipes de saude bucal
(ESB), 315 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quatro equipes de Nucleos de
Apoio & Satde da Familia (NASF) (PARNAIBA-PI, 2016).

A Atencdo Basica conta, ainda, com duas equipes de apoio assistencial a satde
do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse setor, responsavel por
coordenar a atencdo a satde onde ndo ha cobertura de ESF, conta com o atendimento
aos grupos prioritarios através do ACS e da assisténcia de enfermagem, fazendo o
contato com as familias cadastradas através das visitas domiciliares e atendimentos
individuais em igrejas ou escolas existentes na comunidade (PARNAIBA-PI, 2016).

Na perspectiva de ampliar as agdes de salde através do trabalho das equipes da
ESF o municipio iniciou o trabalho do NASF em 2010. Inicialmente em carater
provisorio. Em 2011 a prefeitura realizou o concurso para a efetivacdo das equipes de

NASF no municipio. A partir do concurso 04 equipes foram montadas para trabalhar
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nos 04 distritos de saude do municipio. Nesse periodo, como estratégia de capilarizar o
maximo possivel as atividades pelos diversos territdrios, foi criado os primeiros grupos
de promocéo de saude. Os grupos que serdo trabalhados nessa pesquisa sdo resultados
desse processo.

O campo empirico é a ESF modulo 16 localizados no bairro Bebedouro, onde
funciona o Grupo de Expressdo Corporal e Autoestima (GECA).

4.3 Participantes da pesquisa

As participantes do grupo de promocéo de saide do NASF na ESF do Mddulo
16. As participantes da pesquisa serdo as mulheres inseridas nesse grupo, que possui
uma média de 40 participantes como referéncia de frequéncia no GECA. Os critérios de
inclusdo para participar das entrevistas foram que as mulheres frequentadoras do grupo
no periodo das entrevistas e o tempo de participacdo no grupo de mais de 02 anos. O
critério de exclusdo foi a auséncia nos grupos no periodo das entrevistas e 0s
participantes dos grupos na condigdo de acompanhante das maes e avos. O recrutamento
aconteceu no espaco do grupo, e as entrevistas também. A partir das entrevistas as
analises foram feitas em grupos de 03 participantes até a saturacdo das informacdes
fornecidas.

Foram nove (09) entrevistas realizadas e todas foram usadas na analise. Os
fatores facilitadores no recrutamento das entrevistadas foi o vinculo de participacdo que
a pesquisadora tem no grupo, o que também foi um aspecto dificultador porque elas

precisavam compreender como algo externo ao grupo e ndo como parte das atividades

dos mesmos.

N° Idade Tempo no grupo Profissdo

01A 49 anos 03 anos Atendente de lanchonete
02B 46 anos 05 anos Autdnoma

03C 71 anos 07 anos Aposentada

04D 61 anos 07 anos Aposentada

05E 44 anos 08 anos Agente Comunitaria de Saude
06 F 57 anos 03 anos Artesé

07 G 53 anos 08 anos Do lar

08 H 54 anos 07 anos Boleira

091 55 anos 03 anos Aposentada

Quadro 01- Perfil das entrevistadas
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4.4 Procedimento de Producéo e Analise das Informacdes

A coleta de dados foi realizada atraves de Observacdo Participante e entrevista
semiestruturada com as narrativas das vivéncias das praticas de cuidado. O roteiro da
entrevista foi elaborado pela propria pesquisadora a partir do objetivo da pesquisa. A
analise dos dados qualitativos foi feita tendo por base Analise de Contedo sugerida por
Minayo (2008).

Entre as diferentes possibilidades de analise de conteldo, nessa pesquisa utiliza
— se a analise tematica, que para as investigacdes qualitativas em salde apresenta maior
proximidade. Realizar a analise tematica significa buscar e encontrar a esséncia do
sentido que estdo presentes em palavras, frases ou resumos (MINAYO, 2008).

Operacionalmente, a anélise tematica desdobra-se em trés etapas segundo
Minayo, (2008): pré-anélise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. Nesta pesquisa 0s procedimentos realizados em cada etapa encontram-
se descritos abaixo:

a) Pré-andlise: nessa etapa, foi realizada a leitura de todas as entrevistas
fornecidas pelas participantes. Buscou — se selecionar informagfes que estivessem
conectadas ao objetivo geral da pesquisa na intersec¢do entre praticas de cuidado e
participacdo no grupo.

b) Exploracdo do material: foi realizada a classificacdo das informacdes, visando
alcancar o nucleo de compreensao do texto, o que possibilitou identificar as categorias
tematicas.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: com o intuito de analisar os dados
colhidos, realizou - se inferéncias e interpretacdes dos objetivos previstos, e relacionou
— se 0s dados com outras dimensoes tedricas interpretativas.

d) Ao final, apresenta se as categorias tematicas definidas durante a realizacdo das
etapas de pré-analise e de exploragdo do material.

A anélise de contedo tematica objetiva investigar os nucleos de sentido que a
presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para a pesquisa. O objetivo deste tipo
de analise € alcancar uma pretensa significacdo, um sentido estavel, conferido pelo
locutor no préprio ato de producgéo do texto (MINAYO, 2008).

As categorias gerais de andlise foram definidas a partir dos eixos norteadores da

entrevista e subdividiram-se em subcategorias a partir dos agrupamentos das respostas
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dos sujeitos dadas pelas semelhancas entre elas. Para cada subcategoria constituimos os
elementos de analise que estdo em destaque que foram os segmentos de respostas dadas
pelos sujeitos.

Desse modo, em um elemento de anélise, foram encontradas varias respostas e a
interpretacdo dos dados foi realizada a partir das bases teGricas que nortearam a
pesquisa. No quadro abaixo se procurou identificar a partir da investigacdo quanto a
percepcdo do cuidado para as entrevistadas e como elas veem o papel do grupo GECA
no processo de cuidado. Nas falas estdo presentes 02 elementos de analise e suas falas
correlacionadas.

CATEGORIAS GERAIS DE ANALISE

1. Cuidado e Praticas de Cuidado 2. O grupo como lugar de préaticas de

promocdo de satde mental

1.1 Cuidado como rotinas de autocuidado; | 2.1 Construcdo de amizades

1.2 Otimismo 2.2 Troca de experiéncias
1.3 Praticas de Imagem Pessoal 2.3 Esquecimento dos problemas
1.4 Préticas de produgdo de coisas 2.4 Melhora da auto imagem

1.5 Praticas de relacdo com o outro

1.6 Praticas de religiosidade

1.7 O ndo cuidado

Quadro 02 — Categorias de Analise

O método de aproximacao da realidade foram através dos desenhos narrativos de
topicos a partir das vivéncias das mulheres com o grupo e como elas viam as praticas de
cuidado dentro e fora deles.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas para melhor compreensao das
respostas.

Questdes das entrevistas:

v Como voceé vé o cuidado com vocé mesma?
v Que agdes vocé realiza que vocé considera praticas de cuidado com vocé
mesma?
v Ha quanto tempo participa deste grupo?
v" Fale sobre 0 grupo e como vocé Vvé o grupo na sua vida.
As entrevistas aconteceram no espaco de atividades do grupo o saldo Sé&o

Francisco da Guarita, espa¢o comunitario cedido ha 08 anos para as atividades do
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grupo. O momento das entrevistas foi interessante porque ao longo de 08 anos de
existéncia do grupo ndo havia acontecido ainda um momento para pensar essa criagéo
do grupo e a representatividade dele na vida das mulheres.

Durante as falas as mulheres trouxeram outras realidades de suas vidas, ao falar

do grupo acionaram memorias, histérias que ajudavam a entender como chegaram até
14, ajudando a entender sua autoimagem e representacdo do mundo ao seu redor.
A duracdo das entrevistas foi em média de 12 minutos com cada participante em cada
uma os relatos foram claros, objetivos e carregados de afetacdes. As entrevistas foram
gravadas em audio pelo aparelho celular e depois transcritas na integra para analise. Foi
assegurada ao participante, todavia a liberdade de interromper a entrevista caso fosse
necessario, o que de certa forma aconteceu, sem prejuizo.

Cada entrevista foi marcada previamente ap6s uma abordagem inicial sobre o
desejo de participacdo da entrevistada na pesquisa, procurando deixar 0 mais
espontaneo possivel o processo de aceitacdo ou negativa em participar.

A maioria das entrevistas ocorreu apds a atividade semanal do grupo nas tercas
feiras. Ocasido em que as participantes apresentam maior disponibilidade.

Interessante observar que mais integrantes do grupo demonstraram interesse em
participar da pesquisa, entretanto algumas ndo se encaixavam nos critérios de inclusao o
principal deles ter mais de 02 anos de participacéo.

Algumas questbes apareceram como dificuldades ao processo, a primeira delas
foi o excesso de expectativa com relacdo as questfes. Algumas entrevistadas ao serem
abordadas para a realizacdo das entrevistas tinham receio, queriam saber as perguntas
previamente e questionavam se saberiam responder as perguntas.

Pdde se constatar que havia um desejo de “acertar” as respostas. A proximidade
com a pesquisadora pode ter sido o aspecto que desencadeou essa necessidade para
algumas delas. Tal dificuldade foi sanada na abordagem inicial de cada entrevista onde
era explicado o objetivo da pesquisa e a partir dele a espontaneidade esperada para as
narrativas.

Para resguardar a identidade dos participantes, os entrevistados foram
codificados, segundo a ordem, por letras do alfabeto de A a .

Os riscos do estudo foram minimos uma vez que ndo se realizou nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas ou psicolégicas e
sociais dos individuos que participaram do estudo por meio de uma entrevista e ndo se

colocou como invasivo a intimidade das participantes. Os riscos possiveis foram o
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desconforto ao responder as perguntas, o tempo dedicado a entrevista e a possibilidade
de quebra de sigilo. Tais riscos foram minimizados pela escolha do local acolhedor e
reservado para as entrevista e a garantia do sigilo das informacdes.

Os beneficios de participar da pesquisa é poder contribuir para o conhecimento e

fortalecimento dos grupos de promogéo de salde.
4.5.Apresentacdo e analise dos resultados

45.1 Breve relato de insercdo: A historia do GECA — grupo de expressao

corporal e auto estima.

Em fevereiro de 2011 iniciava se as atividades do NASF de Paranaiba através da
admissdo de sua turma de profissionais efetivos. Vinte e quatro (24) profisisonais
assumiram naquela ocasido e foram distribuidos em 4 equipes de acordo com o0s4
distritos de saude do municipio. Equipes NASF 1, 2, 3 e 4. A composi¢do das equipes
era diversa e a equipe do NASF 1 era composta por dois fisioterapeutas, um educador
fisico, uma terapeuta ocupacional e uma assistente social, pesquisadora que ora narra a
historia.

Na ocasido dez postos de saude foram colocados para serem acompanhados por
essa equipe localizados nos bairros Pedra do Sal (médulo 37), Ilha 01 (Mddulo 01), llha
02 (médulo 02), Sdo José (mddulo 06), Mendonca Clarck (médulo 07), Bairro Do
Carmo (Modulo 08), Nova Parnaiba 01(Mddulo 14), Nova Parnaiba 02 (mddulo 15),
Bebedouro (mddulo 16) e Sdo Francisco (mddulo 17).

Como estratégia de organizacdo do trabalho a equipe do NASF 1 pactuou o
sistema de rodiziamento dos postos em ciclos semanais, uma semana em cada posto
desenvolvendo as atividades de matriciamento, atendimento, atividades coletivas e
demais demandas do territério.

A demanda de trabalho com grupos era algo nebuloso e confuso para as equipes
do ESF e para o0 NASF. Ainda sim havia muita convicacao e desejo depor em praticas
as prerrogativas do trabalho do NASF principalmente a promocao de saude através do
trabalho com grupos.

Pensando a tematica cuidando do cuidador a equipe do NASF identificou a
necessidade de promover acbes que fortalecem os profissionais, ajudassem no controle

de estresse e motivassem os profissionais. Muitos encontravam se adoecidos e
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desmotivados para o trabalho, com dificuldades para desenvolver suas atividades e com
pouca receptividade a mudancas e propostas participativas de trabalho.

O coordenador do NASF naquela oportunidade discutiu com as equipes sobre
como criar 0s grupos de promoc¢do de salde, realizando um matriciamento sobre a
temética de formacdo de grupos. Inicialmente os profissionais se propuseram a pensar
em estratégias que fizessem sentido em seus territérios que trouxessem poténcia para o
campo relacional e que pudessem criar um canal de comunica¢do com as equipes e a
comunidade através do trabalho grupal.

Nesse sentido, a partir da realidade de cada territorio, das demandas ja
levantadas cada equipe de NASF proporiam grupos pilotos para serem desenvolvidos.
Dentre os grupos propostos pela equipe do NASF 1, locus dessa pesquisa, foram criados
0 GEA — grupo de Escuta e Acolhimento, GAF — Grupo de Apoio Familiar, Grupo de
Saude do Trabalhador, grupo Filhote de Ledo, Grupo Mexa se para Viver Melhor,
dentre esses merece destaque: O GECA — grupo de expressdo corporal e auto estima.
Desses grupos permanecem em atividade initerruptamente 0 GEA e 0 GECA, destes, 0
GECA tiveram como técnica de referéncia ao longo dos 08 anos a profissional de
servico social do NASF.

O GECA - nasceu como uma proposta de trabalhar com os profissionais de
salde a autoestima, o controle do estresse e a dinamica dos relacionamentos em equipe
utilizando como ferramenta terapeutica a danca. A técnica de referéncia para esse grupo
ficou a assistente social da equipe do NASF 1que ja tinha familiaridade com a
perspectiva da danca desde a juventude.

Foram 20 anos de atividades dedicadas a danga em grupos comunitarios no
municipio de Teresina que produziram o desejo de retomar essa ferramenta como
possibilidade do cuidado.

Né&o foi um processo sem conflito e convicto. Havia muitas incertezas e duvidas,
seja pela propria natureza do trabalho do NASF que toda a equipe ainda se apropriava,
seja pelo vanguardismo que a proposta de fundacao do grupo representava.

Importante dizer que a equipe do NASF 1 tinha um profisisonal de Educacao
Fisica que compreendeu a proposta e ajudou a construir o lugar dessa acdo fora do
desenho especifico da Educacgad Fisica, da atividade da danga como préatica de corpo,
pratica fisica, como exercicio e mais a proposta de salde mental, socializacdo e

fortaleciemnto da auto estima.
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Em setembro de 2011 era criado o GECA — grupo de expressdo corpororal e
autoestima. A proposta inicial era trabalhar com os profissionais de satde do ESF com o
objetivo de reduzir o estresse e trabalhar a socializa¢do. Iniciaram as atividades 08
participantes, 07 profisisonais entre técnicos de enfermagem, emfermeira, agentes
comunitarios de salde e uma pessoa da comunidade.

O grupo reunia-se 01 vez por semana de 7 as 8h da manha. As coreografias e
musicas eram pensadas para produzir movimento, mas também reflexdo. O grupo
comecou a ser convidado para se apresentar em eventos da secretaria municipal de
salde e isso despertou nas participantes um sentimento de alegria e reconhecimento.
Passados 08 anos de fundacdo o GECA passou de 08 integrantes iniciais a hoje 76
pessoas cadastradas com uma média de 40 pessoas por encontro.

Além dos profissionais de saude participam pessoas da comunidade e
participantes vindos de varios bairros da cidade de Parnaiba, muitas vezes fora da area
adscrita do posto onde o grupo € vinculado.

O grupo trabalha com atividades de danca, com as temaéticas de salde com
palestras, rodas de conversa e realizam atividades sociais, passeios, visitas aos pontos da
cidade, festividades sociais e momentos de reflex&o.

Ao longo dos 08 anos de existencia 0 GECA ainda se tornou um espaco de
parceria com instituicoes de ensino para estdgios, aulas praticas e vivenciais. A
integracdo ensino, servico e comunidade frequentemente nos encontros do GECA o que
promove dialogos importantes com diversos campos de saber, diversas praticas e
processos de cuidado.

O grupo é formado maioritariamente por mulheres, mas ha homens
frequentando. A idade dos participantes € bastante variavel com participantes de 29
anos até 87 anos. A grande maioria tem acima de 60 anos e é aposentada. O grupo é
aberto, mas a forma mais comum de chegada é o convite de outras participantes.

Ao longo de 08 anos de observacgdo e vivéncia foi possivel identificar que o
grupo se constitui num espago de promocao de salde para seus participantes. No grupo
elas encontram trocas de afetos e o fortalecimento de suas proprias descobertas em
relacdo ao cuidado de si. A troca de experiéncias de vida ajuda nos processos de
elaboragéo da vida, de como cuidar se em meio as dificuldades e angustias da vida.

A partir das 09 entrevistas realizadas cada uma das perguntas feitas foi

relacionada a um objetivo como alternativa de estabelecer as categorias iniciais de
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andlise. Estabelecendo a relacdo entre os objetivos e as perguntas realizadas duas
unidades iniciais se apresentaram:

- Cuidado e Praticas de cuidado (incluem o entendimento sobre cuidado, as praticas
reconhecidas como cuidado e o ndo cuidado);

- O grupo como lugar de préaticas de promocdo de satde mental (Relagdo com o grupo e
0 cuidado);

As unidades iniciais de analise surgem pela sua repeticdo nas falas, pelo seu
reconhecimento de sentido presente nos mais diversos sujeitos. Na leitura previa do
material e na exploragdo do maerial tendo como pergunta norteadora “Como as
mulheres que participam do GECA compreendem suas préticas de cuidado e a relagéo
do grupo como cuidado?”

As entrevistadas foram identificadas com letras do alfabeto de A a I.

5.4.2 Reflexdes sobre as entrevistas

As entrevistadas foram nomeadas com as letras de Aal. A partir das falas dos
sujeitos participantes da entrevista identificaram-se dois nucleos centrais de discurso de
interpretacdo. De oitenta e cinco (86) categorias iniciais retiradas das falas dos sujeitos,
trinta e oito (38) constroem o entendimento do “grupo como lugar de praticas de
promocgdo de saude mental” e quarenta e quatro (44) falas que trazem “praticas de
autocuidado”. Ainda 01 categoria que expressa 0 ndo cuidado, 01 fala que expressa a
categoria de ndo esgotamento do cuidado pela acdo do grupo e duas falas que ndo foram
categorizadas por ndo se relacionarem diretamente foi dois ndcleos centrais de discurso,

mas serdo analisadas a partir de sua relacdo com as mesmas.

A disposicdo das perguntas na entrevista tinha como objetivo levar as entrevistas
a refletirem sobre o cuidado com elas mesmas e depois analisar se a participagdo no
grupo tinha ou néo relagdo com esse cuidado. 1sso porque no cotidiano dos grupos ha
uma alusdo constante a importancia de participacdo nesses espagos como estratégia de
enfrentamento das dificuldades da vida, porém quando perguntadas sobre o que fazem
para cuidar de si nem todas responderam participar dos grupos. O que leva a uma
reflexdo de que a percepcdo nem sempre é direta a percepcao de que participar do grupo

representa autocuidado.
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Inicialmente as entrevistadas foram estimuladas a pensar sobre o cuidado e como
se veem em relacdo ao cuidado de si mesmas que representa a primeira categoria de
anélise do estudo.

A primeira categoria a ser analisada ¢ a que se refere a “CUIDADO E
PRATICAS DE CUIDADO”. Aqui serio apresentadas as reflexdes das entrevistas
sobre o que entendem sobre o cuidado e suas estratégias para realiza lo.

A principio questionou se as entrevistadas sobre o que elas entendem por
cuidado. As respostas ddo conta de uma diversidade de interpretacdes sobre o sentir se
bem e ser responsavel por isso, sobre a busca por qualidade de vida, sobre a
responsabilidade de construir deliberadamente alternativas na vida cotidiana para o bem
viver. Em algumas falas esta presente acGes de rotinas de autocuidado recorrentes em
varias mulheres:

“Cabelo, quando eu acho que é o Uinico momento que eu penso vou
cuidar de mim, vou fazer o cabelo, vou no saldo vou arrumar a unha”.
(ENTREVISTADA E).

“assisto muito muito minhas series do netflix minha paixao quando eu
tenho folga”.(ENTREVISTADA B).

“eu ndo gosto mas eu gosto de uma higiene bem feita, eu gosto de
estar sempre depilada”. (ENTREVISTADA H).

“se tem uma coisa que eu gosto ¢ fazer unha”. (ENTREVISTADA H).

Tais falas mostram que no dia a dia dessas mulheres rotinas de cuidados simples
sdo significativos e compreendidos como autocuidado. Ha uma cobranca social sobre
as mulheres darem conta de questdes de autoimagem como parte do ser mulher aceita
socialmente. Sdo questdes de género porque se observa que tais praticas ndo sdo
cobradas dos homens ou ao menos ndo na mesma medida em que sdo cobradas das
mulheres. Nesse caso as participantes expressam como essa imagem do ser feminino é
importante para elas e por isso aparece como reflexo e compreensao do autocuidado.

No cuidado construido pelas mulheres & preciso considerar as relagdes de
género, uma vez que muitas praticas de saude se colocam como disciplinadoras e
normatizadoras dos comportamentos das mulheres. Nesse sentido, as préaticas de
cuidado devem produzir entendimento sobre 0 corpo que encorajem a autogovernanca, a
busca pelo empoderamento e que fuja do esteredtipo de cuidado no espaco domestico.
(RABELO; SILVA, 2016).
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Outras falas ddo conta da compreensdo de cuidado como estar de bem com a
vida e se afastar de pensamentos negativos. Ao trazer essas reflexdes essas mulheres
aproximam o cuidado de compreensdo positiva da vida, de um otimismo que ajuda a
pensar nas estratégias se bem viver, na afirmacdo da positividade e da alegria. Um
cuidado que (re) significa sua relagdo com o mundo.

“Entdo tento me afastar de tudo que for negativo, tudo que for
negativo eu me afasto.” (ENTREVISTADA 1).

“sempre trabalhar o otimismo, pensar positivo, eu sempre penso o
positivo atrai positivo”. (ENTREVISTADA I).

eu gosto de me sentir bem, de t& muito bem com a vida né?.
(ENTREVISTADA C).

A relagdo com o mundo e a necessidade de que esse mundo seja positivo para
fortalecer a si mesmo e ao outro, uma preocupacao humanista de pensar estratégias de
problematizacdo ética, enquanto uma instancia que oportuniza a relacdo e o
desenvolvimento do sujeito com ele e com os outros, pelo exercicio reflexivo da
liberdade e da autonomia. (SANTOS, 2006).

Pode se entender entdo que o conceito de cuidado a partir das falas das
entrevistas apresenta dupla dimensdo, cuidado como autocuidado e cuidado como
relagdo com o mundo.

Em relagéo ao autocuidado as falas se aproximam do cuidado de si, como uma
tecnologia do eu, numa perspectiva €tica, praticado e reconhecido na busca do
autocuidado, significando a ampliacdo do governo de si, de exercicio da liberdade, de
deciséo e, concomitantemente, implica a reducdo dos espacos de sujei¢do e do governo
pelos outros. Na perspectiva do cuidado em sua relagdo com o mundo os sujeitos trazem
questdes do convivio uns com 0s outros e o respeito as outras pessoas.

Faleiros (2013) afirma o cuidado entendido como uma perspectiva do direito
humano, como direito universal a dignidade. Além disso, o cuidado tem uma
responsabilidade ética que vai além de protocolos, rotinas e procedimentos e caminha
na direcdo de respeito a valores.

O que sugere uma ética de cuidado centrada na subjetividade e no campo
relacional ideia também reforcada na compreenséo de cuidado apresentada por Franco e
Merhy (2013).

A0 mesmo tempo sugere também a amplitude de compreensdo do cuidado é

relacional consigo, com o0s outros e com mundo. Portanto as entrevistadas
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compreendem o que seja cuidado a partir de duas dimensfes uma de gerar qualidade de
vida, de ac¢des que buscam a satisfacdo e o prazer e outras que se relacionam com seu
lugar no mundo. Tais interpretacdes sobre o conceito de cuidado influenciara no que as
entrevistadas definem sobre praticas de cuidado.

Com relagdo as praticas de cuidado sinalizadas pelas entrevistadas pode se
destacar praticas de cuidado com a imagem pessoal, praticas de cuidado com a producéo
de materiais e atividades laborais, fisicas, praticas de cuidado na relacdo com o outro e
pratica de cuidado no acesso a saude.

Na relacdo de praticas de cuidado com a imagem pessoal foram relacionados
aspectos de identificagdo com o corpo, e da relacdo com a casa, 0s bens pessoais.

E eu gosto de cuidar do meu corpo, ndo assim tipo cortar cabelo,
pintar cabelo. (ENTREVISTADA H)

“Adoro fazer minha unha, amo quando meus pés tdo limpos, perfeitos,
armaria eu amo fazer meu pé, ta todo limpinho, se tem uma coisa que
eu gosto é fazer unha”. (ENTREVISTADA H)

O cuidado individual nesse caso das entrevistas se relaciona diretamente com a
autoimagem, de reconhecimento de si, e da busca pela visdéo de como o mundo, as
outras pessoas podem perceber cada uma, como podem se afirmar no mundo.

Ja as préticas de cuidado relacionadas a producdo de materiais, atividades
laborais e fisicas percebe se uma nocéo producdo de sentido a partir da materializacéo
de algo, de uma atividade, de uma misséo, que compreendem desde limpar a casa, fazer
croché até as atividades de trabalho, a missdo social, dentro e fora do trabalho formal.
Desenvolvendo acGes de producdo de bens, insumos artesanais e /ou atividade formal de
trabalho.

Faco croché quando eu abuso do croché ta 1a tudo encostado pego o
fuxico, eu aprendi a fazer fuxico quero fazer uma capa pra 0 meu baby
né?(ENTREVISTADA B)

E tem assim de outras coisas tem as minhas coisinhas que eu faco aqui
guando eu olho, por exemplo, eu faco meus artesanatos e quando eu
olho eu fico feliz, meu deus sera que foi que fiz mesmo? Entdo nesse
ponto eu me sinto feliz. (ENTREVISTADA F)

A relacdo com o trabalho é significativa para o bem estar seja ele formal ou
informal muitas das mulheres que participam do grupo dependem do trabalho tanto para
as questdes financeiras da familia e também como estratégia de atividade laboral, de ter

0 que fazer, de se sentir util. Cuidar de si é fortalecer as capacidades individuais e
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coletivas atuando sobre as multiplas dimens@es do ser. (THUM et al., 2011). O trabalho

é parte importante desse reconhecimento social.

Outras falam trazem as préaticas de cuidados na relagdo com outro. Producéo de
praticas onde o cuidado se constroi em relacdo, na troca de experiéncias com outras
pessoas.

“As aulas da danca e muita amizade, muita amizade e amizade boa”.
(ENTREVISTADAE)

“Minha professora de costura dona F., ela me indicou, amizades,
muitas amizades”. (ENTREVISTADA B)

“As vezes tem muitas amigas minha que chegam pra mim pedem
conselho, ai dizem né? que os conselhos que eu d6 sdo muito validos
para ela entdo eu me sinto feliz por isso, por eu poder ajudar uma
pessoa”. (ENTREVISTADA F)

Os reflexos relacionais do grupo no fortalecimento do cuidado e autocuidado é
uma das mais importantes contribui¢des dos grupos de promoc¢éo de satde. Mostra sua
dimensdo social e politica porque refor¢a os lacos solidarios da saida de uma dimenséo
individualizada para uma dimensdo grupal e de uma dimensdo grupal para uma
dimensao social. (SANTOS et al, 2006).

Ainda sobre o entendimento do que significa cuidado algumas falas remetem a
praticas de cuidado como acesso a saude em diversas acepcOes fazer atividade fisica,
fazer exame, ir aos medico.

“Eu gosto de fazer minhas consultas regulares”. (ENTREVISTADA
H)

Cuidado ¢ gue todos os dias praticamente eu t6 aqui fazendo atividade
pra mim melhorar minha salde e baixar todo o meu colesterol,
minha, todo meu viver, ter uma vida mais saudavel.
(ENTREVISTADA D)

“Hoje em dia eu cuido mais da minha saude , indo ao médico”.
(ENTREVISTADAF)

O autocuidado trabalhado pela Enfermagem atraves das ideias de Dorothea
Orem abordam a capacidade dos sujeitos de executarem acOes que previnam as doencas
de maneira individual, um conjunto de aspectos a serem seguidos prescritos e aprovados
pelos profissionais de saude e que é muito presente na fala e entendimento da populacao
de uma maneira geral sobre o que representa cuidar de si. (SILVA et al., 2009).
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Outra ideia ligada ao cuidado que aparece nas falas é a da pratica de cuidado
ligada a fé e a religiosidade.

“eu participo do grupo da igreja, gosto, vou a missa aos domingos”.
(ENTREVISTADA G)

“Ha uns quatro anos atras eu também procurei a igreja pra cuidar
também um pouco do meu lado mais religioso que eu andava um
pouco afastado eu participo da pastoral familiar e do ECC que é um
grupo de casais que também ¢ muito bom”. (ENTREVISTADA A)

O modelo Biomédico, centrado na figura do médico, centra o cuidado nas
consultas, exames e medicalizacdo, os individuos sdo avaliados pela capacidade de
reproduzirem as orientagcdes dos profissionais de salde. O processo de cuidado nesta
perspectiva € verticalizado e ndo leva em conta o conjunto de vivéncias dos sujeitos. O
modelo Biomédico ndo converge para o cuidado integral na medida em que nao
considera o saber popular e as respostas e estratégias ja desenvolvidas pela populacéo.
(THUM et al., 2011). As crengas, manifestagdes culturais séo expressdes dos sujeitos,
dizem sobre ele sua visdo de mundo e precisam ser reconhecidos e considerados no
cuidado, numa construcdo de conhecimentos compartilhados.

E na construgio desse conhecimento compartilnado que vai
emergindo um novo modo de entender as relagBes entre salde,
doenca, cuidado e se compreende o sentido ampliado de saude e
percebemos a a necessidade de fazer mais. Na conversa entre esses
mundos, o didlogo que se estabelece vai apontando o caminho a
seguir, ou seja, a producdo intelectual dos laboratérios de pesquisa
somente ganha significado na vida das pessoas quando fazem sentido
para sua vidas, sejam criancas, adolescentes, adultos ou idosos.
(PEDROSA, 2008, pg. 4).

Para Foucault o cuidado de si se refere ao sujeito que constroi a si mesmo, que
regra suas condutas, que transforma através de exercicios, praticas e técnicas de si.
(SILVA et al, 2009). No entendimento sobre o cuidado algumas falas trazem a
percepcdo do ndo cuidado. Algumas entrevistadas se perceberam relapsas com o auto
cuidado. No dia a dia muitas ndo se percebem no seu autocuidado ou ndo reconhecem
determinadas acGes com esse intuito. O ndo cuidado também é percepcdo de si,
importante para construir alternativas de se apreciar e gerar qualidade de vida.

“Cuido do povo todo quando eu chego em casa eu fico dizendo assim
é 0 estresse mesmo ai eu fico pensando meu Deus ninguém cuida da
gente né? a gente tenta cuidar em si do fisico da gente mas nunca é
suficiente.”(ENTREVISTADA E)
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“Precisa melhorar muito eu sou muito relapsa comigo mesma, sou boa
de cuidar dos outros, da familia, mas quando se trata de mim eu vou
sempre deixando por ultimo”. (ENTREVISTADA A)

Muitas vezes, 0s sujeitos perdem a dimensdo do cuidado se ele ndo estiver
atrelado ao tratamento de doengas, elas veem o cuidado dissociado de sua dimenséo
social e coletiva. No caso das falas acima o cuidado se refere ao outro ou ao cuidado
fisico. Segundo Silva et al. (2009) o cuidar do outro precisa ocorrer atrelado ao cuidado
de si, sob pena do cuidado ndo ser auténtico. Nesse sentido o cuidado € constituido de
identificacdo humana vivenciado na coexisténcia e inter-relacéo.

A segunda categoria de andlise construida a partir das entrevistas na relacdo com
os objetivos da pesquisa ¢ a categoria “o grupo como lugar de praticas de promogao de
saude”, essa categoria descreve de que maneira é percebida pelas entrevistadas sua
participacdo no grupo, que efeitos essa participacdo produz em suas vidas em relacdo ao
seu cuidado.

Nesta categoria ha referéncia, por exemplo, a possibilidade de lidar melhor com
0s problemas cotidianos, tanto pela possibilidade de momentaneamente abstrair se
desses problemas como pela capacidade de troca e socializacdo que o grupo proporciona
amenizando sofrimentos e angustias trazidas do ambiente familiar e social.

“Eu venho pra ca, primeiramente para limpar minha mente entendeu?
Eu estando aqui em nenhum momento eu chego a pensar nos meus
problemas”. (ENTREVISTADA B).

O grupo aparece como um espaco possivel de abstracdo, recuperar o félego para
lidar com os problemas cotidianos, a dureza da vida expressa nas mais variadas questoes
administrar a casa, os filhos, as contas, a imagem de si mesma. Nesse sentido, a troca de
experiéncias cria uma sinergia de forcas e lacos buscando alternativas de bem viver. O
grupo como produtor continuo do desenvolvimento de atitudes e comportamentos
produtores de satde. (SANTOS et al., 2006).

Acgdes de promocdo que transcendem as metodologias preventivas na medida em
que deslocam o foco sobre a doenca para sua erradicagdo ou minimizagao centrando —
se no contexto criativo de viver, de gerar movimento e lugares de existéncia(SANTOS
et al., 2006)

A construcdo e fortalecimento de lagos de amizade aparece nas entrevistas nas
falas de 5 dos 9 entrevistados. Dois relatos ddo conta da luta contra a depressao e da

importancia do grupo como canal de socializacdo, trocas de energia, trocas de
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informagdes. O grupo é um espaco de fortalecimento de estratégias tanto coletivas
quanto individuais de superacéo de dificuldades.

Hoje em dia ndo, hoje em dia eu me valorizo mais, eu me cuido mais,
é da minha salde. Hoje eu procuro conversar mais com as pessoas, me
abrir, eu era muito trancada, e hoje em dia eu ja brinco, eu sorria.
(ENTREVISTADA F)

Melhorou tudo, assim a forma como eu me vejo, que eu posso fazer
muito mais e também eu agradeco por esse colorido que o GECA
trouxe a nossas vidas. (ENTREVISTADA G)

Ai comecei a ficar, fiquei, participando, participando, , ai fui
melhorando o humor que eu vivia muito pra baixo, ai voltei para o
GECA de novo , é como eu to conseguindo né? me recuperar de novo
sem precisar de remédio , sem precisar nada, porque (ENTREVISTA
H)

Os ganhos individuais mostram que o grupo auxiliou essas mulheres no seu
fortalecimento de autoestima, na construcdo de estratégias de lidar com suas questdes
cotidianas. Para cada participante existem ganhos individuais diferentes, mas ha uma
relacdo de repeticdo entre o reforco de autoestima e a viséo de si. A participacdo sinaliza
para uma melhor visdo de si, uma validacdo de suas qualidades, sua forca de
enfretamento do cotidiano.

Em relacdo aos ganhos coletivos que o grupo produz o aspecto mais citado é a

socializagdo traduzida em ganho de amizades e trocas de experiéncias.

Foi o tempo que o0 GECA chegou também menino isso tem sido
maravilhoso ai junta todo mundo que é a semana completa muito
bom! (ENTREVSITADA C).

Trouxe muitas amizades, muita harmonia assim com todo mundo, as
meninas sdo muito amigas, a gente tem aqui todo mundo como um
irmao mesmo é tudo de bom!(ENTREVISTADA D).

Quando €é as aulas da danca e muita amizade, muita amizade e
amizade boa é como vc sabe e todo mundo fala néo.
(ENTREVISTADAE)

O grupo s6 me trouxe coisas boas, principalmente as amizades né?
que l& a gente faz muita amizade , cada uma com sua historia, cada
uma com suas coisas. (ENTREVISTADA F).

Primeiro, aquela, aquela risadas que a gente da , aquelas brincadeiras
isso me levanta tanto , quer dizer € um, um , uma injecao de animo,
quando eu venho de la eu venho totalmente diferente entendeu?
(ENTREVISTADA H).
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Auto estima, amizades maravilhosas, troca de opinifes, troca de
energia, as vezes vc chega triste né? mas chega aqui, mas o abraco,
aquela conversa, o acolhimento € maravilhoso. (ENTREVISTADA I)

A poténcia do grupo €é criar através da convivéncia um canal de comunicacéo,
uma inter-relacdo que produz a criagéo e partilha de solugdes para os enfrentamentos do
dia a dia. A troca de energia, de ideias e afetos gera uma sinergia que vai sendo mola
propulsora para os desafios diarios, o grupo tem, portanto um carater social de
valorizacdo de solugdes coletivas, de compreensdo e valorizacdo das relacdes grupais

como espaco de trocas.

Outro aspecto importante refere-se ao alcance politico que
proporcionam. Os Grupos de Promocdo de Salde permitem aos
homens e mulheres, por meio do resgate da solidariedade, o processo
de superacdo fisica e psicoldgica de um nivel individual para o grupal,
e deste para um outro mais amplo, o social. (SANTOS et al, 2006 pg.
15).

No exercicio da convivéncia cada participante se preocupa com sua identidade
de ser e busca melhorar para si e para 0S outros e nesse processo ajuda e referencia os
colegas no mesmo intuito.

A dimensdo grupal na atualidade anda na contramdo dos processos
individualizantes e de construcdo de soliddo. Propor o trabalho em grupos para praticas
de cuidado em satde mental é reafirmar dispositivos coletivos arranjos societérios reais
e possiveis que fortalecem sua percepcdo de vida em solidariedade com outros.
Solidariedade de pensar problemas e formas de enfrentamento partilhadas.

Enquanto referéncia para a agdo politica, pedagogica e de cuidado, a
amorosidade aumenta o respeito a autonomia de pessoas e de grupos
sociais em situacdo de iniquidade, por criar lacos de ternura,
acolhimento e compromisso que antecedem as explicagbes e
argumentac0es. (BRASIL, 2014, pg. 06)

Na questdo do grupo como estratégia de viver melhor consigo mesma e com 0s
outros as respostas mostram a alegria de fazer parte das atividades, uma imagem
positiva de si no momento de participacdo do grupo.

O GECA ajuda demais, capoterapia muito importante... menino
GECA sensacional viu? ndo posso perder. entdo eu me sinto muito
bem. além do que eu era antes. maravilhosa! (ENTREVISTADA B)

Nas tercas feiras eu me transbordo, € assim que eu me sinto, muito
obrigada e agradeco sempre a deus por esse colorido todo especial que
0 GECA trouxe para n6s. (ENTREVISTADA G)
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No GECA devido a ter gente de todo jeito, gente de varias estaturas e
todo mundo ¢ feliz, todo mundo vive bem do jeito que € eu, sb trouxe
coisa boa pra mim. eu ndo tenho o que falar do GECA sendo s6 de
coisas boas porque eu me sinto muito bem I4. (ENTREVISTADA H).

As interacGes promovem saude na medida em que estabelecem comunicacéo e
traducdo de experiéncias que sdo singulares e subjetivas, mas que na troca adquirem
sentido para cada para quem vivencia. Nos diversos significados de viver as praticas
promocdo da saude, do pensar sobre si positivamente, no compreender os significados
das experiéncias compartilhando com as demais participantes elas vao trabalhando a
saude fisica, mental, social.

Notadamente a saude mental aparece como aspecto diferenciado porque se
refere ao resgate e valorizacdo de si, nesse caso através das atividades do grupo, da
atividade fisica pela danca, da troca de afetos pelas dinamicas, na troca de experiéncias
pelos encontros.

A efetiva integracdo grupal ocorre a medida que as pessoas sentem-se
tranquilas e seguras para transmitirem suas intimidades numa rede de
confianga mutua, acolhimento e quicd desenvolvimento. (SANTOS et
al, 2006, pg. 12)

As préaticas de cuidado produzidas no GECA agregam a nocdo do cuidado
relacional, articulado aos principios do SUS na perspectiva de entender que nem todos
os problemas podem ser curados, mas todos pedem serem cuidados. Os sujeitos que
vivenciam o processo encontram novos olhares sobre o mundo, sobre os outros, mas
principalmente sobre si mesmos. As participantes do GECA no processo de serem
cuidadas e cuidarem na sua participagcdo no grupo descobriram outras visdes de si
mesmos, relacionadas ao seu papel no mundo inclusive como mulheres, reforgando sua
autoestima.

Depois que eu comecei a frequentar o grupo foi que eu vi que certas
coisas que eu como mulher eu ndo dava valor, como por exemplo, a
minha prépria auto estima, e hoje em dia ndo, hoje em dia eu me
valorizo mais, eu me cuido mais, é da minha saude, entéo eu acho que
hoje em dia como mulher eu estou me cuidando mais, de primeiro eu
ndo me cuidava mas hoje estou me cuidando mais como mulher.
(ENTREVISTADA F)

O GECA ¢ uma proposta de préatica de cuidado em saude mental de mulheres

gue se coloca no antagonismo de visdes individualizadas e fracionadas de cuidado, e ao
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contrario demonstra um devir de cuidado coletivo, de me ver no e com os outros. Marca
processos de vida porque propde algo que nas a¢des da Atencdo Bésica, no ESF e no
préprio NASF esta cada vez mais complexo e desafiador realizar, a sinergia do cuidado
coletivo.

Importante também ressaltar que mesmo diante aspectos positivos para a vida
das participantes o grupo promove saude, mas nao da conta da conta da vida da pessoa
inteira, ou seja, a vida cotidiana continuara a exigir decisdes, sobrecargas que geram
adoecimento, angustias, sofrimento e que afastam as pessoas do cuidado, da qualidade
da saude mental, do olhar positivo de si.

Agora sem ir por causa desse problema na minha perna ai eu me sinto
cansada fatigada, ai eu digo oh meu deus estou precisando ir para
minhas aulas(ENTREVISTADA A)

Aqui em casa quando eu comego a dancar o0s sobrinhos dizem assim
tia para com isso, pare com isso, isso ndo € para sua idade.
(ENTREVISTADA G)

Me cuido pouquissimo, as vezes eu chego aqui né? Cuido do povo
todo quando eu chego em casa eu fico dizendo assim é o estresse
mesmo ai eu fico pensando meu Deus ninguém cuida da gente né? As
vezes tem essas coisas que vcs e a prefeitura fazem mas é o que eu
falo para as meninas nunca € o suficiente por mais que a gente relaxe
onde a gente ta danca ou alguma terapia quando a gente volta pra casa
e pro servico tudo € a mesma coisa entdo a gente pelo menos assim a
gente tenta (ENTREVISTADA E)

Considerar que os esforcos das praticas de promogdo de salde ndo sdo
suficientes para dar conta da integralidade do sujeito é reforcar o conceito ampliado de
salde. A integracdo da intersetorialidade como forma, a interdisciplinaridade como
principio, familia e comunidade como participes é a estratégia de construir o cuidado
integral. AcOes que deem conta da integralidade ndo estdo prontas, desenhadas em
manuais porque precisam ser construidas a partir da especificidade de cada territorio e

seus sujeitos constituintes.

Nesse sentido estarmos aberto ao novo é aceitarmos uma
definicdo de salde que seja mais que a situacdo de ndo estar
doente, de ndo portar incapacidades e deficiéncias e nos
aproximarmos da concepcdo de qualidade de vida. Uma
concepcao de saude que seja resultado da construcdo do projeto
de vida com salde para cada um e de cada uma, consigo mesmo,
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com suas familias e em suas comunidades. (PEDROSA, 2008,
pg. 2)

O desafio da promocéo de salde é desenvolver préticas capazes de cooperar com
a realizacdo do potencial da saude. O GECA atribui significado as interpretacfes de
suas participantes, promove uma interacdo grupal capaz de gerar praticas de cuidado
para promocdo da saude mental delas. Promocédo de saude de forma ampliada , como
pratica ativa e ndo apenas reativa a doengas.

O grupo auxilia também nos aspectos preventivos na medida em que ajuda a
reconhecer as fragilidades de cada uma e incentiva 0 acompanhamento permanente dos
indicadores necessarios a atencao basica como glicemia, pressdo arterial, obesidade,
dentre outros. A interdisciplinaridade € uma ferramenta essencial para o alcance desse
objetivo preventivo de doencas e agravamento de doengas preexistentes e por isso 0
grupo conta com a participacdo da equipe do posto de salde em suas atividades.

A presenca dos Agentes Comunitarios de Saude como participantes do grupo
também é um fator relevante, reforca os vinculos e estabelece outros canais de
comunicagdo. Potencializa a socializagdo das informacdes e cria nas usuarias o papel de
disseminadoras das préaticas de cuidado para promocdo de saude com seus familiares e
na comunidade.

No GECA a énfase na promocdo da salude mental se refere ao cuidado das
tecnologias leves (MERHY, 1999) relagbes e vinculos para a construcdo e
fortalecimento da autonomia dos sujeitos para o autocuidado. Tornar cada participante
um operador do cuidado capaz de produzir vinculo, acolhimento e responsabilizacéo.

Importante considerar que promover saude significa atuar sobre as pessoas mas a
partir de mudanca de ambiente e principalmente através de politicas sociais Inter
setoriais. Ou seja, ndo se trata apenas de mudancas de comportamento e sim de diregéo
politica, alcance das a¢des de sadde. (BUSS, 2010).

O GECA como prética de cuidado para promocdo de salde mental dos seus
participantes atua para capacitar a comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida, objetivo da promocéo de salde mas deve se alinhar a diversas outras praticas
institucionais ou ndo que dependem do poder publico e da mobilizac&o social.

O grupo néo esgota o cuidado e as falas das entrevistadas dao conta disso mas ao
longo de 08 anos tem sido um espaco importante, potente e possivel de producédo de

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS E EXPECTATIVAS

O GECA se constitui como espaco de préaticas de promocao de satde mental das
mulheres que participam dele na medida em que promove praticas de socializag&o,
trocas de experiéncias, trocas de afetos, didaticas de autovalorizacéo e o fortalecimento
de préticas de olhar para si como exercicio cotidiano.

O NASF como escopo da Estratégia de Saude da Familia tem nos seus grupos de
promocdo de salde a possibilidade de fortalecer a comunidade de maneira coletiva, no
caso do GECA a constéancia e a persisténcia do grupo gerou um fortalecimento da
comunidade do Bebedouro que se reflete na participacdo de profissionais e usuarios de
forma ativa no grupo.

O entendimento sobre cuidado das mulheres participantes da conta de uma
complexidade de entendimentos como aspectos fisicos na perspectiva de dar conta de
praticas determinadas pelos profissionais de satide como alimentacao, atividade fisica, ir
ao médico, aspectos psicoldgicos, valorativos e espirituais, ser alegre, semear
positividade, ser sorridente, também é considerado cuidado, o estar de bem com o
mundo e com ou outros 0 que é uma dimensdo significativa no que se refere a
experiéncia do grupo.

Em relacdo as praticas de cuidado observa — se que existem praticas de cuidado
no cotidiano dessas mulheres, elas encontram estratégias de produzir cuidado, elas
desvendam no cotidiano, jeitos de viver experiéncias que promovam qualidade de vida,
prazer, satisfacdo tanto de maneira individual, mas principalmente de maneira coletiva.

O GECA apresenta se como uma importante ferramenta de fortalecimento da
pratica de promocao de salde mental destas mulheres, no grupo elas encontram o lugar
de se conhecerem, trocarem essa experiéncia de conhecimento e construir juntas outras
possibilidades de entendimento de si e do mundo. O grupo promove transformacdes
continuas nos niveis de salde tanto subjetivamente quanto objetivamente, no trato com
doencas como a hipertenséo e a diabetes melhorando seus indicadores, mas também em
aspectos como a autoimagem, a valorizagdo do corpo e os afetos e lacos de amizade.

Importante reconhecer a poténcia de constituir 0 grupo como estratégia de
praticas de promoc¢do de salde mental em meio a cultura individualista, cenario de
acirramento das desigualdades que estimula o isolamento, o medo, a falta de trocas

como alternativa de vida. Além disso, manter o grupo em funcionamento por 08 anos é
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resisténcia ao cendrio de barbérie social, construindo na coletividade uma perspectiva de
salde a partir das diversas historias de vida das pessoas.

O reconhecimento do cuidado e autocuidado mostra que as entrevistadas pensam
sobre sua condicdo de vida e o grupo ajuda nesse sentido, na convivéncia experimentam
trocam reflexdes sobre o cuidado e vao elaborando estratégias de cuidado. A
perspectiva do cuidado aparece muito associada ao modelo esperado de representacao
do ser mulher na sociedade atravessada pelos componentes machistas e patriarcais. Ha
uma preocupacdo com uma imagem higiénica, feminina definida como papel da mulher
e 1SS0 aparece nas entrevistas.

H& também o entendimento da caracteristica relacional do cuidado, e o quanto o
aspecto relacional é significativo para as entrevistadas no dia a dia do grupo. A troca de
energias, afetos, solidariedade e amizade construida no grupo fortalece gradativamente a
autonomia das entrevistadas.

Na possibilidade de se verem diferentes, de realizarem feitos até entdo fora de
suas perspectivas de vida como, por exemplo, apresentar se em publico, vestir roupas de
ginastica e ir a festas, a autonomia vai se construindo e fortalecendo pela experiéncia. A
partir da experiéncia do grupo outras areas de suas vidas vao sendo afetadas pela visdo
positiva que vai sendo desenvolvida a partir de sua agéo no grupo.

O GECA promove saude mental é uma ferramenta de cuidado, uma prética de
dialogo, que motiva e desafia quem participa dele a pensar sobre seu lugar no mundo, as
entrevistadas falam do reconhecer — se como mulheres de incentivarem outras e
enfrentarem seus limites e desafios.

Entretanto promover salde é considerar politicas sociais e econdmicas que
alterem o estado de vida das pessoas, que interfiram ndo apenas nos modos e condicdes
de vida, mas também nos estilos de vida. E necessario mudar o ambiente, envolver
diversas politicas publicas e sujeitos para alterar determinantes sociais de saude e
doenga que empurram a populacao para determinadas situacdes de vida.

H& muito mais a ser feito e 0 GECA nédo da conta dessa dimensdo mas ele
prepara sujeitos para pensarem em Si € nos outros, incentiva o olhar sobre si mesmo,
suas condicOes de vida, 0 questionar, o perguntar sobre suas limitacOes, dificuldades e
entraves. O que Paulo Freire (1996) chama de rebeldia, agucamento de curiosidade,
condig&o para cidadania e tomar a frente dos seus projetos de vida.

As refragfes da questdo social exigem dos profissionais que atuam com as

comunidades o desenvolvimento e fortalecimento de estratégias que facam da cidadania
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uma referéncia de agdo. Incentivar a participacéo, o sentido da coletividade em tempos
de descrenca de lagos sociais e solidariedade. O Assistente Social atuante no NASF
resgata nas acdes de promocéo de salde o compromisso com o alcance politico e social
das praticas, esse viés 0 GECA procura desenvolver porque tem como profissional de
referencia um assistente social.

E possivel, necessario e urgente que as comunidades sejam canteiros férteis de
grupos de promocéo de saude a partir da pluralidade de demandas, poténcias territoriais
e individuais de seus profissionais e sujeitos, 0 GECA modificou suas participantes mas
no mesmo movimento modificou os profissionais envolvidos. As mudangas séo lentas,
mas firmes e persistentes. E preciso seguir...

“Devagar nas encruzilhadas de caminhos, ao tecer a pele de
bordados de amor coloridos e floridos. Devagarinho, que
nenhum amor é santo. Todo modo de amar tem amantes de pés
de barro e ha galhos de flores com espinhos. Devagar com o que
pode meu corpo, porque O amor pode quebrar, morrer,
ressuscitar nos meus olhos de mar”. (Wladmir Félix,
setembro/19)
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