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BUSCANDO CAMINHOS PARA VIVER SAUDAVEL: UMA PRATICA EDUCATIVA DE
ENFERMAGEM , VOLTADA AS MULHERES '""MAES DE PRIMEIRA VIAGEM "'

EM SEUS ENFRENTAMENTOS COTIDIANOS
RESUMO

Este trabalho relata uma experiéncia em educagio em satde, realizada com um grupo de
mulheres primogenitoras, em uma comunidade periférica de 'Florian()polis, na Ilha de Santa

Catarina.

Nesta pratica educativa em satde, procﬁrou-se conhecer como estas mulheres
primogenitoras enfrentam os eventos estressores com o0s quais se deparam na vivéncia das
situagdes novas, com o advento da maternidade, principalmente com relagdo aos cuidados de
seus filhos em seu primeiro ano de vida. Com o proposito de que estas mulheres compartithassem
saberes € experiéncias entre si ¢ com a enfermeira, para auxiliar, renovar ou modificar as formas

de enfrentar estes eventos, adotou-se a modalidade de trabalho em grupo.

No plancjamento deste trabalho foi esbogado um marco-conceitual, cujo alicerce educativo
foi fundamentado na linha pedagdgica de Paulo Freire. O embasamento tedrico do processo de
enfrentamento seguiu os postulados de Adeline Niamathy ¢ Debra Hymovich / Gloria Hagopian .
A construgiio tedrica partiu das minhas crengas pessoais € profissionais e se constituiu de um
conjunto de conceitos, que posteriormente foi ampliado, ‘durante o desenrolar da pratica , com as

reflexdes ¢ contextualizagdes emergentes do propio grupo de trabalho. No planejamento desta



proposta foram previstas as linhas gerais e basicas da sistematizagio das agdes educativas em
satide, cujo principal instrumento foi o didlogo; porém , foi na vivéncia do processo que o
proprio grupo delineou o seu universo tematico ¢ configurou as etapas de seu desenvolvimento

grupal , rumo ao alcance dos objetivos almejados.

Esta prética educativa em saude foi realizada no periodo de junho a dezembro de 1993, na
comunidade de Ratones, com um grupo constituido por mulheres primogenitoras ¢ a enfermeira,

cujos encontros foram realizados nos domicilios das préprias mulheres constituintes deste grupo

Este trabalho mostrou a importincia do relacionamento dialdgico entre a enfermeira ¢ o(s)
cliente(s), num processo educativo em sadde. Revelou também, que as agles educativas
desenvolvidas em grupo, favorecem o compartilhar de saberes e experiéncias, oportunizando aos

seus membros a aprendizagem de novas formas de enfrentar os desafios.



In search of ways for a healthy living: an educative nursing practice,

turned to primigenial-child wowen along their coping of the quotidian life.

ABSTRACT

A health education experience, such as conducted with a group of primigenial-child women
in 2 community of the large Floriandpolis, Island of Santa Catarina, is hereby presented.
Throughout this educative health pracﬁcc, an effort was made to understand how these
primigenial mothers cope with stressing new situations where they find themselves in the
positioh of new mothers , having to care for their children , during the first year of
motherhood. To motivate these women in sharing their knowledge both among themselves
and with the nurse, secking to hclp, revew, or modify their ways of coping with new
situations, the group modality was adopted. In planning the work, a conceptual framework
was designed, founded on Paulo Freire 's pedagogical linc of thought. The theoretical
foudation for this coping process followed the ideas postulated by Adeline Nyamathy and
Debra Hymovich / Gloria Hagopian . The theoretical build-up reflects the author 's own
personal and professional beliefs, formed by an ensenble of concepts, later on amplified
pari passu with practice, by reflections and conteﬁtualisms born from within the group
itself. In planning this proposition, consideration was given to the general, as well as to
the basic lines of sistematization health cducation actions. Tosuch an end, dialogue was
the preferred tool, but the group's thematic universe was created from processs-living

experiences, following their developmental stages towards securing purposed goals. This



health education practice was carried out between June and December of 1993, at the
community of Ratones, with a group formed by primigenial mothers and by the nurse.
Meetings were held at homes of the group participantes.

This experience showed us the significance of a dialogical interpersonal relationship-
betweeen nurse and clients, in a heaith education process. In another way, the group
modality process, adopted in this practice, helped people to learn about different ways

to cope with their problems, by sharing their knowledge and life experiences.
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1. INTRODUCAQO

O conhecimento se faz a custo de muiitas tentativas e da incidéncia de muitos feixes de
luz, multiplicando os seu pontos de vista diferentes. A incidéncia de um tnico feixe de luz
ndo é suficiente para iuminar um objeto. O resultado dessa experiéncia pode ser incompleto
e imperfeito dependendo da perspectiva em que a luz ¢é irradiada e da sua intensidade. A
incidéncia a partir de outros pontos de vista e de outras intensidades luminosas vai dando
formas mais Jeﬁnidas ao objeto inteiramente diverso , ou imiicarvdimensﬁo inteiramente

nova ao objeto ( Limoeiro Cardoso apud Minayo , 1993, p. 89 ).

Na sociedade contemporanea, através dos programas sanitarios, as pessoas t€ém a sua saude
aﬁbuida a um certo bem estar fisico, psiquico e social, que na maioria das vezes ndo condiz com
a qualidade de vida contemplada em suas aspiragdes, seus sonhos, sua imaginagdo. Os atributos
incluidos no conceito de saide destas pessoas sdo também qualitativos e subjetivos,
dimensionados na organizagio de suas vivéncias cotidianas e na historia pessoal de cada um,

numa abrangéncia socio-cultural, psicobioldgica, individual e coletiva.

Na compreensdo de Minayo , (1993 , p.15) " a salde enquanto questio humana ¢
existencial ¢ uma problematica compartilthada indistintamente por todos os segmentos sociais. (...)
pois saiide ¢ doenga exprimem agora ¢ sempre uma relagdo que perpassa o corpo individual ¢

social , confrontando as turbuléncias do ser humano enquanto ser total ™.



Buscando um aprofundamento nesta linha de pensamento, optei pelo tema deste trabalho. As
idéias foram sendo concebidas ao longo ao meu viver profissional em postos de saude periféricos,
junto a mulheres € criangas que na maioria das vezes, ao se apfoximarem de nos, profissionais de

. ) ~.
salide, passaram a ser chamados por mdes e seus filhos, orientados e uniformizados-

tecnicamente sob o manto protetor de nosso saber académico.

As idéias germinaram dia-a-dia, brotaram com muito esfor¢o ¢ floreceram iluminadas
teoricamente , na perspectiva de que seus frutos contribuam com a construgdo de um saber que

7

ndo ¢ superior nem inferior a outros saberes, como diz Rezende(1988) nio é "messifdnico” mas ¢

.

comprometido com a dignidade de um viver saudavel das pessoas em seu contexto.

Neste sentido planejei e desenvolvi uma pratica assistencial de enfermagem com um grupo
de mulheres , dimensionada na educagédo para a satude, em uma comunidade periférica da cidade
de Florian6polis . As mulheres, 'co-participes deste processo, sdo mies de seus primeiros filhos,
vivenciando desafios nos cuidados de satide destas criangas, dentro do seu processo de
crescimento ¢ desenvolvimento, bem como outros desafios com que se ﬁzerafn presentes com 0

advento da maternidade .

A proposta educativa se fundamentou na aprendizagem de novas habilidades de
enfrentamento destes desafios, através da troca de saberes ¢ experiéncias, em grupo.

Por qué um trabalho com mulheres? ... € mulheres que cuidam?

As mulheres foram revestidas por diferentes personagens ao longo da histdria; entre eles:
fadas, bruxas, rainhas, religiosas, escravas, virgens, heroinas, prostitutas € mies. Os esteridtipos
tem lhes acompanhado por muito tempo € hoje em dia ainda se refletem no jogo d¢ poder e
influéncias nas suas rela¢des sécio-culturais e familiares .

Coradini ¢ Barbiane( 1983) refletem que o sistema familiar € predéminaﬁtemente pén‘ie;rcal, ha

sete mil anos ¢ relatam que algumas correntes progressistas defendem que antes deste periodo



houve uma " sociedade humana mais igualitiria ", que seriam as sociedades matriarcais. Em sua
retrospectiva historica as autoras entendem que a mulher foi situada num papel de inferioridade
através dos sistemas familiares. Engels, apud Coradini ¢ Bérbia.ne (1983) se refere a ascengdo
do patriarcado como: " (...) o desmoronamento do direito materno, a grande derrota historica do
sexo feminino em todo o mundo. O homem apoderou-se também da diregdo da casa, a mulher
foi degradada, convertida em servidora, em escrava da luxiiria dos homens, em simples
instrumento de reprodugdo. Essa baixa condigdo da muther manifestada sobretudo entre os
gregos dos tempos histéricos e, ainda mais, entre os templos classicos tem sido gradualmente
retocada, dissimulada e, em certos lugares até revestidas de formas de maior suavidade, mas de

maneira alguma suprimida " (Coradini ¢ Barbiane, 1983, p. 246) .

Muraro,( 1992) fez uma analise historica da submissdo das mutheres ao dominip patriarcal
e situa a instaiac;?lo do pqtﬁarc;)(lo nas culturas vpastora)is € agrarias, em que as relagOes entre os
sexos sdo envolvidas pelo medo, € 0 homem, em nome do poder, foge do afeto ¢ din'gé sua
energia para o trabalho, o conhecimento ¢ o poder, em que a racionalidade passa a prevalecer

sobre a emocgdo. Sobre esta racionalidade passa a ser construida a histéria. Afirma : " (...)

cindem-se no inconsciente do homem a racionalidade em detrimento da emogdo, o corpo € -

reprimido em favor da alma, a intuigdo cede lugar & inteligéncia racional ¢ linear. A partir desta
cisdo interna, o homem se separa da mulher, separagdo essa concretizada na divisdo do dominio
publico ¢ privado ¢ também na divisdo do trabalho. Os grupos entram em conflito pelas guerras
em busca de terras ou de mais poder ¢ divide-se tarﬁbém a humanidade da natureza. , em virtude

das relagdes de exploragio e violéncia que se instalam, entdo " (Muraro, 1992, p. 187-188) .

Mais especificamente nos paises subdesenvolvidos, nos dias atuais, hA uma diferenciagéo ,
nos papéis de género , vivenciados por homens e mulheres, que varia de acordo com as classes
sociais € segundo o interesse do sistema. Isto implica em diferentes condigdes de vida das

mulheres, os tipos de desafios que enfrentam, ¢ também os recursos de que dispdem para o



enfrentamento. A inclusdo da forga de trabalho feminino no mercado industrial, bem como a
necessidade imperiosa de contribuir com a-renda familiar, dentro do sistema competitivo

patriarcal capitalista, delega a mulher dupla ou até tripla jornada de trabalho.

Atualmente, como nos diz Massi (1992), o trabalho feminino fora do lar ¢ valorizado pelas
mulheres € também por parte da sociedade; € visto como uma forma de crescimento € atualizagdo
pessoais. Esta autora pensa que a mulher moderna "(...) quer transitar para fora do privado ¢
negociar um novo jeito de gerenciar o doméstico . Quer dividir a carga pesada do cotidiano”

( Massi, 1992, p. 60).

X Neste contexto, situa-se a mulher vivenciando, pela primeira vez, o papel de mde, com
inimeras novas incumbéncias, responsabilidades, perdas, alegrias, ameagas, surpresas,
insegurangas, prazeres ¢ ansiedades, ao vivenciar o processo de crescimento ¢ desenvolvimento

de seu filho, junto aos seus familiares .

X Além de toda esta conotagdo social, esta mulher vive também um momento cultural
importaﬁte, que faz parte dos ciclos cerimoniais da vida, que é o rito de passagem da primeira
vez. Gennep ( 1978 ) aborda o assunto, caracterizando a experiéncia da primeira vez como a
passagem de uma categoria social ou de uma situagdo a outra, € especialmente o nascimento do
primeiro filho, como acontecimento de grande importancia por caracterizar-se juridicamente pelo
direito de primogenitura. Com frequéncia o nascimento do primeiro filho delimita o término dos
ritos do casamento, e classifica a jovem esposa na classe das mulheres propriamente ditas : "ao
tornar-se mae sua situagdo moral e social aumenta. Passa de mulher simplesmente a matrona, de

escrava ou concubina a muther igual as mulheres livres ou legitimas " (Gennep, 1978, p. 57).

Da mesma forma, os ritos de iniciagio asseguram a participagdo da mulher nas cerimonias

de fraternidade e dos mistérios. Este autor descreve como os seres humanos se comportam



frente aos novos limiares na vida . " Para os grupos, assim como para os individuos, viver é
continuamente desagregar-se e reconstituir-se, mudar de estado ¢ de forma, morrer ¢ renascer. E
agir ¢ depois parar, esperar € repousar, para recomegar em seguida e agir, porém de modo
diferente. E sempre hd novos limites a atravessar, limiares do verdo ou do inverno, da estagdo ou
do ano, do mes ou da noite, limiar do nascimento, da adolescéncia ou da idade madura, limiar da
velhice, limiar da morte e limiar da outra vida - para os que acreditam nela " (Gennep, 1978, p.--

,

157-158).

Nesta fase da vida as mulheres t€m a incubéncia de proporcionar os cuidados necessarios
para que seus filhos cresgam e se desenvolvam de forma saudavel, confiantes ¢ com alegria.
Rosaldo ¢ Lamphere ( 1979) consideram que a absorgio da mulher nas atividades domésticas ¢
diretamente relacionada ao seu papel de mie . A responsabilidade de cuidar dos filhos, o seu
direcionamento emocional / afetin e o foco da sua atengdo sdo dirigidos no sentido do bem estar,
do crescimento ¢ desenvolvimento dos seus filhos . Desta forma ela fica impedida de transcender
as relagdes do grupo familiar que sdo fixadas pelo casamento . De acordo com este autores o
treinamento deste papel social, na menina, se inicia durante a infancia, para que na idade adulta

esteja apta a atender as necessidades daqueles com quem convive no lar ; diferentemente dos

meninos que desde cedo s30 encaminhados a exercitar a sua imagem publica.

Ao vivenciarem a chegada do primeiro filho as mulheres ¢ os homens necessitam exercitar
estes novos papéis de mie € pai , em consonancia com todas as outras nuangas que entremeiam
os seus papéis de género na sociedade. Boehs, (1990 , p.5) em seu trabalho com familias de
recém- nascidos, visualiza a familia nesta situagdo e afirma: " (...) as familias com seu primeiro
filho, estdo iniciando uma situagdo nova, com mudangas de posigdes dos seus membros € como

consequéncia, mudangas de tarefas ou fungGes destes e da familia como um todo ".

E por que a elas ¢ confiado o ato de cuidar...?



Muraro, (1992) em sua andlise historica, ao abordar 0 matricentrismo, afirma que nas
culturas ancestrais a maternidade era vista como uma forga sagrada e eram fortes os lagos entre
mies e filhos; as mulheres se responsabilizavam pcios filhos e por extensdo pelo grupo todo. O
ato de cﬁidar sempre acompanhoil a mulher, tanto nos cuidados da prole como também de
outras pessoas que os necessitavam. Relata também, que a partir do século X1, "(...) a grande
maioria dos que prestavam cuidados de satde eram mulheres (...) , (...) que conheciam as
familias, que dominavam milenarmente a quimi;;a das plantas, o parto, o aborto, e 0s
conhecimentos iam passando de mée para filha, de gérag;?xo para geragdo ". Foi a época da caga
as bruxas em que o saber feminino foi sufocado pelo saber cientifico masculino, ¢ ai se fixam os
papéis de género como os conhécemos hoje em dia ( Muraro, 1992, p.107-115).

Colliere,apud BOehg (1990), situa a relagio do cuidado da mie ao recém nascido desde os
tempos mais remotos, e refere que esta tarefa foi defegada as mulheres; porque o ato de dar a luz,
simbolizava a feﬁﬂidade € por isso, elas tornavam-se responséaveis por todos os aspectos da vida.

Belotti, (1975) faz u:mé reflexdio & respeito dd comportamento da mulher , enquanto parte da
espécic mamifero fémea humana com relagio ao sentido de protegio e cuidados para com a
sua cria, ¢ observa que a mulher se comporta exatamente como o homem, com a mesma
independéncia, a mesma agressividade, exceto durante o periodo estritamente limitado da
maternidade. Com relagdo ao papel da mulher, neste particular, relaciona-o a um
condicionamento sécio-cultural, utilizado pelo homem como instrumento de controle; "a mulher
¢ condicionada desde a infincia para o seu futuro papel de mie, ¢ cada aspecto da sua vida é
marcado por esse condicionamento, mesmo que ela nunca chegue a ser mie. A maternidade
fornou-se  assim um instrumento de sujeigdo social e cultural da mulher através do controle

que o homem exerce sobre suas fungbes sexuais e reprodutivas
Analisando ainda, o comportamento da mulher, nas suas relagbes cotidianas ao cuidar de seu
filho, ressalta mais uma vez a influéncia do meio sécio-cultural ¢ a autoridade do homem nas

suas atitudes: "(...) embora a mie seja a pessoa mais importante na vida da crianca durante



muito tempo, ela ndo tem liberdade de agdo. Age de modo esperado pelo meio cultural e social,
¢ & extremamente influenciada na criagdo do filho, pela autoridade do pai ; e isto, segundo a
autora vai ‘inﬂuenciar as suas maneiras de desenvolver os cuidados de seu filho : (...) as
relagdes diarias entre mée ¢ filho sdo marcadas por uma série de ﬁtuais repetidos: alimentagio,
limpeza, banho, higiene, sono, necéssidades fisiologicas, tudo o que ajuda a ' estruturar '

psicologicamente a crianga € que pode ser feito de diferentes maneiras" (Belotti, 1975, p. 44-46).

Rosaldo ( 1979 ) aborda a implicagdo da natureza ¢ da cultura na defcnm'naqz’io destes
papéis de género; mais especificamente com relagdo a mulher, pensam que "(...) seu status é
derivado de seu estagio no ciclo vital, de suas fungdes biologicas e, em particular, de seus lagos
sexuais e biologicos & homens especificos . (...) as mulheres sdo mais envolvidas do que os
homens nos materiais "sujos " ¢ perigosos da existéncia social, dando a luz ¢ pranteando a morte,

alimentando, cozinhando, desfazendo-se das fezes e equivalentes "( Rosaldo, 1979, p. 47) .

Os estudiosos destas questdes percebe;m que vem ocorrendo algumas modificagées nestas
relagdes familiares , que fluem em conjunto com as mudangas que se instalam na sociedade de
uma forma mais geral . A inser¢do da mulher no mercado de trabalho , levando-a a exercer
atividades fora do lar, pela necessidade de contribuir com a renda familiar através do seu trabalho
remunerado ¢ pela sua valorizagiio social, sd3o alguns destes pontos discutidos por estes
estud_iosos , ao focalizarem esta nova forma de maternar os filhos ¢ cuidar dos afazeres

domésticos.

Salem (1985) estudou a trajetoria do casal gravido e concluiu que a nova paternidade, na
qual existe um envolvimento direto maior do homem nos atos de cuidar do filho, estd associada a
uma nova maternidade que oferece a crianga uma dedicagdo integral por parte da mae e do pai .

Segundo esta autora, a estruturagdo dos papéis destes novos pais decorre de uma critica aos



. s . . - . /
‘modelos maternos € paternos tradicionais ¢ sobremaneira na concepgdo da crianga € na -

-

valorizagdo do afeto, da atengdo, da subjetividade ¢ da liberdade no relacionamento pais ¢ fithos

( Salem , 1985 , p. 40-42). (

Badinter (1985) , esclarece que existe uma tendéncia atual paré o cuidado dos filhos em que
ndo existem mais "especificidades dos papéis paternos e maternos "; isto significa que os homens
estdio aceitando "dividir as tarefas domésticas " 0 que njo quer dizer, -no entanto, que esta
ocorrendo uma inversio dos ﬁapéis tradicionais . Com relagdo a este forte vinculo entre a figura
feminina ¢ a maternagem dos filhos, esta autora questiona a concep¢io que relaciona o
devotamento materno absoluto ¢ a dedicaqﬁo exclusiva da mde aos cuidados do filho , com o
instinto materno ou a maternidade natural . Ela focaliza este assunto sob um outro angulo :-
"Em vez de instinto, ndo seria melhor falar de uma fabulosa pressio social para que a mulhcr s6
possa se realizar na maternidade ? ou entdo (...) como saber se o desejo legitimo da maternidade
nio ¢ um desejo em parte alienado, uma resposta as coergdes sociais ? - (...) como ter certeza de
que esse desejo da maternidade ndo ¢ uma compensagio de frustragbes diversas ? ou, (...) a
maternidade ¢ um dom ¢ ndo um instinto como nos tentam fazer crer "( Badinter, 1985, p.363-

364, 355-364).

Almeida ( 1987) estudou a nova maternidade e as ambiguidades do processo de. -
modernizacio da familia e constatou que atualmente "(...) os papéis antes segregados pelo
género, adquirem ampla margem de negociagdo, agora baseada em diferengas pessoais ¢ ndo

mais posicionais e de status "( Almeida, 1987, p. 59).

Para Chodorow (1990), "(...) as mulheres encontram a sua principal posigio social dentro da
gsfera do cuidado materno; € (...) ser mie, portanto, ndo € s6 dar a luz um filho - € ser uma
pessoa que socializa e cuida. E ser o principal responsavel ou cuidador ". Esta autora pondera que

as mulheres enquanto principais provedoras dos cuidados dos filhos, sdo "(...) agentes decisivos



na esfera da reprodugio social ". Assim, Chodorow compreende que a omissdo do pai na
maternagem do fitho esta extremamente ligada a este fato, ou seja, a divisdo do trabalho por
sexos , aprendidos e seguidos segundo os modelos sociais vigentes e reproduzidos pela familia

( Chodorow, 1990, p. 27-30 ).

Massi, ( 1992) estudou a configurag3o do imaginério cotidiano de mulheres de estrato médio
da cidade de S3o Paulo e concluiu que "(...) a conjuntura social mudou , ¢ a antiga vida
doméstica ndo mais corresponde as necessidades atuais da mulher que trabalha fora. Dai a crise

de representagdes do que é coisa de mulher ou de homem ou de casal "( Massi, 1992, p. 57).

Para viver toda esta gama complexa e entrelagada de agles, significados, papéis,
responsabilidades, aspiragdes, exigéncias, alegrias ¢ vicissitudes, a mulher utiliza um saber, que na
maioria das vezes advém do senso comum, herdado ou adquirido na pratica da vida.
No bojo de suas relagbes sociais, as mulheres trocam experi€éncias ¢ informagdes, esclarecem

davidas, sugerem, questionam e assim ampliam o seu saber.

Os cuidados para com a satde da cﬁanga, t€ém sido uma tematica muito focalizada nos
progranias de satide materno-infantil, ¢ sémpre relacionados ao papel da mulher, enquanto mée,
como a provedora destes cuidados. Esta questio ¢ reafirmada na Conferéncia de Alma-Ata,
Organizagdo Mundial da Saude, (1979) sobré os cuidados primarios de sadde, em que &
declarada, a importincia dos membros da fa.mﬂia énquanto recursos humanos importantes a
. serem integrados a equipe de satde; "(...) muitas vezes os membros da familia sdo os principais
provedores de cuidados de satde. Na maioria das sociedades, as mulheres desempenham
importante papel na promogdo da saide, particularmente em raz3o da sua pbsiqﬁo central na
familia, isto significa que podem contribuir substancialmente para os cuidados primarios de
saude, especialmente ao assegurarem a aplicagdo de medidas preventivas. E possivel estimular

organizagdes femininas comunitarias a discutir questSes tais como nutrigdo, cuidado infantil,
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saneamento ¢ planejamento familiar, além de importantes para a promogio da saide, essas
organizagGes podem estimular o interesse feminino em outras atividades capazes de melhorar a

qualidade de vida comunitiria " ( Organizagio Mundial da Saude, 1979, p. 52).

X A maioria dos profissionais da saide tem pautadb as praticas educativas em saude, dentro
do modelo biologicista ¢ funcionalista, com a supremacia do saber técnico, com verdades
cristalizadas ¢ fundamentadés exculsivamente no saber cientifico.  Particularmente, muitos
enfermeiros configuram estas caracteristicas nas suas aQ(")és educativas as mulheres, embutidas
nas consultas de enfermagem a cn'ang:a,_ bem como em outros momentos em que desenvolvem os

seus programas educativos em saude.

7( Mais uma vez, os profissionais da satde reproduzem o paﬁel historicamente patriarcal,
dominador ¢ = submetem as mulheres 2 uma condigio subjugada, nos seus conheciment_os '
cotidianos na arte de cuidar. Tenho refletido ¢ n;c inquictado com este tipo de pratica, ¢ percebo
que as mulheres submetidas a este tipo de E)rientagﬁo continuam se defrontando com seus
problemas cotidianos, enfrentando-os a sua rﬁaneira, com seu saber popular €, na maioria das
vezes, sem que as informagles técnicas recebidasr sejam o suporte de suas agles, como
pretendem os profissionais da sadde. A este respeito, R;ézen/de, (1988, p.19) refere que: "(...) o
homem € o Unico ser capaz de estabelecer relagdes, pois possui um saber-fazer desenvolvido na
cotidianidade de sua existéncia, uma inteligéncia operatoria e ndo apenas reflexa. S6 ele € capaz
de discernir, de perceber com criticidade a realidade que lhe ¢ exterior ".
Castillo, (1984 ) aborda esta atitude dos proﬁséionais da satde para com os clientes, num
contexto mais amplo, dentro do sistema iﬁfcgral ;ie satde, focalizando a perspectiva da satde e as

mudangas sociais. Analisa as atitudes que os grupos humanos tém frente as situagBes de satde e

doenga ¢ a influéncia que a cultura vigente e as relagdes sociais exercem sobre estas atitudes.
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Nesta linha de pensamento o autor resgata a idéia de que alguns grupos que se acreditam
depositarios do saber empirico, funcionam como obsticulos no desenvolvimento dos programas
integrais de satide." Um dos maiores problemas destes programas de saude ¢ a substituigﬁo das
idéias e padrdes de 5950 tradicionais pelos cientificos. Para ele € necessario entio, conhecer e
familiarizar-se com as crengas locais e buscar sua possivel relagio com a observagio e

conhecimento cientifico para facilitar a troca social e cultural " (Castillo, 1984, p. 29) .

Desde o ano de 1978, venho convivendo profissionalmente com mulheres que cuidém de
seus filhos, e com criangas que sdo cuidadas pelas suas mées. Em treze anos de docéncia venho
atuando na area da atengdo primaria em saude, mais especificamente, voltada as mulheres € seus
filhos, juntamente com os alunos do curso de graduagdo em enfermagem. Nesta trajetéria tenho
supervisionado os estagios curriculares dos alunos em postos de safide periféricos € também
participado de trabalhos comunitérios. Nestas experiéncias tdo valiosas para mim enquanto
pessoa e enfermeira, as mulheres, as criangas ¢ as famih'as tem me ensinado muitas coisas, entre
elas, que a linha informativa tradicional utilizada em educagdo em saude preenche as pessoas de
informagdes, mas pouco atende as suas necessidades no viver cotidiano. Cada dia nesta minha
trajetéria profissional tem significado um passo a mais na reflexdo desta pritica ¢ um exercicio
constante de modifica-la, procurando romper com a visﬁp mecanicisfa ¢ funcionalista, em busca
de um encontro mais significativo ¢ contextualizado com cada cliente . As pessoas tem sinalizado,
também, que a informagdo ¢ importante, mas € necessario rever a maneira de ser comunicada - ¢
clas proprias tem nos mostrado os caminhos para a sua aprendizagem de novas habilidades e
conhecimentos, cabendo a nds dcsvel.é-los. As mulheres tem demonstrado, que no seu dia a dia,
utilizando o seu saber popuiar, enfrentam, a seu modo, os desafios quc eﬁcontram nos seus
caminhos da vida, com seus recursos sociais ¢ pessoais. Tenho a clareza de perceber que nem
sempre os meios por elas utilizados sdo altamente eficazes, mas sdo os meios que clas encontram,

no seu contexto socio-cultural e cognitivo para encaminhar as solugdes dos seus problemas.
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Com relagdo aos cuidados de seu primeiro filho, esta questdo se torna mais sensivel e
complexa, porque além dos aspectos que foram abordados anteriormente, esta situagdo especifica
de vida vem acompanhada de papéis com significados importantes € um conjunto de
responsabi]idades, atribuigbes, ansiedades ¢ alegrias,‘ ehvolvida em uma forte conotagiio
simbolica, com seus cerimoniais, ritos, crengas e tabus. Sampaio (1984 ) pensa que a ansiedade
frente a situagGes novas faz parte do crescimento € desenvolvimento do ser humano ¢ move o
individuo em busca da aprendizagem para a solugdo destas situagdes. " Cada crianga € Unica, ¢
parte do prazer e do privilégio de ser pai esta em procurar conhecer, pensar, € preocupar-se com
o filho. Os momentos de preocupagdo sdo inevitdveis, porém, sem uma certa ansiedade, niio
haveria impeto para a aprendizagem e o crescimento através de um esférgo para resolver os
problemas mais imediatos. Isto se aplica no desenvolvimento da crianga, mas igualmente ao papel

da mie ¢ do pai " (Sampaio, 1984, p. 24).

Alguns enfermeiros tem demostrado, em suas experiéncias com familias de criangas com
problemas crénicos de saude, que eles t€m um papel educativo significativo no desenvolvimento

'das habilidade de enfrentamento aos eventos estressores com que estas pessoas convivem.

Y Ellis apud Nyamathi (1989) pensa que os enfermeiros sdo essenciais em auxiliar os
individuos a enfrentarem seus problemas de satide, quando suas préprias forgas, vontades ou
conhecimentos sdo insuficientes. Também, Fagin apud Nyamathi ( 1989) considera que os
enfermeiros estio ein posi¢do ideal para conduzir estudos sobre enfrentamentos, por estarem
envolvidos na assisténcia aos individuos que enfrentam os estresses da vida, por doengas ou

outros infortinios.

>< Através do processo educativo, os enfermeiros oportunizam aos individuos o
reconhecimento ¢ a utilizagdo do seu potencial ¢ das forgas que necessitam para alcangar ou

restaurar o seu bem estar, no enfrentamento das crises com que se deparam em suas vidas. Ao



13

trocarem saberes € experiéncias em grupo, € avaliando as suas maneiras de enfrentar os desafios,
podem alterar, reforgar, manter ou criar novos meios que sejam mais eficazes. Este pensamento
pode ser enriquecido pela compreensio de Rezende, (1988 , p. 19) ao dizer que; " a educacgio €
um saber - fazer que sO0 acontece no convivio social. Cultura ndo € uma aderéncia de
conheéimento alegérico, mas sim, uma permanente € sistematizada atividade da sociedade
humana. Essa atividade € critica e criadora e se desenvolve a medida que o ser humano se propoe

responder a desafios ".

Para a realizagio deste trabalho desenvolvi um marco tedrico, que norteou a minha pratica X
profissional, no sentido de tornar a educagdo em saide mais contextualizada, mais participativa ¢
mais libertadora, procurando integrar o saber popular com o saber técnico, em uma comunhio de
buscas, para desenvolver as habilidades de enfrentamento das mulheres nos eventos estressores

que encontram ao cuidarem da satide de seu primeiro filho, em seu primeiro ano de vida.

Penso que esta experiéncia teorico-pratica, possa significar mais um feixe de luz a incidir
sobre a pratica educativa em saide, iluminando, sob determinada perspectiva um dos seus pontos

importantes, que € a busca de ser saudavel das mulheres, com suas familias, em seu contexto.

Com base nesta exbcriéncia acredito que os enfermeiros t€ém condigdes de desenvolver agdes
educativas mais préoximas dos desafios e enfrentamentos do viver diario € contextualizado dos
individuos, oportunizando o encaminhamento. de alternativas de solugGes mais concretas ¢
possiveis. Considero que o exercicio de uma metodologia para a enfermagem, com esta
tonalidade conceitual venha a contribuir para a compreensio sobre a pratica educativa nesta
‘area, em consonancia com Nascimento ¢ Rezende, ( 1988) ao alertarem que as praticas
educativas em saude carecem de uma base conceitnal que possibilite conhecé-las, explica-las ¢

até compreendé-las mais claramente.

Esta proposta assistencial teve por objetivo geral:
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Desenvolver uma prética assistencial de enfermagem voltada para a educagio em satde ¢
fundamentada num marco tedrico construido a partir de alguns conceitos do método pedagdgico
de Paulo Freire, (1983 ¢ 1991) ¢ da teoria do Enfirentamento de Nyamathi, (1989) ¢ Hymovich
¢ Hagopian, (1992) com um grupo de mulheres primogenitoras de uma comunidade periférica

na cidade de Florianopolis.

Os objetivos especificos deste trabalho foram :

-Iniciar a elaboragfio de um marco tedrico e delinear uma proposta de operacionalizagio da -
pratica assistencial educativa de enfermagem, fundamentada neste marco.

-Aprofundar a teorizagao inicial durante ¢ apds o desenvolvimento da pratica assistencial,
procurando conhecer como as mulheres primogenitoras enfrentam os eventos estressores
oriundos da vivéncia das situagbes novas, perdas ou ameagas, ao cuidarem de seus filhos em seu
processo de crescimento ¢ desenvolvimento, durar;te 0 seu primeiro ano de vida.

- Oportunizar o compartilhar de saberes e experiéncias, entre as proprias mulheres ¢ com a
enfermeira, numa dindmica grupal, para avaliar, ampliar ¢ renovar ou modificar as formas de

enfrentar os desafios com que se deparam nesta fase da vida.



2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo se encontra uma revisio tedrica a respeito de certos aspectos basicos, que
me auxiliaram a compreender melhor determinados pontos que considero essenciais neste
trabalho, ou seja: a educagido em saide, o processo grupal, as praticas de satide das mulheres nos
cuidados de scus fithos ¢ o processo de enfrentamento. Ao longo do desenvolvimento dos
capitulos subsequentes, oportunamente outros autores serao evocados para fornecerem o suporte

bibliografico necessario.

A educagdo em saude tem sido compreendida e desenvolvida, por uma grande maioria dos

N
profissionais desta 4rea, como um trabalho planejado ¢ formal que oferece informagdes,
especialmente técnicas, em um momento preciso € oportuno, na perspectiva dos profissionais,
para transmitir conhecimento e levar  os indivi}duos e/ou grupos a desenvolverem

comportamentos mais adequados em relagdo a sua saide.

Termos como: intervengdo dos profissionais, exercer influéncias, provocar mudangas
de comportamento, determinar agdes de sande, tem sido enfaticamente contempladas nos
conceitos educacionais em saide, com uma conotagdo claramente impositiva.
Esta linha tradicional foi questionada em vérios trabalhos realizados por enfermeiros na area
educativa em saude, como: Silva Pinto (1983), Rezende ( 1988), Ghiorz (1991), Klieba da
Silva (1992), Gonzaga  (1992) ¢  Wendhausen (1992 )

Kleba da Sitva, (1992) realizou um estudo de caso em uma unidade basica de saude, na cidade
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de Florian6polis, enfocando a educagio em saide na assisténcia de enfermagem . Illich, apud
Kleba da Silva (1992) considera que a imposi¢do dos servigos dos profissionais e principalmente
a crenga de que os individuos sdo incapazes de emfremtar a doenga sem os recursos da
medicina moderna, sio causadores de "(...) desgaste na saide da populagio , com reflexos
negativos no meio social ¢ fisico com relagdo a satde, pois (...) diminuem as possibilidades
organicas ¢ psicologicas de luta e adaptagdo que as pessoas comuns possuem " ( Kleba da
Silva, 1992, p. 40) . Este também foi o entendimento de Pinto, (1979) no trabalho em que
aborda os problemas filoséficos da pesquisa cientifica, ao situar a pritica assistencial aos
individuos, neste mundo dito cientifico, que ma.hipula os seus conhecimentos, " (...) ao
considerar 0 homem ndo um ser (no sentido aristotélico), um animal dotado de atributos
invariiveis, mas um existente em processo de fazer-se a si mesmo o que consegue pelo
enfrentamento das obstrugdes que o meio natural lhe opde e pela vitéria sobre elas, gragas ao
descobrimento das forgas que o hostilizam e dos modos de empregar umas para anular o efeito
de outras, que o molestam, o destroem ou impedem de realizar os seus propdsitos " (Pinto,

1979, p. 427).

Neste sentido, Vaitsman, (1992 ) sugere que as instituigfes se voltem i uma assisténcia
mais plena ao individuo, com atengdo as suas necessidades humanas singulares, recriando a visdo
da vida sobre novas bases." Uma concepgdo de saude reducionista deveria recuperar o
significado do individuo em sua singularidade e subjetividade, na relagdo com os outros ¢ com o
mundo. Pensar a salide hoje, passa entdo, por pensar o individuo em sua organizagio da vida
cotidiana, tal como se expressa ndo so através do trabalho, mas também do lazer - ou da
auséncia, por exemplo, - do afeto, da sexualidade, das relagbes com o meio ambiente”

(Vaitsman, 1992, p. 171).

Compreendo que as atitudes dos grupos humanos relacionados com a saide, bem como

outros processos importantes que determinam a sua qualidade de vida, sdo iluminadas a partir de
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suas visdes de mundo, na tonalidade fortalecida pelos determinantes socio-culturais. Rezende,
(1988, p. 13) também clucida esta queétﬁo ao afirmar que: "(...) a opgdo por uma forma critica
de educagio para a saude respalda-se ndo 56 na inoperancia dos métodos tradicionais. Mais que
isso, compromete-se¢ com uma visdo diferente do mundo ".

Mazzafero, (1976) ao abordar a satide na dimensio epidemioldgica, levanta um oﬁtro aspecto,
que aponta para as questdes da tecnificagdo da sociedade atual relacionadas as difusdes de idéias,
através dos sistema de comunicagio em massa, como um processo determinado pd]iticamenté;
faz um paralelo entre este desenvolvimento tecnologico e a educagdo da populagéo, € alerta que
a participagdo social poderad ser encaminhada segundo o arbitrio dos donos dbs sistemas de
comunicagdo. Pensa que a grande suscetibilidade da populagdo e sua exposi¢do ao risco, so
poderdo ser encaminhadas a uma solugio através da educacdo dos individuos, para que possam
viver e se proteger dentro de uma sociedade tecnoldgica com um elevado nivel de comunicagédo
em massa, estruturados em atitudes licidas e conscientes € nfio com mera adesio aos valores

estabelecidos.

Ghiorz, (1991) em seu trabalho centrado em uma pratica transformadora na enfermagem
familiar, reflete que:"(...) pessoas e instituicdes que constituem ﬁm campo especifico e
estruturado da pratica de satde, devem saber o que fazer, para quem fazer ¢ como fazer. Nao
basta portanto se estabelecer estratégias de intervengdo do processo de satde-doenga do homem
com o objetivo de intervir no seu processo de viver, induzindo-o a modificagdes comportamentais
sem que ele se perceba como sujeito e objeto da propria acdo, sem lhe facultar a reﬂexﬁo de si
i)l'éprio ¢ de suas necessidades reais em seu espago real " (Ghiorzi, 1991, p. 138). Por outro lado,
Rezende, (1988, p. 12 ) refere que a concepgdo nesta linha educativa " tradicional, paternalista,
messianica, na satde, oculta a realidade e mistifica as causas ¢ efeitos dos agravos ao organismo.
Essa ocultagdo dificulta a tomada de consciéncia ¢ de sua potencialidade, por parte da

populagio".
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Alguns estudos, nestes tiltimos anos, tem apresentado novas estratégias, abordagens e visdes
para o desenvolvimento das praticas educativas em saiude, em confronto com a educagio em
~ satide nos moldes fradicionais. Uma grande parte dos autores destes trabalhos, aponta para uma
pratica educativa como um processo libertador, critico, criativo de transformacio da realidade,
pa.rticipativo, de conscientizagdo, de aumento e utilizagdo das potencialidades individuais e
coletivas para reforgar as suas capacidades de enfrentamento. (Silva Pinto, 1983, Rezende, 1988,

Ghiorzi, 1991, Wendhausen, 1992, Kleba da Silva, 1992 ¢ Gonzaga, 1992)

Nesta perspectiva inovadora, o viver cotidiano dos individuos tem sido pautado, com
evidéncia, como ponto de partida nas agGes educativas .Este pensamento ¢ elucidado na visio de
Freire, (1991, p.30) ao considerar que a reflexdo do homem face a realidade ¢ fundamental no
processo educativo: "(...) quando o homem compreende sua realidade pode levantar hipéteses
sobre o desafio dessa realidade e procurar solugdes. Assinll, pode transformé-la ¢ com seu
trabalho pode criar um mundo préprio: seu eu e suas circunstancias ",
Mais espcciﬁcamente no processo de saide, Kleba da Silva, (1992, p.38) acredita que "(...) a
aprendizagem ocorre inserida no cotidiano do individuo, através do exercicio em que este
percebe aspectos da realidade, reflete sobre estes aspectos, a partir das concepgdes formuladas, ¢

utiliza tais reflexGes para reforgar os seus conhecimentos ou reformular a sua compreensdo da

realidade".

Nesta abordagem inovadora, Ghiorzi, (1991, p.139) pensa que educar significa
"(...)instrumentalizar 0 homem a partir de sua vida cotidiana (sua linguagem seus habitos, o uso
de seus objetos e valores) para o enfrentamento desse cotidiano numa dimensdo de unidade, onde
o todo ¢ parte se dialetizam, significa The permitir o desenvolvimento de suas consciéncia de nos
- (ser social) em primazia da sﬁa consciéneia do eu (egocentria) fortalecendo tanto o seu corpo

fisico, bioldgico, quanto o seu corpo social ¢ politico, levando-o a uma autonomia de agdo ".
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Também dentro desta nova linha educativa em saude, Gdnzaga, (1992) em seu trabatho
sobre reflexdes acerca do processo de trabalho de educagio em safide, numa visio além do
cotidiano, propde a " redescoberta do sujeito " no processo educativo, caracterizado como um "
encontro de sujeitos " em um relacionamento interpessoal entre profissionais € populagio, em
que:" se percebem, trocam e crescem como sujeitos. Se percebem em suas marcas pessoais, suas
diversidades, suas histérias de vida, seu cotidiano ". Esta autora chama atengio para um aspecto
importante, neste processo, que € a diversidade contextual e do saber destes sujeitos ao afirmar
que: "(...) outro equivoco, contundente principalmente nas praticas educativas diz respeito a
forma de se encarar a relagiio entre saber popular e saber cientifico. Uma visio ja bastante
criticada, ¢ a que considera que os grupos ou a comunidade sempre estdo com a razio, porque
manifestam o saber popular €, sendo assim o profissional pode fazer parte do grupo como "igual”

sem conflitos, pela simples assimilagdo de objetivos " (Gonzaga, 1992, p. 106).

Nesta reflexio sobre a integragio dos saberes cientifico e popular, também temos a
contribuigdo de Branddo, (1984) que sc refere ao conhecimento popular, como a "ciéncia do

homem comum " e reflete: "(...) ¢la € o conhecimento pratico, empirico, que ao longo dos
séculos tem possibilitado, enquanto meios naturais diretos, que as pessoas sobrevivam, criem,
interpretem, produzam e trabalhem ". Ao pensar na presenga dos profissionais, nesta relagio,
este autor cdnsidcra que*(...) de fato, nas lutas populares ha sempre um espago para os
intelectuais, técnicos ¢ cicnﬁstas como tais, sem que seja preciso que s¢ disfarcem como
camponeses ou operarios de origem. Tem apenas que demonstrar, honestamente seu

compromisso com a causa popular perseguida por meio da constituigio especifica de sua propria

disciplina, sem negar completamente essa disciplina " (Brandio, 1984, p. 47-49).

Em sua analise, Rezende, (1988) enfatiza o cardcter dominador dos profissionais da satde,
na sua postura paternalista "(...) quer no angelicanismo messidnico de ' ajudar os pobres '

ensinando-lhes como cuidar de sua satde, quer mais explicitamente, subestimando o saber
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popular como ' inferior ', quer sentindo é agindo como detentor de um saber técnico inacessivel
as classes exploradas, o profissional de saude mantém uma relagdo de dominagio com sua
clientela "; por entender qué ndo ha relagdo de superioridade ¢ inferioridade em qualquer tipo
de conhecimento, " a diferenga esta em que o educador de satide ¢ populagdo trilham caminhos
diversos na produgdo do saber. O carater patefnah'sta ¢ autoritario do tradicional educador em
saide, na maioria das vezes, ndo ¢ uma atitude consciente do educador, ou seja, ele ndo atingju a
_passagem da consciéncia ingenua a consciéncia critica " (Rezendé, 1988, p. 12) . Freire, (1991)
aborda esta questdo, refletindo sobre a intencionalidade dos profissionais nesta relagdo ¢ o
envolvimento do compromisso na correlagdo destes saberes, ao afirmar que: "(...) quase sempre,
técnicos de boa vontade, embora ingénuos, deixam-se levar pela tentagio tecnicista (mistificagdo
da técnica) e, em nome do que chamam de "nfio perder tempo”, tentam verticalmente substituir
os procedimentos empiricos do povo (camponeses por exemplo) por sua técnica.  (...) ao
desconhecer que tanto sua técnica como os procedimentos empiricos dos camponeses sio
manifestagdes culturais e, deste ponto de vista, ambos validos, cada qual em sua medida, ¢ que,
por isso, ndo podem ser mecanicamente substituidos, enganam-se e ja nio podem comprometer-

se " (Freire, 1991, p.23).

Ao refletir a respeito do pensamento destes autores em suas diferentes abordagens, sinto
reforgada a minha compreensdo de que o processo educativo é, por exeléncia, criativo e artesanal
dentro da dimensdo global da realidade do ser humano, que ora interpreta o que desvela, ora
compreende as relagdes, ora torna-se capaz de ultrapassar as barreiras da percepgdo natural, ora
fortalece suas potencialidades ¢ descobre recursos, utilizando a si préim'o ¢ buscando também nos

outros, € no mundo os alicerces que constroem a sua arte de viver.

O processo educativo desenvolvido numa modalidade grupal , parece favorecer o
fortalecimento das potencialidades individuais ¢ também grupais, bem como a descoberta de

recursos através dos atos de compatilhar experiéncias e saberes.
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A dindmica dos trabalhos desenvolvidos em grupos, por enfermeiros, t€m sido alvo de
estudos, principalmente na area de Enfermagem Psiquidtrica, focalizada, na maioria das vezes,
como um processo terapéutico. Trabalhos .de educagdo em saude cbm grupos de clientes
portadores de doencas cronicas vém se multiplicando dia a dia nas comunidades ¢ institui¢des,
porém, poucos destes trabalhos relatam a sua experiéncia em termos de dinimica grupal, ou seja,
a génese, o desenvolvimento ou evolugdo destes grupos no seu processo dinidmico. Para
Brammer ( 1982 ) os encontros em grupo inserem os individuos em meio a verdadeiras relagdes
interpessoais. Burgess ( 1985 )pensa que os grupos assumem um importante papel na
organizac;ﬁb estrutural da sociedade ¢ tem como objetivo principal capacitar o individuo ¢
desenvolver o seu poder de controle sobre a sua propria vida, promover o seu crescimento ¢
mudangas sociais signiﬁcétivas. Lancaster ( 1982 ) acredita que todas as pessoas sio seres sociais
que procuram seus lugares no grupo; que o desenvolvimento humano € influenciado pela
interagdo com individuos e grupos diferentes ¢ que nestas interagles pessoais eles modificam os
seus comportamentos. Acredita também que um grupo deva ter alguns conceitos comuns como: a
interagdo social ,normas ou regras de funcionamento ¢ algumas nogdes sobre significados da

comunicagao.

Alguns grupos formais sdo originados a partir de grupos espontaneos ja existentes, cujos
membros tém certas caracteristicas comuns ( lago de amizade, idade, origem étnica, politica ou
religiosa ); outros grupos se formam espontancamente pelo interesse comum de seus

participantes.

Taylor ( 1992, p. 382 ) nos diz que " os seres humanos passam a maior parte de seu tempo
em situagdes de grupo. Vivem, trabalham, brincam, aprendem ¢ oram em grupos . A associagdo
em grupos € uma parte importante da vida de qualquer pessoa, porque os seres humanos sio

inerentemente sociais € porque, nas sociedades complexas e tecnoldgicas, os individuos sio
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interdependentes e dependem, na maioria das vezes, uns dos outros para usufruir e prestar
servigos . Portanto, a natureza da nossa humanidade e a natureza da sociedade na qual vivemos,
ditam a necessidadede de uma estrutura social organizada em tomo dos grupos " . Para este
autor a incorporagdo de um individuo a uma familia, em sua infz’inCia, representa a primeira

"

esperiéncia com grupos ou seja, " (...) um tipo especializado de grupo natural " . A segunda
experincia, importante para a maioria, ¢ a experiéncia da escola . " Apesar da onipresenca dos
grupos em uma sociedade, poucas pessoas dedicam um pouco de atengio a natureza ¢ fungio

dos grupos " ( Taylor,1992, p.382).

Para Mailhiot, ( 1976 p.55 ) no campb social, o grupo significa o " terreno sobre o qual o
individuo se mantém, (...) um instrumento para o individuo, uma (...) realidade da qual o
individuo faz parte ¢ € (...) um dos elementos ou determinantes do seu espago vital ".

Sundeen (1989 ) considera que a imagem de um grupo dependé da experiéncia vivida com
grupos . Os individuos podem interagir com muitos grupos, podem pertencer a uma familia, a
uma comunidade, 4 um clube, a uma associagdo profissional ou a um grupo de auto ajuda .
Para Merrill apud Lancaster ( 1982 ) um grupo ¢ o conjunto de duas ou mais pessoas que
interagem num aprecidvel periodo de tempo e ¢ compartilham propdsitos comuns . Steiner apud
Lancaster (1982 ) um grupo se constitui num pequeno nimero de pessoas, que se associam num
conjunto, em relagdes face-a-face, num determinado periodo de tempo, que reconhecem algo
comum em seu grupo que o diferencia de outros e que tem instrumentos genuinos

compartithados entre seus membros .

Sundeen (1989 )lnos diz que cada grupo, conforme os objetivos a que se propde, tem uma
caracterizagiio especifica, um tamanho e¢ uma composigio; estas caracteristicas ou fatores .
estruturais sio inﬂuenciadas pelo marco tedrico sobre o qual o grupo € organizado . Este autor
nos diz ainda, que cada grupo tem um processo de desenvolvimento € que o seu funcionamento

interno ¢ dindmico € composto pelas interagdes de seus membros, pelas formas de comunicagio
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intra grupo, pelos padrdes de atividades, comportamentos e papéis que se desenrolam durante os

encontros de seus participantes .

Burgess ( 1985 ) refere que um grupo do tipo de auto-ajuda, € composto de irés a doze
( idealmente de cinco a sete ) clientes, que compartilham problemas € que se encontram
regularmente para auxiliar uns aos outros a resolver os seus problemas ¢ a aprender a enfrenta-los
com maior eficiéncia . Brammer ( 1982 ) pensa que o tamanho do grupo é algo muito
importante, porque pode ser uma barreira na eficacia da comunicagio . A sugestdo é de um
nimero minimo de trés a cinco participantes, para que o grupo seja efetivo socialmente. Dez a
doze seria o nimero maximo de componentes.: Qito, no entanto, seria um nimero 6timo. Este
mesmo autor também refere que a dindmica grupal ¢ constituida pelos principios gerais da
comunicagdo ¢ interagdo grupal . Para Taylor ( 1992,p.383 ) um grupo nio é um mero
ajuntamento de individuos. Um grupo é um sistema identificidvel, composto de trés ou mais
individuos que se engajam em certas tarefas, para atingirem um objetivo comum. Além disso,
para ser um grupo, os membros devem relacionar-se uns com 0s outros, geraimente em torno de
tarefas ¢ objetivos do grupo. " (...) os grupos podem ser compostos de trés até vinte membros. O
limite maximo para seu tamanho ¢ determinado pelo nimero de individuos que podem facilmente
relacionar-se uns com os outros a0 mesmo tempo ". Segundo esse autor, os grupos muito grandes
( acima de vinte participantes ) sdo desaconscthaveis porqué a sua tendéncia ¢ haver agregagdo
em sub grupos paralelos; por outro lado em grupos muito pequenos ( trés ou quatro
componentes ) a afiliagdo pode ser insuficiente para preencher os papéis necessarios para atingir-

se os objetivos do grupo .

A importancia do papel democratico do lider € coordenador de grupo, para a integragdo dos
seus membros ¢ citada por Brammer (1982), Burgess(1985 ),Sundeen (1989 ), Higgenbotham
(1988) e Taylor ( 1992). Esses autores reconhecem num lider algumas caracteristicas que

facilitam a condugdo ou encaminhamento do processo da dinamica grupal; entre eles uma
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presenga participativa ¢ responsavel, uma postura flexivel € empatica com atitudes que denotem
a aceitagdo das diversidades que se apresentam entre os membros do grupo; integrem e facilitem

a instrumentalizagdo destes membros para o alcance dos objetivos € favorecam a sua autonomia .

No que se refere a0 papel da enfermeira neste processo, enquanto lider e/ou coordenadora e
investigadora social numa relagdo educativa entre seres humanos, encontro nas palavras de
Minayo, (1993) a clareza necessaria para o entendimento do cunho cientifico, artistico,
humano e social que reveste este profissional da satde . Considerando que a teoria ¢ as técnicas
sdo importantes; mas a capacidade criadora € a experiéncia do profissional s3o aspectos também
relevantes, ¢ que "(...) elas podem relativizar o instrumental técnico ¢ supera-lo pela arte.. Essa
qua]idéde pessoal do trabatho cientifico, verdadeiro artesanato intelectual que traz a marca do
autor, nenhuma técnica ou teoria pode realmente suprir, na possibilidade de uma ' imaginagio

1

sociologica ' , que comsiste  (...) na capacidade pessoal do pesquisador de fazer, das
preocupagdes sociais, questdes publicas e indagagdes perscrutadoras da realidade. E em parte é a
capacidade de perceber através das questdes especificas levantadas, as correlagdes multilaterais ¢
sempre mutdveis que cercam a realidade objetiva, dentro dos limites da consciéncia possivel.

Trata-se de um imbricamento entre a habilidade do produtor, sua experiéncia € seu rigor

cientifico " (Minayo, 1993, p. 23).

Ao constatar todo este universo de significados dentro do processo educativo em satde, em
que a enfermagem ja se volta para novos paradigmas ¢ a importﬁEia do relacionamento grupal
para o desenvolvimento deste processo, penso ser importante conhecer também um pouco mais
sobre a experiéncia que os enfermeiros tem desenvolvido com mulheres que cuidam de seus
fithos. Penso ser igualmente nescessario, conhecer também como tem ocorrido esta interagdo
entre os seus saberes, qual foi o significado encontrado por eles a respeito dos cuidados da

crianga, na busca de um viver mais saudavel.
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Revisando alguns trabathos nesta area, pude constatar que a maioria destes se refere aos
cuidados com o recém-nascido e particularmente, um dos cuidados muito destacados nos
estudos, ¢ a alimentagio da crianga € principalmente o aleitamento materno.
Monticelli, Boehs e Elsen, (1989) realizaram um estudo qualitativo exploratorio, numa
maternidade da cidade de Floriandpolis, com puérperas, sem complicagdes clinicas, provenientes
das cidédes circunvizinhas ¢ do interior do municipio, com o objetivo de conhecer as praticas
populares destas mulheres internadas nesta maternidade, com relagdo aos cuidados ao recém -
nascido. Neste estudo perceberam que o saber popular das mies ndo ¢ considerado pelos
profissionais da satude, inclusive pelos enfermeiros, que lhes imp&e o seu saber cientifico com
relagdo aos cuidados ao recém-nascido. As autoras perceberam também que dentre os cuidados
que as mulheres executavam em seus filhos, alguns nido sdo" benéficos"; no entanto elas
continuam a praticd-los da mesma maneira apesar das informaqées que recebem na maternidade.
Na analise dos dados, estas autoras citam quatro areas que se destacaram: "problemas da crianga,
preocupagdes , diividas ¢ pontos de referéncia das mdes ". Os problemas, sob o ponto de vista

matemno, incluiram: a célica, a ictericia, 0 ermo, a arca caida, o solugo ¢ as assaduras . As mdes

" N
3

identificam os sinais destes problemas, € t€ém uma maneira propria de "diagnostici-los
| explicam o problema atribuindo-lhes urﬁa causa € utilizam medidas preventivas; estabelecem
niveis de gravidade e desenvolvem o conhecimento popular para a sua "cura". Preocupacbes das
mdes nos cuidados com as criangas, incluiram os cuidados relacionados com o coto umbilical, o
choro, a alimentagdo, o sono e as caracteristicas corporais. Para a execugio destes cuidados
utilizam diversas técnicas, que podem variar de uma mée para outra. Ressaltam o que ndo deve
ser feito como uma maneira de prevenir o agravamento das preocupagdes. Quanto as duvidas, em
relagdo aos cuidados, manifestam a necessidade que sentem de sana-las e demostram-se bastante
interessadas no que se refere aos cuidados da crianga, perguntam basfante a respeito, a fim de

"prevenir complicagdes". Com relagdo aos pontos de referéncia da mie para a aprendizagem do

cuidado, foi encontrada em todas as mulheres a necessidade de ter uma "pessoa mais experiente”
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para auxiliar no cuidado; se destacaram a sogra, a mde, a irmd, e a cunhada, sendo a mais
apropriada aquela que ja teve experiéncia de maternidade ou outra experiéncia anterior com
criangas € que esteja mais pr(’)xima delas. Grande parte das informagdes sdo herdadas da familia e
as autoras perceberam que a crenga popular "(...) ¢ bastante solida ¢ enraizada em fatos
acontecidos anteriormente na familia ou medidas terapéuticas largamente utilizadas na
comunidade em que vivem "
O tema emergente em todas as areas citadas foi o coto umbilical ¢ se manifestou como a
preocupagdo mais importante das puérperas (Monticelli , Boehs ¢ Elsen, 1988/89, p. 159).
Boehs, ( 1990) realizou um trabaltho em que prestou cuidados ao recém-nascido € a sua familia
em fase de expansdo, na unidade de alojamento conjunto da maternidade ¢ no domicilio,
fundamentado na teoria de Leininger € na teoria de desenvolvimento da familia. Na sua reflexio
tedrica a autora éonsidera que familia em expansdo ¢ uma fase que ocorre por ocasiio no
nascimento do primeiro filho, segundo as etapas do ciclo de desenvolvimento da familia
elaborado por Duvall . Kitzinger, apud Boehs( 1990) considera que"(...) o nascimento do
primeiro filho representa uma crise para os pais, no que se refere as emogdes € por quebra do
esquema de vida com a presenga da crianga exigindo cuidados ". Na execugio destes cuidados
para com a crianga, a autora também refere que o conhecimento € a experiéncia da rede familiar
de mulheres € "(...) compartilhado, favorecendo crengas ¢ praticas da familia nos cuidados ao
recém-nascido "; reflete também que "(...) o contato dos familiares com os profissionais da
saide gera transformagles no conhecimento do cuidado ao recém-nascido na familia, porém
também gera confusdes por parte da nova mde que muitas vezes recebe duas orientagdes
conflitantes entre si ". Na revisdo da literatura, esta autora constatou que a maioﬁa dos trabalhos
demonstra qua as enfermeiras ndo consideram como"(...) elemento significativo, toda a
experiéncia que os diferentes membros da familia possuem no cuidado ao recém-nascido. Nio
consideram as crengas e as praticas da familia 3 respeito de saude, de doenga em geral ¢ no

cuidado ao recém-nascido A autora destaca que este conhecimento ¢ a experi€éncia
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"desenvolvidos pelas mulheres da familia ao longo do tempo, propicia um vasto conjunto de
_crengas ¢ praticas no cuidado ao recém-nascido que estd constantemente se ampliando ¢

transformando " (Boehs, 1990, p. 17-34) .

Outros autores como: Althoff (1985), Vale ¢ Albuquerque (1986), Patricio (1990),
Monticelli , Boehs ¢ Elsen (1991), Santos (1991) e Scochi (1992), enfatizaram em seus
fraba]llos, com mulheres que cuidavam de seus filhos, a importancia de serem conhecidos,
respeitados ¢ considerédos pelos enfermeiros e outros profissionais da saude, aqueles aspectos
que dizem respeito a: crengas, valores, habitos, experiéncias e praticas destas pessoas frente a

situagdo de saude e doenga.

A rede familiar de mulheres que auxilia a mée a cuidar da crianga, influenciando diretamente
no seu conhecimento e nas atitudes frenté a estes cuidados, ¢ também constatada por Rosaldo e
Lamphere (1979), Cartana (1988), Elsen ¢ Althoff (1989 ), Monticelli , Boehs ¢ Elsen (1991),
Nitschke (1991), Boehs (1992) e Scochi ( 1992).

Lindholm, (1984) em seu trabalho com 110 mulheres primiparas, que cuidavam de seus
fithos € erzim matriculados em um centro de satide na cidade de Sdo Paulo, procurou saber quais
eram os conhecir‘nentos desejados por elas a respeito dos cuidados do lactente no primeiro ano de
vida e concluiu que é de fundamental importancia identificar as aspiragdes da mie, traduzidas nb
que cla qﬁcr a respeito dos cuidados de seu filho. Neste estudo, configuram-se dez areas de
conhecimento que as mies gostariam de receber para o cuidado com seu fitho, em ordem de
prioridade: alimentagdo, manifestagdes organicas ou afecgbes comuns na infincia,
desenvolvimento, higiene corporal, crescimento, irnumzac;c")f;s, sono, necessidades afetivas,

higiene do ambiente ¢ assuntos gerais .
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Sobre o desenvolvimento da crianga destacou-se " uma parte que se refere a estimulagio e
outra ao desenvolvimento propriamente dito ". As mies que mais solicitaram esclarecimentos
sobre estes aspectos foram aquelas com filhos de nove a doze rﬁeses. A respeito da higiene
corporal, o maior niimero de solicitagdes recaiu no que diz respeito ao banho da crianga, em
segundo, "a higiene de partes do corpo, banhos de sol e vestudrio da crianga ". As mais

interessadas foram as mies de filhos entre zero e trés meses de idade.

Quanto ao crescimento, destacaram-se "0s questionamentos sobre o ganho de peso ¢ altui'a
relacionados a idade, meios de avaliagio de crescimento, fatores que favorecem o crescimento,
dentigdo ¢ relagdio entre diarréia ¢ dentigdo”. No que se refere as imunizagbes, foram mais
frequentes as solicitagdes sobre "idade recomendada para aplicagdo das vacinas, finalidades,
cuidados ¢ contra indicaQSes na vacinagdo ". O interesse neste assunto foi maior nas mies com

filhos entre zero e trés meses de idade.

Sobre o sono as solicitagdes de esclarecimento foram menores do que nas outras categorias;

as necessidades afetivas foram mais questionadas por mies com filhos entre zero e trés meses de

idade.

Os conhecimentos sobre higiene do ambiente tiveram seu destaque no ambiente fisico ¢
foram mais solicitados por mées de criangas entre zero e trés meses de idade. A autora ressalta
também algumas respostas apresentadas com maior frequéncia pelas mies para "justiﬁcar" 0 seu
interesse em obter conhecimentos, como : "quero receber orientagdo adequada”, "ndo entendo
bem as orientagdes que recebo", "ndo sei se € normal o que eu observo na crianga”, "quero
aprender a cuidar da crianga", "cada um diz uma coisa diferente, fica-se em duvida sempre”. A

n

autora conclui que as mdes primiparas demonstraram que " tém necessidade de obter

conhecimento e que esta necessidade € expressa quando lhes sdo dadas oportunidades".
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A autora concluiu que nos primeiros seis meses. de vida da crianga " a mie necessita de um
comportamento mais efetivo por parte da equipe de_ saude, a fim de esclarecer suas davidas ¢
poder atender a crianga nas suas mais variadas necessidades alimentares " . Quanto as afec¢les
organicas comuns na infincia, os conhecimentos mais solicitados foram sobre tratamento da
alergia a roupa de 13, da assadura, bronquite, brotoeja, célica, coqueluche, dor de ouvido, febre,
fimose, gripe, prisdo de ventre . A maior solicitagdo feita sobre estes assuntos, partiu de mies

com filhos entre zero e trés meses de idade (Lindholm, 1984, p. 36-43) .

O fio condutor destes estudos centraliza a questdo dos cuidados da crianga nos aspectos
culturais e sociais que envolvem o cotidiano das mulheres nas suas relagdes com seus filhos. Os
autores, nestes trabalhos, pontuam claramente um limiar sensivel que separa o saber popular do
saber técnico nestas questdes € alertam os profissionais da satide para a necessidade de se integrar
estes conhecimentos. Penso que isto deva se dar de uma forma participativa, coerente € eficaz em

um relacionamento de compreensdo, trocas e crescimento mutuo.

O cotidiano das mulheres que cuidam de seus filhos é pleno de situagdes desafiadoras que
lhes exigem maneiras criativas para enfrenta-las; muitas experiéncias s3o comuns as mulheres
nesta fase da vida, e, para viver este cotidiano, utilizam um saber herdado social e culturalmente,
aprimorado na arte de viver. Todos estes aspectos devem ser considerados pelo enfermeiro nas
suas agdes educativas; em que o ponto de partida seja aquilo que as mutheres manifestem como
necessario € importante, para auxilid-las no enfrentamento das dificuldades com que convivem no
seu dia a dia. Para que este auxilio seja realmente eficaz, se faz necessdrio compreender melhor
como ocorre este processo de enfrentamento da mulher, ao vivenciar os eventos estressores,

desempenhando o seu papel de mie.
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A maioria das pessoas, caminhando ao longo do seu ciclo vital, estd exposta 4 uma variedade

de experiéncias estressantes no seu cotidiano, que lhes exige alguma forma de enfrentamento.

Na revisdo da literatura ndio foram encontrados trabalhos que abordam o enfrentamento de
‘mulheres, ao prestarem os cuidados aos seus filhos em seu processo de crescimento ¢
~ desenvolvimento; no ‘entanto os modelos adotados nos estudos com familias de criangas em
condigbes graves ou cronicas de saude, parecem contemplar e considerar, teoricamente,
elementos igualmente essenciais para estudos com familias de criangas sadias. Também nio
foram encontrados na literatura, trabalhos que desenvolvessem as habilidades de enfrentamento
em grupo. O acervo literdrio a respeito do processo de enfrentamento tem um enfoque mais
voltado ao individual, se estendendo, no méximo, ao fra.balho com as familias de criangas
enfermas. Alguns trabalhos desenvolvidos nesta area, sitham os eventos estressantes mais comuns
encontrados nas varias etapas do ciclo vital do ser humano, com grandes diferengas individuais
nas respostas para o enfrentamento destas situagSes. Entre eles: Hamburg ¢ Adams (1967),

Panzarine (1985), Parkers (1986), Pearlin / Schooler (1978) e McHaffie (1992).

O processo de enfrentamento ¢ um assunto considerado por McHaffie, (1992, p. 933) "(...)
multifacetado, que originou uma vasta literatura a respeito, inGimeros ensaios tedricos ¢
considerdveis controvérsias”". Singer (1983, p. 2303) se refere ao aspecto conceitual de
enfrentamento, afirmando que "(...) a forma com que o estresse € conceitualizado, tem um
grande impacto na maneira como o enfrentamento ¢é definido e estudado”.
Pearlin ¢ Schooler, (1978) definiram o enfrentamento como uma maneira utilizada pelas pes;soas
para evitar os prejuizos decorrentes das tensbes da vida, relacionados com o papel que

desempenham em circunstancias especificas do seu ciclo vital .

Também conceitualizando este processo, McHaffie, (1992) cita o referencial de Lazarus ¢

Folkman, segundo o qual o enfrentamento ¢ um processo dindmico pelo qual as pessoas
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respondem aos eventos estressores. Este entendimento € reforgado por Trentini e Silva (1992, p.
11) que esclarecem: "(...) quando um individuo se defronta com um estressor, imediatamente este
passa a ter um significado o qual estd embrenhado de um processo cognitivo € emocional de
apreciagio e decisio; (...) o que determina se um evento ou condigdo passa a ser estressor
depende do significado que ele tem para o individuo e dos recursos que ele dispde para enfrentar
esta situagio. Estas autoras pensam que as estratégias de enfrentamento podem reduzir a ameaga
do estressor € minimizar seu impacto estressante. Esta maneira de enfrentar nio quer dizer que
ela erradica o problema, mas ela pode modificar o significado que o estressor tem para a pessoa,
assim seu efeito estressante € aliviado ". Também para McHaffie, (1992) este processo de
enfrentamento € dindmico, se localiza no tempo, desenvolvendo-se e sendo progressivamente
modificado, dependendo muito da construgio do significado do proprio bem estar da pessoa ou
dos outros; € inﬂuenciado pela visio de mundo dés pessoas, advinda das suas experiéncias vividas
¢/ou herdadas historicamente, dentro de um conjunto de crengas, valores e predisposigdes.
- Acredita que a maneira como as pessoas enfrentam as situagdes estressantes também depende da
sua propria interpretagdo do evento, a luz dos recursos disponiveis . Hymovich ¢ Hagopian,
(1992) consideram o enfrentamento como um processo de responder aos estressores vivenciados
ou aqueles em potencia.l, que envolve a combinagdo de respostas cognitivas, a.f;:tivas €
compoﬁamcnfais. Na concepgiio destas autoras, estressor € qualquer estimulo que sobrecerregue
ou exceda os recursos do individuo para se adaptar ou executar tarefas, ¢ que exige uma respoﬁa
deste individuo. Acreditam como Lazarus apud Nyamathi (1989) e apud McHaffie (1992),
que ha dois aspectos no processo de enfrentamento: um focalizado no problema, que se refere
aos esforgos do individuo para conduzir ou alterar o problema, melhorando a relagio do
individuo com o ambiente; outro aspecto focalizado na emogio, que é a tentativa de aliviar ou
minimizar o impacto emocional do estresse no individuo. Para McHaffie (1992) estes dois

aspectos ocorrem simultaneamente € se influenciam mutuamente.
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No seu estudo com individuos em condigdo crénica de satde, Silva, (1990) categorizou as
mudangas na maneira de viver das pessoas como:" novas incumbéncias, perdas e ameagas ". As
novas incumbéncias, segundo esta autora, se constituem em se ter 'falgo mais" para fazer no
cotidiano, em suas vidas, que significam, para a maioria dos individuos um desafio; as perdas,
vem a ser aquelas situagdes em que o individuo deixou de desfrutar ou possuir alguma coisa que
fazia parte da sua vida antes de vivenciar aquele evento estressor, por exemplo: perdas
financeiras, perdas das capa.cidadeé fisicas, no lazer, nos relacionamentos sociais ¢ sexuais; as
ameagas sdo configuradas na antecipagdo de um evento perigoso para o cliente, que podera
causar o seu sofrimento fisico ou mental .. Panzarine, (1985) ressalta a relevincia da
categorizagdo do Coher, referente a estressores relacionados com a safide dos individuos, entre
eles cita uma sequéncia de eventos estressores, em que um evento inicia uma série de outros

- estressores em potencial em um periodo delimitado de tempo, tais como a fase de adolescéncia e

paternidade.

Com relago as fases do ciclo vital, Pearlin ¢ Schooler, (1978) também abordaram em seu
estudo, os papéis que' os individuos desempenham relacionados com as tensdes Quc vivenciam em
cada fase da vida e as respostas de enfrentamento mais comuns; entre estas fases incluem a
paternidade, no desempenho do papel de criar ¢ educar as criangas com relagdes muito proximas
entre os esforgos que enfrentam nas suas tarefas de pais e mies e o estresse emocional que
experimentam . A questdo dos estressores ligados aos papéis que os individuos desempenham

também € abordado por Miller (1983) ¢ King (1982).

Alguns enfermeiros, t€ém realizado estudos com as familias das criangas em condigdes graves
ou cronicas de saude, utilizando modelos tedricos do processo de enfrentamento, com, McHaffie

(1990) e Hymovich € Hagopian ( 1992).
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Um outro aspecto que € ressaltado pelos autores neste processo, € a importincia do suporte
social das pessoas, na féhli]ia, em grupos de pares ou com amigos; considerado por Hamburg ¢
Adams (1967, p. 282) " uma complementaridade de papéis ", .'no qual amigos trocam
informagdes sobre instrumentos utilizados no processo de enfrentamento, auxiliando-se uns aos
outros nas areas que se sentem mais fortificados. Neste particular também Hymovick € Hagopian
(1992, p. 177) ressaltam "(...) a comunicagdo € a cooperagido dentro da familia "como um
suporte | importante no  desenvolvimento nas  habilidades de  enfrentamento.
Sitver ¢ Wortman , (1980, p. 314) consideram, que as pessoas que convivem com eventos
desafiadores na vida, ndo desejam somente ter o suporte; mas a " oportunidade de desabafar e
expressar liviemente os seus sentimentos com outras pessc;as ¢ receber em retorno a compreensio
| destes sentimentos, nas circunstancias em que se encontram ",

‘McHaffie, (1990) em seu estudo, com maes de recém-nascidos prematuros, que foram recebidos
em casa, apos um periodo de tempo que foram obrigados a permanecér na materrﬁdédé,
percebeu que o processo de enfrentamento das mies girava em tomo dos cuidados especiais que
estas criangas necessitavam, ¢ que manifestaram um desejo grande de ter uma oportunidade para
poderem, falar sem medo de censura ou adverténcia, sobre as suas verdadeiras emogles €
dificuldades ao enfrentarem estes desafios, & sua prépn'# maneira.  Ainda com relagdo a

- importincia do suporte social, ao conceitualizarem o processo de enfrentamento, Trentini e Silva,

(1992, p. 13) consideram que embora o significado dos estressores tenha uma marca bastante

individual, ha estressores que sdo comuns a um determinado grupo de pessoas principalmente em

se tratando de grupo familiar . Afirmam que,"(...) tendo em vista que a orientagdo de vida é

aprendida no meio em que vivemos, ou de nossa cultura, havera estressores cujo significado é

idéntico para um grupo ¢ as estratégias de enfrentamento sio coletivas ".

Alguns autores tem demonstrado como os enfermeiros, em sua assisténcia, t€m um papel
extremamente significativo no processo de enfrentamento dos clientes, entre eles Nyamathi

(1989), Silva (1990) , McHatlie (1992), Hymovich ¢ Hagopian (1992) e Trentini e Silva
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(1992). Schlotfeld apud Nyamathi, (1989) considera a assisténcia aos individuos no seu
enfrentamento a doenga, as crises da vida, e nas alteragdes do seu estilo de vida e de papéis, a
verdadeira razdo de ser da enfermagem. Para McHaffie , (1992) o enfrentamento é um conceito
vital para a enfermagem . Trentini ¢ Silva, (1992, p. 15) consideram que a énfase ao papel do
enfermeiro ocorre no "(...) processo educativo no qual a (0) enfermeira (0) e o cliente (individuo
ou grupo) compartilham saberes afim de desenvolver estratégias para enfrentar efetivamente os

estressores .

Nos pensamentos dos autores a respeito do processo de enfrentamento alguns elos se
mantém fortemente consistentes nos principais paradigmas e outros aspectos vem sendo
estudados com maior profundidade somente nos dias atuais.Para que a enfermeira possa assistir
efetivamente o cliente neste processo, € necessario que se intere destas questdes tedricas, € com
este seu saber, se aproxime ¢ conhega o viver cotidiano das pessoas, suas crengas, atitudes e
principalmente os significados que estas atribuem as suas vidas, bem como suas aspiragdes ¢
metas, as maneiras como enfrentam os desafios, dentro do seu saber popular, os recursos de que
dispbem € a percepgdo que elas tém dos eventos com que se¢ defrontam.
Para tanto, a assisténcia de enfermagem deve ser um processo continuo, com um conviver
também continuo, estruturado no relacionamento interpessoal ¢ intersubjetivo, num clima de
confianga mitua, com a integragdo do saber popular com o saber académico num processo de

crescimento conjunto, para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento mais efetivas

A efetividade das estratégias utilizadas no processo de enfrentamento é uma questio
abordada por Miller (1983), que considera efetivas aquelas estratégias que conseguem: eliminar
os sentimentos desconfortdveis provenientes de uma ameaga ou de uma perda, que preservam a
integridade do individuo ¢ a sua capacidade para atuar ¢ desempenhar com eficacia os seus
papéis em seu ciclo _vital , nos seus relacionamentos e na preservagdo da sua auto imagem .

Visotsky , apud Miller (1983) descreve a efetividade das estratégias de enfrentamento nas
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seguintes caracteristicas: a) quando mantém o distress em limites controliveis; b) quando geram
encorajamento ¢ esperanga; ¢) quando mantém ou restauram o senso de valorizagio pessoal ; d)
quando mantém ou restauram o relacionamento com outras pessoas significativas; €) quando
realgam  as possibilidades de uma recuperagdo fisica do individuo; f ) quando realgam
possilidades de situagdes favoraveis ( interpessoais, sociais ¢ econémicas ). Caplan, apud Miller
(1983) identifica a efetividade nas estratégias de enfrentamento quando s3o exploradas
ativamente as reais alternativas ¢ a busca de informagdes; quando os sentimentos positivos ¢
vncgativos sdo expressados livremente; quando 'hzi' tolerdncia para frustragdes;, quando hi o
empenho para a ajuda por outras pessoas, quando existe uma fragmentagio do problema em
partes que podem ser administradas e trabalthadas uma a uma; quando se esta atento a fadigas e

tendéncias a desorganizagdo; quando o cliente age, se empenha e se esfor¢a para resolver o

[

problema; quando h4 controle dos sentimentos para possibilidades ¢ aceitagdo daquilo que

(4D

inevitavel ; quando o cliente manifesta confianga em si proprio ¢ nas outras pessoas; quando

mantido o otimismo acerca dos resultados .



3. A CONSTRUCAO DAS NOCOES TEORICAS

" Toda construcde tedrica é um sistema cujas vigas mestras estio representadas
por conceitos. Os conceitos sio as unidades de significado que definem a forma e o contevido
de uma teoria. Podemos considerd-los como operagées mentais que refletem certo ponto de
vista a repeito da realidade, pois focalizém determinados  aspectos dos fendémenos
hierarquizando-os. Desta forma eles se tornam um caminho de ordenaciio da realidade, de
olhar os fatos e as relagbes e, ao mesmo tempo um caminho de criagio"

(Minayo, 1993, p. 92).

O direcionamento tedrico desta proposta de enfermagem com enfoque na educagio em
salde, em que o ser humano, a saide e a enfermagem sio os construtos que formam o seu
alicerce conceitual, foi inspirado no conjunto de minhas crengas pessoais, transcritas nos
pressupostos que se seguem:

- Todo ser humaﬂo tem o seu saber e potencialidades para aprender, ¢ motivado a buscar o
conhecimento pelas suas necessidades e expectativas ¢ € através do encontro consigo proprio,
com os outros seres humanos e com o mundo que ele se descobre, se fortalece para enfrentar os
desafios da vida e transformar a realidade ( Freire, 1983 ¢ 1991).

-A muther primogenitora ao vivenciar em seu contexto este momento da sua vida, que se
caracteriza pelas experiéncias de iniciagdo nos cuidados para a satide de seu filho, se depara com
inlmeras situagbes novas que trazem consigo alegrias, realizagdes, ansiedades ou até perdas e

ameagas . A compreensdo ¢ os cuidados gue estas experiéncias requerem, podem se configurar
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em desafios. Cada ser humano da um significado préprio aos desafios com que se defronta no
seu viver cotidiano; dependendo de suas crengas, valores e atitudes, dos recursos disponiveis e
de suas necessidades estes desafios poderfo se configurar em eventos estressores ou nio. Os
significados também irdo influenciar o ser humano na eécolha da maneira de enfrentar estes
desafios.

- O encontro dos seres humanos que vivenciam, no seu cotidiano situagbes que se
assemelham poderd ser uma oportunidade de déscoberta de suas potencialidades, de
fortalecimento e crescimento para responder aos desafios, através da troca de saberes e
experiéncias, em um relacionamento de confianga e respeito.

-A enfermeira ¢ um dos elementos que compde este grupo, com as diferengas que lhe sdo
conferidas pelo seu proprio contexto, de onde advé’m 0 seu saber; € comprometida_ honesta,
respeitosa e declaradamente com o fortalecimento ¢ crescimento de outros seres humanos, de si

mesmo ¢ do grupo numa relagio dialdgica de saberes para o desenvolvimento da criticidade,

conhecimento € auto estima de seus componentes .

3. 1 - A construgio das vigas mestras de uma conceitualizacido

A construgdo tedrica que iluminou ¢ direcionou esta pratica assistencial tem no seu cerne o
Ser humano, a Saide e a Enfermagem, construidos conceitualmente por outras definigdes que
também sdo apresentadas neste capitulo e que permeiam ao longo destes enunciados as

proposigdes tedricas deste trabalho.

Partindo das minhas crenqas'pessoais., dos propositos ¢ da natureza desta proposta, em que a
enfermeira ¢ o cliente sdo sujeitos, neste processo assistencial educativo, procurei contemplar o
.meu trabalho com nogdes conceituais que fluissem na difegﬁo de uma pratica participativa ¢
libertadora, 'inspirada na linha metodolégica de Paulo Freire, que fundamentou mais
especificamente as questdes educativas; no entanto a relagio de dialogicidade entre enfermeira ¢

cliente perpassa sensivelmente todos os construtos deste marco teérico, buscando pontuar a
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presenga desta linha tedrica no desenvolvimento do trabalho, sendo este considerado o elemento

basico de sua coeréncia interna.

O projeto desta pratica educativa foi contemplado com nogdes conceituais iniciais que,
posteriormente, foram discutidas e ampliadas pelo grupo de mulheres primogenitoras, ao longo
das reunides. Desta forma a construgdo teérica deste trabalhe foi resultante de uma comunhio
de saberes, académico ¢ popular, na busca de wum suporte conceitual que amparasse a

compreensdo dos fenémenos que tragaram a pratica desta caminhada conjunta.

Na dtica desta proposta assistencial, o Ser humano ¢ concebido ,no mbito de suas relagdes
sociais € culturais , com as diferenciagbes de género enquanto ser feminino ou ser masculino e
também ser singular , ao vivenciar contextualmente cada uma de suas relagdes com o meio
ambiente. £ também um ser histérico, intencional, biolégico, espiritual, politico e ecologico que
estd dindmica e continuamente em interagdo com seu meio ambiente ¢ que busca e atribui um
significado a sua existéncia, com capacidades infinitas a explorar para decidir, enfrentar ¢
transformar a realidade, construindo continuamente a si mesmo ¢ a sua histéria, criando no seu

cotidiano a sua propria arte de viver ( Marco Conceitual do NUCRON, Trentini et al , 1991).

O cliente, neste trabatho € o grupo de mulheres primogenitoras que sio compreendidas
como seres humanos ligados a uma familia, a sociedade, pertencentes a um grupo cultural com os
quais compartilham valores, crengas e atitudes € que thes atribuem diversos papéis, entre 0s
quais, neste momento das suas vidas,também o papel de mie, iniciando a experiéncia de cuidar
de seu filho no processo de crescimento e desenvolvimento. Constroem no seu cotidiano a sua
propria arte de viver, utilizando para isto um saber, que ¢ compartilhado com seu grupo ¢ cdm o
qual também trocam experi€ncias para ampliar ou modificar os seus repertorios de estratégias de

enfrentamento ( Marco Conceitual do NUCRON , Trentini et al, 1991 e Freire , 1983 ¢ 1991).

.
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Esta arte de viver ocorre no bojo de suas relagdes sociais, compreendidas como todas as
relagdes dos seres humanos entre si € com o meio ambiente, dentro de um contexo, formando um
todo que € a sociedade; também ocorre no seu cofidiane, que vem a ser o exercicio das praticas
habituais que se sucedem todos os diés numa realidade proxima e marcada por significados,
estruturada espacial e temporalmente e que constréi o mundo intersubjetivo do senso comum,
em que a interagdo social ocorre na relagio do ser humano com a experiéncia de outro ser
humano. O sense comum ¢é o corpo especifico de conhecimentos disponiveis no acervo social €

cultural, que ¢ utilizado pelas mulheres primogenitoras, no exercicio cotidiano da sua arte de viver

( Berger e Luckman, 1983/86).

Neste enfoque a arfe de viver é compreeendida como uma capacidade criadora do ser
humano, que ¢ inata mas também construida e que consiste em pensar, renovar, partithar ¢

praticar agdes que respondam aos desafios da vida para a transformagio da realidade.

Na percep¢do do grupo de mulheres primogenitoras ... viver é felicidade, amor, é
compartilhar com os arnigos, é ter amor a vida e esparanpa,. ...6 bom demais, ...é uma maravitha !
E ter paz, saiide, ter amigos de verdade, poder sonhar, sentir alegria, conviver com as pessoas, é
ter a esperanga de um mundo melhor! Na vida é importante ter urna familia, um bom casamento,
ter bons relacionamentos, manter a unido, receber e dar carinho e amor, viver a felicidade, ter
aimigos, viver a natureza: o ar que respiramos, a chuva, o sol, as estrelas, as drvores e a 4gua que |
bebemos. Deus deve vir em primeiro Iugar,lé também importante ter saude, poder trabalhar e ter

didlogo com as pessoas,l

A arte de viver das mulheres primogenitoras é diretamente influenciada pelo meio ambiente,

que ¢ compreendido como um conjunto de relagdes sociais, bioldgicas, culturais, econdmicas,

! Sumarizaggo da discuss#o do grupo sobre esse tema, realizada pela enfermeira.
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religiosas, politicas e ecologicas que formam um confexto que interage com o ser humano; a
partir desta interagdo ambos podem ser modificados ou transformados .

Para vivenciar a maternidade de uma forma saudavel, dentro de seu contexto, juntamente com
seus filhos ¢ seus familiares, as mulheres necessitam compreenderem a si mesmas, as cﬁanqas €
outros membros de suas familias como seres humanos plenos de potencialidades, sonhos,

desejos, esperangas, forgas ¢ capacidades.

As mulheres, necessitam também, compreender que a crianga precisa de cuidados de outros
seres humanos, que percebam e entendam as suas caracteristicas € necessidades e estejam aptos a
assisti-la, oferecendo-lhe as condigdes necessarias para que crescam ¢ se desenvolvam de forma

saudavel e plena.

Este grupo de mulheres compreendeu que para ser saudével e crescer com satide as pessoas
necessitam ...ser ativas, demonstrar alegria, receber uma boa alimentagdo e muito amor e carinho.

E importante também mamar no peito, ter ar puro para respirar e se divertir?

Assim, 0 processo de crescimento e desenvolvimento da crianga foi concebido como um
processo dindmico, que inclui internalizagbes e externalizagGes ¢ que ocorre na vida do ser
humano, incluindo mudangas bioldgicas continuas ¢ a aquisigdo gradativa de habilidades ¢
atitudes, em um nivel crescente de complexidade, para a descoberta e pratica de suas .
potencialidades ¢ a obtengdo de sua auto confianga necessaria a construgdo da sua arte de viver ¢

de ser saudavel (Faw, 1981)

Durante o primeiro ano de vida ocorrem inimeras mudangas dentro desse processo, nos
ambitos biofisiologicos, psicossociais ¢ também algumas intercorréncias proprias desta fase da
vida e outras. Geralmente o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga traz consigo

novas incumbéncias para a mulher primogenitora, que lhe proporcionam alegrias com grandes

% Sumarizago da discussdo do grupo sobre esse tema, realizada pela enfermeira.
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realizagbes pessoais € fami]iajres, mas que implicam na compréensﬁo dos fenémenos que ocorrem
neste processo ¢ também 1o desenvolvimento de habilidades para assistir a crianga em suas
necessidades. Todo o processo de cuidar que a crianga requer nesta fase de crescimento e
desenvolvimento, além de se constituir em gfandes alegrias, pode também trazer perdas ou
ameagas para as mulheres, dependendo do significado que elas atribuem a estas novas
incumbéncias, das suas experiéncias anteriores, das suas necessidades € dos recursos de que

dispde, segundo as suas percepgoes.

Ao refletirem sobre a sua auto imagem nesta fase da vida, o grupo de mulheres
primogenitoras concluiu que:

..0 0SS corpo ndo serve so para realizar tarefas domésticas, serve também para arnamentar
os filhos! A mulfier ndo serve s6 para ser dona de casa, cuidar dos filfios e do marido ; ela serve
também para opinar, ela tem seus direitos, que na verdade ndo sdo aceitos pela sociedade. Existemn

preconceitos em relagdo a mulher..3

As mulheres primogenitoras percebem que os seus desafios, nesta fase da vida, abrangem
uma dimensdo que vai além da relagdo mae-filho-familiares, ¢ se inserem numa conotagdo sécio-
cultural mais ampla. Para enfrentar estes desafios as mulheres podem mobilizar os recursos
necessarios, escolher em seus repertérios aquelés estratégias que considerarem apropriadas para
aquela situagdo ¢ coloca-las em pratica. Este processo pode resultar em uma resposta efetiva ou
inefetiva para a redugdo ou superagdo deste desafio e € sustentado pelas metas de vida e de satde
destas mulheres, que caminham em busca de um viver mais saudavel para si proprias, para os
seus filhos, em conjunto com os seus familiares, ou sejam, companheiro ou marido, mie, pai,

- sogra , sogro, irmios, cunhados ¢/ou avos.

3 Sumarizag#io da discussdo do grupo sobre esse tema, realizada pela enfermeira .
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Nesta abordagem a smide humana é compreendida como uma condigio de bem estar do
ser humano, resultante ¢ expressada a partir de sua interagdo com o meio ambiente € com o
processo de viver e, variavel de acordo com a sua competéncia inata ou adquirida para enfrentar
os desafios internos e extefnos de modo a alcangar a qualidade de vida a que tem direito

enquanto cidaddo ( Marco Conceitual do NUCRON, Trentini et al , 1991 ).

Para o grupo de mulheres primogenitoras a conceituagio de satde se revelou nas percepgdes
de que ...sadde é a busca de mais saide. E um estado de felicidade, de alegria, sem preocupagées,
sem cansaco, sein tristezas. E ter lazer e ndo viver sé na rotina do dia a dia. £ receber carinho,
amparo e protecdo. Muitas vezes pode se estar doente por deittro mesmio aparentando saudavel
por fora, isto é, a doenga pode existir mesmo que a pessoa se demonstre sauddvel. Para manter a
sadde precisa-se de uma boa alimentacdo, a adocdo de préticas de Iil:giene, ser amamentado ao
- peito quando crianga, ter ar puro para respirar, ter diversdo, receber apoio e carinho, viver a vida
com qualidade, ou seja, ter uma boa casa para morar, ter o acotichego de um lar, ter amor a tudo
que se tem, ndo viver em siléncio, ter assisténcia de saide, ter o que comer, ser feliz acima de tudo

e viver com dignidade,

Nesta linha de pensamento o processo de viver significa a afirmagdio da propria vida, na
dimensdo da existéncia, conservando e aperfeigoando a sua qualidade, num continuo exercicio de
construgdo pessoal, configurado na arte de viver. Neste sentido pode se compreender o processo
de viver como a existéncia em evolugio. O processo de viver € influenciado pela qualidade de
vidh, que compreende o direito a cidadania , ou seja, uma qualidade social que contempla ser
humano com direitos ¢ deveres reconhecidos por uma determinada sociedade; compreende
também o acesso a educagdo, informagdo, assisténcia de saiide, moradia, alimentagdo, lazer,

emprego, liberdade de expressio, respeito sem discriminagdo de valores ¢ das crengas, auto

4 Sumarizagio da discussiio do grupo sobre esse tema, realizada pela enfermeira .
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realizagdo e, portanto, a oportunidade de ser saudavel ( Marco Conceitual do NUCRON, Trentini

et al, 1991).

A ENFERMAGEM ¢ concebida no enfoque desta proposta de assistémcia, como uma
profissdo imbuida de um saber técnico-cientifico ¢ ético proprio, que se caracteriza pela arte de
perceber, pensar, comunicar, criar, relacionar, julgar ¢ agir interacionalmente.

Neste marco tedrico o seu proposito é o compartithar saberes com as mulheres primogenitoras,
através de um processo assistencial numa dimensdo educativa, para ampliar e/ou modificar o
repertorio de estratégias de enfrentamento destas mulheres, ao vivenciarem os desafios (que
podem ser novas incumbéncias, perdas ou ameagas), no processo de cuidar _de seus filhos,

durante o primeiro ano de vida.

O grupo de mulheres primogenitoras percebeu a enfermeira neste trabalho, como uma
pessoa /pfoﬁssional .que ests sempre pronta p'ra ajudd as pessoas que precisam e que di
orientacdo !

. uima mf&mdr&profmsora, querendo passd p'ra gente, né ...alguma coisa que pode evita, ajudi
em alguns problemas, né... que a gente pode fazé em casa e evitd de levd p'ro hospital.

...a gente te vé como uma pessoa que ta ensinando a gente ...

...coim esse trabalho estamos aprendendo a viver em grupo, a compartilhar as coisas boas com as

pessoas e trocar idéias novas

Nesta concepgdo, a enfermeira foi compreendida como um ser humano, dotado de um
saber profissional contextualizado, que valoriza o cliente como um ser humano que sabe, cré,
pensa, sente ¢ deseja € busca estabelecer com ele, no processo assistencial de enfermagem um
didlogo facilitador de trocas de saberes e experiéncias para auxilia-lo a descobrir € utlhzar as suas

potencialidades e mobilizar recursos para responder efetivamente aos desafios cotidianos na sua

3 Sumarizag#o da discussio do grupo sobre esse tema, realizada pela enfermeira .



arte de viver sauddvel . Assim, a enfermeira € uma educadora que busca criar condigdes,

Jjuntamente com o cliente, para que se realize nele, a obra de sua propria educagio.

A sistematizagio deste trabalho se configura no processo educatiyo em saude, ¢
operacionalizado em ag¢des educativas de enfemagem, cujo principal instrumento é o dialogo.
Inclui elementos interétivos, cognitivos, emocionais ¢ contextuais visando a aprendizagem de
novas habilidades de enfrentamento pelas mulheres primogenitoras, nos seus desafios cotidianos
ao cuidarem de seus filhos, dentro de seu contexto familiar ¢ socio-cultural-econémico mais

amplo.

A educacdo ¢ compreendida como um processo dindmico e inacabado de descoberta,
fortalecimento ¢ crescimento, que ocorre no encontro intersubjetivo dos participantes consigo
proprios, com os outros € com o contexto a ser transformado, exercitando a arte de viver

( Freire , 1983 € 1991 ).

A acdo educativa de enfermagem ¢ delineada na dindmica das agdes da enfermeira junto'
ao grupo de mulheres primogenitoras, que parte originariamente das necessidades percebidas
pelas proprias mulheres em seu meio vivido no dia a dia, oportunizando a troca de saberes para
ampliar, renovar ou modificar o repertorio de estratégias de enfrentamento a ser utilizado frente
aos desafios com que se defrontam ao cuidarem de seus filhos no proéesso de crescimento ¢
desenvolvimento, dentro do seu contexto familiar ¢ socio-cultural-econémico mais amplo. Para
isto, sio necessarios alguns elementos, incluindo: a imaginagdo, que é a busca de idéias originais,
a reformulagdo de formas conhecidas, a criagdo de algo novo a ser utilizado no enfrentamento
aos desafios no viver cotidiano; a observagdo, que ¢ uma forma de descobrir dados ¢
informagdes pelo ato de compartilhar, sentir ¢ perceber; descrever, que é a exposi¢do verbal ou
nao verbal da experiéncia circunstancializada; o afe de pensar, que ¢ uma experiéncia reflexiva

que emerge da agdo e capacita o ser humano para um novo agir; inferpretar, que ¢ um processo
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de atribui¢do de significados as experiéncias da vida; crifica e avaliagdo, que é a estimativa
contextualizada da validade e eficiéncia dos eclementos que compdem o processo de
enfrentamento. Todos estes elementos da aglo educativa de enfermagem, s3o operacionalizados
através do didlege, que ¢ o instrumento do processo educativo, mas também um ato criativo, no
encontro pedagdgico comunicativo, interativo, auténtico, afetuoso, dinimico ¢ sensivel entre os
seres humanos, fundamentado no 1'espel>it0 € éompreensﬁo mutuos, em que se solidariza o refletir
¢ o agir dos sujeitos enderegados ao contexto a ser transformado ( Enricone, 1978 ¢ Freire, 1983

€ 1991).

No processo assistencial, a agdo educativa de enfermagem foi desenvolvida em grupo, que é
entendido como o encontro de duas ou mais mulheres primogenitoras ¢ mais a enfermeira, que se
relacionam dialogicamente, de uma forma interdependente e com complementaridade, mantendo
uma organizagio interna e também uma configuragio prépria, em busca de fins comuns. Neste
grupo, as pessoas exteriorizam seus interesses, emogdes, pensamentos, necessidade, crengas,
significados e recursos, dinamizando interativamente o processo de agdo-reflexdo de cada uma
das participantes. Da mesma forma, na dimensdo coletiva, que é eminentemente social, este
processo de agdo reflexdo ocorre em cada individuo, dele depende, porém sendo mais do que a

simples somatoria das situagdes individuais dos elementos que a compde ( Freire, 1983 ).

A interacdo humana, como clemento basico do didlogo, € concebida, neste marco
conceitual, como um processo de co-presenga e colaboragdo, em que h4 troca, reciprocidade,
comunicagio, autenticidade € poder em uma agio participativa intersubjetiva do ser humano com

seu contexto € com o0s outros seres humanos .

Neste processo assistencial de enfermagem, a aprendizagem de novas habilidades de

enfrentamento ocorre & medida que as mulheres primogenitoras se apropriam de formas de
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respostas mais efetivas para responderem aos desafios encontrados neste processo abrangente que

¢ o vivenciar a maternidade pela primeira vez.

3. 2 - Procurando desvelar o processo de enfrentamento do grupo de mulheres

primogenitoras, em busca do viver saudavel

Fundamentagio teorica

A estrutura do processo de enfrentamento do marco tedrico ciue norteou esta pratica
assistencial educativa de enfermagem, foi inspirado basicamente no modelo de Nyamathi ( 1989),
ou seja, o paradigma do enfrentamento em busca da satide, ¢ também sio tomados como
referéncia alguns conceitos de Hymovich e Hagopian (1992 ). em seu modelo contingencial de

cuidados a longo prazo.

Ambos os modelos se fundamentam no modelo fernomenoldgico transacional de Folkman
¢ Lazarus (1988), com base na crenga de que o estresse ndo estd totalmente no meio ambiente,
nem totalmente no ser humano, mas é produto da interagio entre ambos.

Fundamentada nesta linha tedrica, compreendo o enﬁen-tamento'  como um Processo
. multidimensional, dinAmico e complexo, que varia no tempo € no éspaqo ¢ que ¢ influenciado por
varios fatores; por meio dele o ser humano maneja as dcrﬁandas do seu relacionamento com o
meio ambiente ¢ as emogdes que elas geram ( Folkman € Lazarus, 1988 ). A ilustragio grafica da

dindmica dos componentes deste processo, se encontra apresentada na figura 1.

Quando um ser humano se defronta com um evento, este passa a ter um significade, ou
seja, uma interpretagio desta situagdo, em determinado momento da sua vida, dentro do seu
contexto € que passa por um processo cognitivo € emocional de avaliagdo e decisio. O que

determina se um evento passa a ser estressor depende deste significado que ele tem para o ser
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humano, das necessidades ¢ das forgas que ele dispde para enfrentar esta situagio. As forcas sio
os recursos ou capacidades disponiveis, internas ou externas, que o ajudam a ter sucesso naquilo
que deseja; as necessidades sio as suas forgas de motivagio que o impulsionam a buscar os
~ meios para manter ou aicangar a consisténcia‘intema, em consonancia com o meio ambiente (

Hymovich e Hagopian, 1992).

Estes componentes valorativos incluem a orientacdo de vida do ser humano, que é o
conjunto de valores, crengas ¢ atitudes que embasa o seu comportamento, influenciado pelo
meio ambiente. Os valores sio as suas posigdes assumidas ¢ manifestadas através de palavras e
agles, que na maioﬁa das vezes determinam as suas escolhas ¢ até a razio de seu viver; as
crencas sao as suas nogdes acerca do mundo, que agem como filtros na interpretagdo dos
fendmenos em seu viver cotidiano; as afitudes sio as suas formas de pensar, sentir ¢ agir que o

predispde a uma certa maneira de comportar-se ( Hymovich e Hagopian, 1992 )

Assim, cada ser humano avalia as situagdes com que se depara em seu viver cotidiano, dev
uma maneira propria, atribuindo-the um significado. Esta avaliagio determina qual é,
particularmente, a relagdo entre o ser humano ¢ o meio ambiente que € estressora, € o leva a
escolha de um caminho para avaliar a ansiedade ou para solucionar o problema, ou seja, a opgio
por estratégias de enfremtamento, que sio maneiras ou respostas cognitivas, afetivas e

comportamentais de minimizar ou aliviar os estressores percebidos.

Os estressores sdo qualquer estimulo que pode sobrecarregar ou exceder os recursos
individuais ou grupais para executar tarefas e que exige uma resposta deste individuo ou grupo;
podem estar existentes ou em potencial, podem ser de desenvolvimento e situacionais;, os
estressores potenciais sdo eventos ou condigdes que tem probabilidade de tornarem-se
estressores, para alguns individuos sob certas circunstincias; os de desenvolvimento sdo os

eventos estressores que podem ser necessidades ou novas incumbéncias, que surgem durante o
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curso normal de crescimento € desenvolvimento ¢ que podem forgar ou exceder a habilidade do
individuo de enfrentar estes eventos. Os estressores situacionais estio sobrepostos aos de
desenvolvimento e sdo circunstincias ou eventos que o ser humano considera problematicos para

ele ( Hymovich ¢ Hagopian, 1992).

Existem duas maneiras para enfrentar os estressores; uma maneira que € focalizada na
emocdo ¢ se configura numa tentativa de reduzir o desconforto que o estressor gerou ; a outra
maneira, focalizada na propria natureza do problema, ¢ uma tentativa de dominar a relagio do
ser humano com o meio ambiente que é fonte do estresse, ou seja, tem a intengdo de minimizar
ou solucionar o problema. Alguns exemplos de estratégias de enfrentamento focalizados na
emogdo sdo: esquivar-se, subestimar-se, distanciar-se, manter uma atengio seletiva’ referir ter
coisas mais importantes com que se preocupar, considerar que poderia ter sido pior, fazer
comparagdes positivas, inferir valores positivos em eventos negativos, realizar exercicios fisicos
para distrair-se, desabafar o sentimento de raiva, buscar suporte emocional em outras pessoas,
meditar, auto condenar-se, auto punir-se. Geralmente este tipo de estratégia € utilizada quando o

evento € percebido pelo ser humano, como um problema insuperavel.

As estratégias de enfrentamento focalizadas no problema podem ser direcionadas para alterar
os estressores ambientais ( pressdes, barreiras, recursos ou procedimentos ) ou para alterar os
estressores internos ( modificagdes dos niveis de aspiragdo, aprendizagem de novas habilidade ou
procedimentos ), ou ainda para alterar os estressores internos e externos ( desconsideragdo do
problema, troca de saberes e experiéncias com outras pessoas, busca de informagdes relevantes
para a compreensio do évento ). Estas estratégias geralmente sdo utilizadas quando o ser humano

percebe o evento como um problema solucionavel ( Hymovich e Hagopian, 1992 ).
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Figura 1
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3. 3 - Como foi trabalhado em grupo, o processo de enfrentamento das mulheres
primogenitoras, inserido nesta proposta de assisténcia educativa em saide

A perspectiva da enfermagem, em seu processo assistencial foi operacionalizada em agdes
educativas, instrumentalizando as mulheres primogenitoras para o desenvolvimento de novas
habilidades para enfrentarem os desafios encontrados ao viverem, no seu dia a dia, as novas
incumbéncias enquanto assumiam 0 pﬁpel de mde pela primeira vez, com todas as conotagdes
socio-culturais, emocionais, politico-econémico-religiosas que este evento traz na sua esséncia,
de forma a estimular a autonomia destas mulheres ¢ do grupo como um todo, a gerenciar o

enfrentamento aos desafios encontrados em seu viver cotidiano.

Neste processo educativo, o grupo de mulheres primogenitoras, juntamente com a
enfermeira, procuraram conhecer, descrever, observar, refletir, contextualizar, criticar ¢ avaliar o
significado destas novas incumbéncias advindas com o evento da maternidade, bem como a
eficiéncia das respostas utilizadas para a superagdo destes desafios. Para clas o processo de
enfrentamento significa:

.0 feéito que as pessoas acham para superar situacdes dificeis da vida, como: situagbes de morte,
doenga, falta de dinheiro, falta de paz, problemas no casamento. |

As mulheres, especialmente, enfrentam algumas situacées na vida, que os fiomens ndo precisam
enfrentar: os servicos da casa, a menstruacdo, a gestacdo, o parto, o controle da natalidade e as
modificagbes do corpo antes e apds o parto. Quando elas se tornam maées, existem situagoes que
geralmente cabem s6 a elas enfrentarem, ou sejam, situacées de grande responsabilidade pela
crianga que lhes trazem preocupagdes constantes, como: situagées de doenga da crianga, quando a
crianca ndo dorme a noite, quando a crianca tem problemas com a alimentacdo, indisposicées da
crianga na época ein que aparecem os dentes, preocupagées coin os riscos de soffer acidentes que a

crianga corre, quando comeca a engatinhar.

6 Sumarizago da discussio do grupo sobre esse tema,realizada pela enfermeira .
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Cientes dos seus proprios desafios € do que eles representam em suas vidas, estas mulheres
compartilharam seus saberes € suas experiéncias dialogicamente, no que se refere aos tipos de
desafios vivenviados nesta fase da vida e as estratégias de enfrentamento que se mostraram
efetivas ou inefetivas nestas situagdes; puderam, entdo, reformular ou confirmar alguns destes
significados, imaginar e criar novas respostas de enfrentamento.

...cada pessoa tem um jeito diferente de enfientar uma situagdo dificil; geralmente primeiro a
gente chora, desabafa, fica nervosa, fica com raiva. Na hora do nervosismo a gente nem pensa em
nadal Depois a gente pensa : serd que eu fiz aquilo mesmo 7 Ai entdo a gente tem que tomar uma

atitude I

Esta dindmica grupal oportunizou a instrumentalizagdo de cada mulher primogenitora em
particular para o desenvolvimento de suas habilidades de enfrentamento, exercitando a sua
proépria arte de viver no seu dia a dia, em seu meio ambiente, junto a si mesma, junto ao fitho e
familiares; por outro lado, também oportunizou a criagdo de estratégias de enfrentamento grupais
movidas em dire¢do aos desafios coletivos do grupo como um todo.

...as reuniées ajudam muito ! Cada um diz uma coisa diferente; um sabe fazé um cha, que nem a
Odete, disse que o nené duma mulhé Ia de baixo tava com dor de ouvido e ela lembrou que eu
falei que era p'ra colocé leite de peito e ela colocou e o menino dormiu a noite toda!

...assim é que as reunifes sdo boas; se ndo tivesse o grupo, fosse sé nds duas, ( enfermeira e
cliente) ai ninguém ia trocé idéia; o que a Pintassilgo 8 dizia eu também pensava aquilo !

...se fosse s6 nos duas (enfermeira e cliente), eu falava contigo assim.. isoladamente ) mas néo /
Assim cada umn fala, passa um pouco de coisa e a gente vai debatendo em cima daquilo que a gente

ta falando !

..porque assim, a gente aprende uma com a outra. Aprendendo uma coim a outra ..é !

7 idemn. 7
8 Para assegurar-lhes o anonimato,no lugar de seus nomes verdadeiro,foram dados as mulheres os nomes de
péssaros;aos seus familiares foram dados nomes préprios ficticios.
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Com base nestes fatos, constatei que a dindmica das discussdes em grupo desenvolvida
numa relagdo dialégica entre os seus sujeitos, focalizada no processo de enfrentamento tanto
individual quanto grupal de seus participantes estimula, clareia, cria e desencadeia elementos
importantes que os auxiliam individualmente, em seu mundo particular € em outros momentos
sdo construidas e implementadas estratégias no dmbito grupal, que de certa forma, nio excluem
a necessidade do enfrentamento individual dentro da propria organizagdo ¢ do desenvolvimento

do grupo, para enfrentar seus desafios coletivos.

A representagdo grafica do processo de enfrentamento destas mulheres primogenitoras,
trabalhado na dindmica grupal, com intuito educativo, encontra-se na figura 2. Este modelo
representativo foi inspirado no modelo de Nyamathi ( 1989), inicialmente esbogado no projeto
deste trabalho e, posteriormente reformulado, com base na vivéncia desta pratica.

Refletindo sobre os componentes do processo de enfrentamento trabalhados nesta proposta
educativa, constato que pelas proprias caracteristicas dos desafios com que estas mulheres se
defrontaram e as situagdes de vida que configuraram estes desafios, ndo se encontravam
incluidos, neste momento, eventos que pudessem ser considerados estressores situacionais, como

sdo definidos neste modelo.

Como fora previsto, as experiéncias com base no processo de enfrentamento, relatadas na
bibliografia consultada, apesar de referirem que o suporte grupal é muito importante, sio
exclusivamente focalizadas no enfrentamento do individuo que convive com uma situagdo de
doenga; assim, nesta experiéncia, em que o foco deste processo foi direcionado a um grupo de
mulheres primogenitoras, que nao estavam neste momento enfrentando uma situagio critica de
vida e sim as novas incumbeéncias da maternidade, as suas insegurangas e davidas traduziam-se,
em desafios ou como os classificam Hymovich ¢ Hagopian (1992) em estressores de
‘desenvolvimento, que na maioria das vezes se encontrava em estado potencial . Estas mulheres

individualmente ¢ também numa perpectiva coletiva, desfrutaram de importantes recursos
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advindos das sua proprias experiéncias vividas e compartilhadas dialogicamente nesta dinimica
grupal . Estes recursos se mostraram uteis no sentido de prevenir o desencadeamento de eventos
estressores de desenvolvimento e também na prevengdo de situagdes criticas de vida que
poderiam se configurar em eventos estressores situacionais, ou seja, evitar o desencadeamento
dos estressores potenciais, da forma como sdo compreendidos e descritos nos trabalhos de

Hymovich € Hagopian (1992).

Os clementos que compdem este modelo representativo do processo de enfrentamento
destas mulheres individualmente ¢ do grupo, sofreram uma cuidadosa revisdo a partir da sua
conceituagdo inicial, ora iluminados pela pratica a que foram expostos neste trabalho. Cada um
destes clementos foi revisado considerando-se a sua insergdo dentro do processo de
enfrentamento, numa perspectiva individual e/ou grupal, no intuito educativo em que foi
trabalhado metodologicamente ¢ de acordo com as caracteristicas, apresentadas pelo grupo, que

subsidiaram esta analise.

A orientacdo de vida destas mulheres primogenitoras, compreendida como o conjunto de
crengas, vvalores ¢ atitudes, fundamentado na sua visdo de mundo, herdado culturalmente e
também apreendido na sua arte de viver, influencia todo o seu processo de enfrentamento,
interage com os fateres sifuacionais, que sio os componentes que caracterizam o meio ambiente
de cada individuo, como barreiras ¢ dificuldades na utilizagdo dos recursos provenientes deste
meio ambiente; na situagdo de grupo, além dos componentes de cada uma das mulheres em
particular, também contou-se com aqueles que surgiram no meio ambiente do grupo, como por
exemplo, a imagem que este grupo teve dentro da propria comunidade, sendo muitas vezes alvo
de curiosidade por parte dos outros moradores € em outras vezes foi considerado como um
conjunto de mies que ndo sabiam nada a respeito de seus filhos e estavam aprendendo a cuidar

deles neste projeto, at€¢ porque ndo tinham outras responsabilidades € compromissos além da



54

maternidade, tendo assim o privilégio de ter tempo disponivel para realizar este tipo de
encontros.

...0 Leléco diz que voces (enfermeiras) vém ensind obrigacdo p'ras mées desnaturadas !

..porque desnaturadas 7

...Desnaturadas, quer dizer que ndo sabem nada e vdo aprendé !

..lem muita gente que diz: voces néo tém muita preécupapéo, muito o que [azé ..ai vdo na

reunido!

A orientagdo de vida e os fatores situacionais interagem com os fatores sdciodemogrdficos,
que sdo caracteristicas também provenientes do meio ambiente e outras de cunho mais pessoal
como: sexo, idade, classe socio-econémica, estado civil, habitagdo, religido, trabalho, lazer e
grupo socio-cultural. Estes fatores, em particular, foram notadamente importantes, porque os
temas emergentes nas discussdes iniciais, que foram trabalhados posteriormente, tinham uma
consonancia grupal, uma vez que os desafios trazidos a tona eram vivenciados pela maioria das
mulheres deste grupo, que tinham caracteristicas sociodemograficas parecidas, como: idade,
estado civil, classe socio economica, escolaridade, crengas, tabus, religido, grupo social em
comum, habitagdes proximas aos demais familiares, vivendo a iniciagdo no papel de esposa e
mie, moradoras da mesma comunidade. Estes fatores também influenciaram a vivéncia de
estratégias de enfrentamento coletivas, delineando um perfil de comportamento caracteristico
deste grupo, por exemplo em situagdes de discussdes e enfrentamentos com um outro grupo de
mulheres/maes mais experientes e idosas, este grupo se apresentava de maneira mais retraida, por
se configurar de mulheres extremamente mais jovens € inexperientes; por outro lado as suas
caracteristicas de adolescentes contemplavam os encontros particulares do grupo, com um
clima de alegria, descontragdo, entusiasmo ¢ muita emotividade. Da mesma forma este fatores
sociodemograficos se mostraram importantes quando estas mulheres primogenitoras enfrentaram

os desafios que surgiram na trajetotria de formagdo e desenvolvimento do proprio grupo .
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A orientagao de vida, os fatores situacionais e os fatores séciodemograficos interagem com
os fatores pessoais, que incluem os significados do grupo € de cada mulher primogenitora em
particular, com relagdo aos eventos que ocorrem em suas vidas, a percepgdo do nivel de
gravidade destes eventos, as caracteristicas de suas personalidades, as suas condi¢des fisicas ¢
emocionais, a auto-estima, o controle sobre suas vidas ¢ o poder decisorio. Estes fatores foram
amplamente avaliados e reforgados pelo grupo neste trabalho educativo, através do compartilhar
das experiéncias, percepgdes e sentimentos entre as participantes. Neste particular, o meu papel
como enfermeira ¢ coordenador deste grupo, foi o de mediador, no sentido de favorcer um
relacionamento intragrupo, o mais auténtico possivel, para que as mulheres se sentissem num
ambiente confidvel a permitir o desvelamento das suas questGes pessoais mais intrigantes. Na
mobilizagdo de estratégias de enfrentamento das causas grupais, a auto estima, a seguranga € o
poder decisério de cada uma das mulheres foi fortalecido pela for¢a conjunta de todas as
participantes, 0 que encorajou o grupo a assumir o enfrentamento de desafios que se

encontravam em uma esfera mais abrangente, na dimensdo comunitaria.

Os recursos para o enfrentamento foram traduzidos nas forgas internas e externas
manifestadas pelas mulheres primogenitoras ou potencialmente mantidas, incluindo satde fisica e
mental, seguranga financeira ¢ espiritual. O grupo foi considerado com um destaque especial na
rede de suporte social destas mulheres e percebido por elas como um recurso que teve um
significado particularmente importante no seu processo de enfrentamento individual ¢ coletivo .
Dentro deste processo, este conjunto de forgas se estende até as dimensOes situacionais,
sociodemograficas e pessoais, a partir da orientagdo de vida destas mulheres, exercendo

influéncias sobre as suas habilidades e as suas escolhas de estratégias de enfrentamento.

Este conjunto de fatores e elementos que permeia de forma dinamica, todas as etapas do
processo de enfrentamento, influencia as metas de cada mulher primogenitora em particular ¢

também as metas do grupo. As mefas pessoais destas mulheres, sio compreendidas como suas
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aspiragdes ou sonhos, retiradas da dimensdo do seu imaginario ¢ estabelecidos como propositos a
serem alcangados. Neste caso o grupo pode ter o papel de encorajar, apoiar, informar,
compartilhar saberes, percepgdes, sentimentos € experiéncias, ser solidario e sugerir estratégias,

ou seja , oportunizar a aprendizagem de novas habilidades de enfrentamento.

As mulheres trouxeram consigo as suas metas pessoais ¢ fundamentadas nelas, compuseram
as metas do grupo, que se configuraram, entdo em algo diferente do que a simples soma das
metas pessoais das suas participantes. As metas do grupo, se constituiram nos objetivos comuns
de seus membros, oriundos das suas aspiragdes pessoais e que foram perseguidos pelo grupo,
através das agOes educativas, no desenvolvimento deste trabalho. As metas do grupo
contemplaram também as meftas de enfermagem, que foram os propositos que direcionaram o
trabalho da enfermeira nesta pratica assistencial, fundamentado neste marco teérico. Para o
alcance das metas do grupo, foi necessirio, primeiramente, descodificar os desafios ¢ as
aspiragOes pessoais percebidos e significativos para a maioria destas mulheres primogenitoras e
emergentes no grupo naquele momento, partindo de abstragdes para se chegar a percepgdo critica
da situagdo existencial concreta de cada uma delas ¢ através de um exercicio de ida das partes ao
todo ¢ numa volta deste as partes, foram levantados os temas geradores a serem trabalhados;
metodologicamente falando, esta foi a investigagdo tematica deste processo, que norteou o

desenvolvimento de seu contetdo.

Desta forma as discussOes, o compartilhar de saberes e experiéncias sobre habilidades de
enfrentamento e a adogdo e pratica de estratégias de carater grupal no enfrentamento de
desafios coletivos, foram estruturados sobre as reais necessidades, sonhos e aspiragdes das
mulheres primogenitoras em particular, afinados e sintonizados numa perspectiva grupal, onde

passaram a ser perseguidos sob forma de metas do grupo.
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A metodologia, ¢ a forma como foi desenvolvido este trabalho. Posso afimar que, o
encaminhamento metodolégico fundamentado na pratica educativa participativa, que estimulou a
relagdo sujeito-sujeito, favoreceu sensivelmente a expressio dos pensamentos, sentimentos e
conhecimentos do grupo. A adogdo desta linha metodologica educativa oportunizou também a
provisdo de informagdes que foram necesssarias e desejadas, exercitou a reflexdio e a avaliagdo
critica sobre as situagdes concretas da vida € o acesso a alguns recursos desejados € necessarios
para o enfrentamento dos desafios. Isto deu lugar a desejada troca de saberes e experiéncias,
sobre os significados dos eventos € as maneiras de enfrenta-los, para ampliar o repertério de
habilidades de enfrentamento dos desafios vivenciados e também aqueles que se encontram em

potencial.

A partir das metas do grupo, ao longo do desenvolvimento da metodologia, ocorreram 0s
enfrentamentos individuais e coletivos no grupo. Em algumas situagbes o grupo vivenciou o
processo de enfrentamento de uma forma mais conjunta, o que ocorreu principalmente quando
foram trabalhadas as questoes da formagdo e organizagdo do grupo e também as questdes de
ordem comunitiria. No entanto, ainda que na forma conjunta, cada uma das mulheres
primogenitoras enfrentou também de forma individual estes desafios, no sentido de posicionar-
se perante o grupo ante o significado destas questdes, na tomada de decisGes para a escolha das
estratégias de enfrentamento, na mobilizagdo dos recursos necessarios e na participagio para uma

agdo conjunta.

Neste processo, ora individual e ora conjunto, o grupo seguiu determinados passos, até
chegar a uma agdo para o enfrentamento destas questdes; estes passos demonstraram a
dinamicidade deste processo, pois apesar de seguireni uma certa continuidade, eles mmtas vezes
se sobrepunham uns aos outros, em outros momentos se fez necessario retornar a uma etapa

anterior para explorar melhor um aspecto importante, para entio prosseguir.



59

Uma vez detectadas as questdes a serem trabalhadas no grupo, na fase de levantamento dos
temas geradores, quando foi estabelecido e organizado o seu universo tematico, cada um dos
temas era exposto a uma avaliagdo cognifiva. Este era 0 momento em que 0 grupo pensava a
respeito de determinada situagdo problematica de forma contextualizada e critica. Este processo
se traduziu num exercicio reflexivo que exigia das mulheres primogenitoras um grande esforgo
de abstragdo, em que o seu saber e as sua vivéncias, eram complementados, problematizados ¢
integrados ao saber do enfermeiro. Isto possibilitou ao grupo a descrigio e analise destas
situagdes problematicas, suas causas ¢ significados; também eram analisadas as forgas ou recursos
disponiveis e as necessidades percebidas. Partindo desta etapa , passidvamos a pensar o que
poderia ser feito para superar esta situagdo problematica. Este sempre foi o momento mais rico
em termos de compartilharmos saberes € experiéncias. Neste ato de compartilhar se dava a busca
de possiveis estratégias de enfrentamento, compreendidas como as respostas emocionais ou
cognitivas utilizadas pelo grupo e/ou individuo para superar o desafio ou entdo aliviar a ansiedade
originada na vivéncia deste evento. As estratégias de enfrentamento podem ser focalizadas no
problema ou entdo, na emogdo. A tendéncia mais imediata das mulheres primogenitoras, no
grupo, era a adogio de estratégias de enfrentamento focalizadas na emogéo, ou sejam, as queixas,
os lamentos, manifestagdes de indignagdo, raiva ou ftristeza, principalmente quando o tema
discutido dizia respeito aquelas questdes mais pessoais, como por exemplo o seu confronto com
as modificagdes do corpo apds a maternidade, as alteragdes nas relagdes conjugais com o advento
do primeiro filho.

... este trabalho foi importante sim ... a gente botou p'ra fora as raivas !
...aquele dia a conversa do anticoncepcional foi bem engracada, né 7 Tirou um monte de davidas |

As vezes a gente toma e fica insegura; ai a gente tem que desabaré !

No grupo, compartilhamos saberes ¢ experéncias sobre a eficacia, a propriedade, as
vantagens ¢ desvantagens de determinadas estratégias de enfrentamento a eventos estressantes

colocados em discussdo. No entanto, a implementacgio das estratégias compartilhadas ocorria, na
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maioria das vezes, na vida cotidiana destas mulheres, em seu mundo particular, onde também
apareciam os resultados destas agdes. Neste mesmo contexto particular era realizada a avaliagdo
destes resultados, o que encaminhava o processo rumo a uma reorientagdo da vida ou entdo para
a retomada do processo de enfrentamento deste mesmo evento estressor. Quando esta avaliagdo
era trazida e apresentada ao grupo, procurdvamos discutir sobre novas ou diferentes
possibilidades de enfrentar este mesmo evento, oferecendo subsidios para que esta muher
pudesse optar, dentre esse leque de possibilidades, por aquela estratégia que considerasse mais
apropriada para este novo enfrentamento a este desafio. Os resultados significam a redugio ou

superagao do desafio que configurou a situagio problematica.

Quando o tema exigia uma postura grupal, como as questdes relativas aos encaminhamentos
das reivindicagdes de ambito comunitario, as mulheres buscavam encontrar estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema, selecionando possiveis caminhos para a solugdo destas

questoes.

Neste trabalho, ocorreram, sutilmente, algumas manifestagdes das mulheres primogenitoras,
que sinalizaram como possivel resultado, a redugdo do nivel pessoal de ansiedade, pela
seguranga que adquiriram, na aprendizagem de novas habilidades para enfrentarem certos
desafios em potencial, junto a si mesmas, seus filhos, maridos e familiares
...tirei muita ddvida ! Na hora de acontecé a gente lembra : é isso e aquilo. Agora fald, assim, a
gente ndo lembra I Quando a gente se vé apertada, lembra!

...as vezes a crianca tem alguma doenca e a gente lembra : ah! Tal dia, tal moga falé aquele
negocio, que era p'ra fazé isso, né ?

... eu cheguei em casa e falei p'ro Miguel da nossa reuniéo e ele : eu quero vé como é que Ié o
termometro | Ai eu medi s6 p'ra ensing ele . Af ele assim : Ah 1 é facill

...conversando , discutindo ...(era o melhor jeito de trabalhar), porque ai’ a gente trocava ideias
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...principalmente a Rolinha; ela ndo tinha orientacéo, né ? A o grupo foi a conselheira®® dela, entéo !

Nos enfrentamentos do grupo, cujos desafios eram mais presentes, como por exemplo, a
falta de assisténcia médica, odontologica ¢ de enfermagem na comunidade, os resultados
puderam ser mais claramente percebidos, porque as tranformagbes que foram ocorrendo na
trajetoria de mobilizagdo do grupo no enfrentamento destas questdes, puderam ser

acompanhados com maior clareza.

A experiéncia desta pratica educativa em saltde realizada com este grupo de mulheres
primogenitoras, que vivenciavam as incertezas € os temores no desempenho das novas
incumbéncias, proprias desta fase de suas vidas, demonstrou :

-que o proprio grupo foi um recurso significativo que as auxiliou em seus enfrentamentos
particulares ( através do compartilhar de saberes e experiéncias );

-que a dindmica grupal, vivenciada por estas mulheres nos seus encontros, lhes oportunizou o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, na perspectiva grupal, frente aos desafios de

ordem coletiva.

O reconhecimento das metas pessoais destas mulheres € o processamento destas em metas
grupais, foi uma fase particularmente complexa, que se estendeu em aproximadamente dez
reunides, em qlie me foi necessaria muita sensibilidade ¢ uma percepgdo extremamente agugada
para captar as mensagens mais ténues destas mulheres, que transpareciam timidamente nas

entrelinhas dos didlogos.

Para a definicio das metas do grupo foi preciso que o proprio grupo amadurecesse no seu

processo de desenvolvimento atingindo um nivel de coesdo e integragdo a permitir que decidisse

9 Conselheira de cuidados é uma das mulheres da rede de suporte social ( mée, avo, sogra, tia ou madrinha) das
novas maes, que as auxiliam e aconselham nos cuidados do filho.
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conjuntamente ¢ compreendesse claramente as metas de enfermagem, para entio, construir, em

conjunto os propositos que seriam perseguidos.

A avaliagdo dos resultados dos enfrentamentos pessoais destas mulheres, ndo foi algo
mensuravel e nem muito claramente perceptivel no prazo da duragio deste trabalho, por se tratar
de uma proposta educativa, bascada na crenga de que a aprendizagem € um processo dindmico,
inacabado e internalizado, envolvendo uma transformagdo do contexto € um processo que ¢é
exercitado no cotidiano, através da arte de viver. Neste dia a dia destas mulheres € que surgiram
os resultados; no entanto, muitas vezes, as habilidades de enfrentamento compartilhadas no
grupo, passaram a ser incorporadas nas atividades ¢ tarefas cotidianas, sem passar por um

processo consciente de avaliagdo cognitiva sobre a sua eficacia.

Em se -tratando dos enfrentamentos de questdes grupais, em que as estratégias foram
discutidas, decididas e implementadas pelo grupo, reavaliadas e reimplementadas, o processo de
avaliagdo dos resultados pode ser acompanhado mais de perto ¢ se tornou um pouco mais
palpavel; porém como ele também inclui o enfrentamento pessoal de cada uma das participantes
para compor a implementagdo de uma agdo conjunta, igualmente se tornou dificil, a curto prazo,

mensurar o alcance deste processo de avaliagio em todas estas dimensdes.

Um outro aspecto a ser considerado na avaliagio dos resultados do processo de
enfrentamento, € o de que as metas pessoais se encontram em permanente transformagao, por
serem compostas de uma constelagio dindmica de fatores bio-sécio-culturais, econémico -
politicos-ecologicos em constante metamorfose ¢ que vado direcionar ¢ redirecionar
continuamente os propositos e as buscas dos individuos rumo ao mais saudavel e ao mais feliz;
assim a propriedade das estratégias de enfrentamento implementadas em um dado momento da
vida, podem ao longo do processo, nio estarem mais em consonancia com as atuais aspiragdes

dos individuos. Por este fato se faz necessaria uma reciclagem periddica sobre as metas pessoais
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dos participantes, com uma posterior reavaliagio das metas do proprio grupo. Como ja
mencionei anteriormente a etapa inicial de reconhecimento das metas pessoais € das metas do
grupo foi extremamente complexa, foram necessdrias diversas reunides para que o grupo
chegasse a um nivel de amadurecimento suficiente para vivencia-la; assim, considero que para a
realizagdo desta reciclagem € preciso que se realize um profundo trabalho de auto conhecimento
dos individuos e se atinja um alto grau de coesdo, integragdo ¢ amadurecimento do grupo em

seu processo de desenvolvimento; isto requer um longo e profundo nivel de convivéncia.

A ilustragdo grafica sobre a dindmica do processo de enfrentamento individual e grupal, da
forma como ocorreu nesta pratica educativa em saude, acima relatada, se encontra apresentada na

figura 3.
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Figura 3



4. A OPERACIONALIZACAO DESTA PROPOSTA

A pratica assistencial aqui relatada foi desenvolvida na comunidade de Ratones, na cidade de

Floriandpolis, no periodo de junho a dezembro de 1993.

O primeiro passo para o desenvolvimento do projeto foi negociar a receptividade do mesmo
junto & Coordenadoria de Enfermagem da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, para a eventual
utilizagdo da 4area fisica, de alguns equipamentos ¢ chamar a participagdo das atividades, os

funcionarios da equipe de enfermagem do Posto de Satide de Ratones. |

No final do segundo semestre de 1992, foi realizada uma primeira aproximagdo do campo,
com o reconhecimento da area geografica, a identificagdo das liderangas da comunidade, o
levantamento de recursos locais € um contato com os funcionarios daquele Posto de Satde para

expor-lhes as idéias iniciais desta proposta.

4. 1-SOBRE A SISTEMATIZACAO DO TRABALHO
Para a realizagdo deste projeto foi prevista uma sistematizagdo das atividades, elaborada de
forma que o desenvolvimento metodologico deste trabalho mantivesse coeréncia com a linha

educativa proposta no seu marco conceitual.

Tratando-se de um trabalho educativo em grupo, em que a aprendizagem de novas
habilidades de  enfrentamentos partiu das  necessidades vivenciadas pelas mulheres
primogenitoras no seu dia a dia ¢ se deu através dos atos de compartilhar saberes e experiéncias,

grande parte do seu caminho metodoldgico foi construido pelo proprio grupo ao longo do
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desenvolvimento desta préatica assistencial. Da mesma forma o contetido emergiu durante ¢ a

partir da vivéncia do processo educativo, neste grupo de trabalho.

4. 1. 1 Sobre a aproximacio da comunidade

Ratones situa-se na Ilha de Santa Catarina, a aproximadamente trinta ¢ cinco quildmetros do
centro da cidade de Florianépolis; no sentido norte da Itha, proximo a Santo Ant6énio de Lisboa.
Este nome, Ratones, segundo informagdes obtidas junto moradores locais, é devido ao fato de
que um dos seus rios desemboca na baia, defronte A duas ilhas que lembram a forma de um rato

¢ sdo, por isso, denominadas de Ratones Grande ¢ Ratones Pequena.

Néo foram obtidos dados referentes ao ano de instalagdo da comunidade, mas constatei que
a construgdo da Igreja Catdlica local data de 1924, o que leva a crer que a comunidade formou-se

anteriormente a esse ano.

Os moradores descendem predominantemente de alemdes ¢ italianos, que tiveram, por longo
tempo, a agricultura como sua atividade bésica. Atualmente, apenas as pessoas mais idosas
trabalham na lavoura e a populagdo mais jovem procura trabalho no centro da cidade de
Florianépolis. Existe uma atividade artesanal tipica da regiio que é a tapecaria, devido a
instalagio de uma fabrica de tapetes artesanais na comunidade; isto leva as mulheres mais jovens
a se iniciarem nesta arte, encontrando-se em muitas moradias o tear para a confecgdo dos tapetes,

cuja produgdo € absorvida pela fabrica local.

Nesta comunidade também ha migrantes do oeste do Estado de Santa Catarina, que

"

trabalham como "chacreiros ", desenvolvendo atividades agricolas nos sitios locais; assim se
encontram algumas hortas em Ratones, que fornecem hortaligas para os supermercados da cidade

de Flonianopolis.
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Ratones tem cerca de 900 habitantes e esta populagdo ¢ predominantemente constituida por

pessoas jovens € criangas; os idosos compdem uma minoria neste computo.

A comunidade ¢ servida por luz elétrica, telefone, servigo de coleta de lixo ( trés vezes por
semana ), sefvic;,o de transporte urbano com uma linha de 6nibus, um Posto de Saiade da
Prefeitura Municipal de Florianopolis, em funcionamento ha vinte € um anos, uma escola isolada,
vinculada ao Governo Estadual, com ensino de primeira a quarta séries; uma outra escola,
mantida pela Prefeirtura Municipal de Floriandpolis, com ensino de primeiro grau ( pré-escolar a

sétima série ).

Nio ha rede publica de dgua e esgoto. As casas sdo abastecidas com agua de uma cachoeira
e de pogos; a maioria das casas utiliza fossas sépticas e algumas escoam seus detritos nos dois
rios locais. O Posto de Saude é abastecido com agua fornecida pela Defesa Civil. Ha também

véria mercearias ( vendas ) que servem como pontos de referéncia .

Hé quatro grupos denominacionais religiosos : Catélico, Assembléia de Deus ( Crentes) ,
Deus ¢ Amor, ¢ Cruzada. Cada um tem seu proprio templo e a Igreja Catolica esta construindo

também um saldo paroquial para a realiza¢do de reunides ¢ outros eventos da comunidade.

As familias, em sua maioria , sdo constituidas pelo casal ¢ por trés ou quatro filhos . A
unido de grande parte‘ dos casais nido ¢ oficializada pelo matriménio ; sdo amaziados . A
cerimdnia do casamento ndo tem um significado social especial; com grande freqii€ncia €
realizada por ocasido da celebragdo do batismo do primeiro filho, por uma exigéncia da Igreja
Catélica, como uma condi¢do necessdria para batizar a crianga. Nesta ocasiio € dadé uma
atencdo especial para a cenimdnia do batismo, com grande destaque religioso € social. Nestes
casos, geralmente a celebragdo do casamento dos pais da crianga ocorre um dia antes, sem

qualquer festividade, comparecendo ao evento religioso, somente os familiares mais intimos, ndo
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havendo conotagdo social mais significativa nesta cerimonia. A decisio do casal de "morarem
juntos ", geralmente acontece quando a adolescente engravida; esta decisdo t€ém, na maioria das
vezes 0 apoio dos familiares do casal, que lhe ofertam uma area localizada nos fundos do terreno
em que se situa a sua moradia, para que o jovem casal construa a sua residéncia. A ndo
oficializagdo da unido destes jovens, ndo é questionada socialmente na comunidade, onde sfo
considerados ¢ se referem um ao outro como marido ¢ esposa. Ha, também, alguns casos de
maes adolescentes solteiras, que residem com seus familiares. O fato de uma adolescente
engravidar ¢ "juntar-se" a um companheiro também adolescente, ¢ um fato comum no local.
Assim, as mulheres tém fithos entre 0s quinze ¢ dezessete anos, o que ¢ algo até desejado pela

maioria das adolescentes que residem nesta comunidade.

O lazer das pessoas se constitui em assistir, aos domingos, partidas de futebol do time local,
em realizar excursdes, assistir televisdo, ouvir radio, visitar os amigos e parentes, participar de
atividades na Igreja, participar de "congressos"” religiosos no centro de Florianopolis ¢ de bailes na
comunidade ( no salio do Orlando). Muitos participam de festas folcléricas como farra do boi,
boi de mamdo, festividades religiosas como a festa do Divino Espirito Santo, de novenas

natalinas, de festas juninas e outras.

A renda mensal da grande maioria das pessoas varia de um a dois salarios-minimos, mas

geralmente o casal trabalha e ambos contribuem para a renda familiar.

Atualmente, as mulheres preferem o parto hospitalar, na maternidade no centro de
Florianépolis, ¢ algumas realizam acompanhamento pré-natal em Postos de Satde. HA alguns
anos atrds, uma "parteira curiosa" assistia a comunidade, porém esta atividade se extinguiu com o

falecimento da mesma.
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Ha algumas benzedeiras na comunidade, entre estas hd uma que ¢ mais conhecida, a quem
as pessoas recorrem com maior frequéncia, principalmente quando o problema se refere a "arca

caida", erizipela, "mau olhado " ou "cOlicas da lua ".
3

As mies possuem alguns habitos especificos no cuidado com ‘as criangas, como por
exemplo, colocar folha de café na planta do pé da crianga para baixar a febre, "socar" a crianga
no pildo em caso de atraso no desenvolvimento (crianga mole), colocar uma moeda sobre a
cicatriz umbilical para evitar hérnia, guardar o coto umbilical com a "madrinha do umbigo",
utilizar fezes de cachorro secas (flores ’brancas) e batidas para curar bronquite, realizar a
ceriménia do ofertério da crianga para a lua, para que esta cresga ¢ se desenvolva com satde ¢
principalmente para curar-the do problema das "colicas da Iua ". A maioria das familias jovens
possuem uma "consclheira" (mie, sdgra, avo, madrinha, vizinha ou amiga) que as orientam sobre
os cuidados das criangas ¢ lhes repassam as crengas locais, que vem atravessando geragdes de

mulheres, ¢ que em alguns casos ainda sdo praticadas com todo o rigor que o seu ritual exige.

As pessoas frequentam sua propria igreja mas "visitam" as outras em ocasides de casamento,
formatura ou falecimento. Os seguidores da religido "Deus ¢ amor” tém dificulddes em aceitar a

necessidade de imunizar os seus fithos, por crenga e conduta determinadas pela propria igreja.

Existe no local, uma Associagdo de Moradores do bairro € também uma Associagdo dos
Pescadores; no entanto ambas as associagdes ndo conseguem se organizar em atividades

conjuntas por discordancias entre as suas diretorias.

Ha cerca de dois anos atrds, existia um clube de mies, que funcionava no Posto de Satde.
As mulheres recebiam aulas de corte ¢ costura, trico ¢ culinria. Este clube foi desativado ¢ as
mulheres sempre vinham referindo que gostariam muito que alguma atividade desse tipo voltasse

a ser desenvolvida na comunidade.
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Ha tempos atras uma pessoa da comunidade coordenava algumas atividades com um grupo
de idosos, iniciativa esta que se enconfra extinta atualmente por problemas de saude da sua
coordenadora, existe ainda um ouro grupo de idosos em Ratones, que se encontra

semanalmente, realizando atividades manuais.

No Posto de Saiude ndo existia, naquela opdrtunidade, nenhuma atividade educativa com

grupos de mulheres, apesar do interesse demonstrado pela populagio .

Ha também, um time de futebol formado por pessoas do local, com grande prestigio junto a
comunidade e que congrega os seus moradores nos finais de semana; além dos jogos de futebol

também promove bailes, bingos ¢ festas folcloricas .

Ratones se localiza entre as montanhas, nio se avistando o mar, cbmo ¢ comum na maioria
das comunidades que compdem a Itha de Santa Catarina. Existe uma area central denominada
pelos moradores como "parte de cima ", ¢ outra mais distante, ao pé das montanhas onde se
situam: o Canto do Moreira , a Cachoeira e a Vargem Pequena, denominados pelos moradores

como "a parte de baixo ". !

4. 1.. 2 Sobre o desenvolvimento do grupo

Foram previstas algumas etapas no desenvolvimento deste grupo, ou sejam; a composigado,
no inicio dos trabalhos ¢ o desengajamento das participantes, ao final do projeto. As outras
etapas ndo foram previstas, porque cada grupo tem suas particularidades proprias no seu ciclo de
desenvolvimento ¢ como afirma Taylor, ( 1992 , p-388) " (...) apenas a primeira ¢ a Gltima sdo
vistas em todos os grupo ". Ultilizando a classificag3o deste mesmo autor e também, de Sundeen
(1989), pude constatar que no desenrolar dos trabalhos foi possivel identificar quatro etapas de

desenvolvimento do grupo, sendo ¢las: 1% fase de pré afiliacdo, que incluiu a composi¢do do

1 Estas informagdes foram obtidas junto aos funcionarios do Posto de Satide de P.M. de Floriandpolis, que séo
moradores antigos e conhecidos da comunidade e também junto as mulheres que compuseram o grupo deste
trabalho .
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grupo; 2 2. fase de experiéncia de conflito, caracterizada por sinalizagdes de poder ¢ controle; 3
2 fase de operagdo do grupo, caracterizada por manifestagdes de coesio ou intimidade ¢
diferenciaqio;v 4 ® fase de conclusdo, em que ocotreu o desengajamento dos membros, do
grupo. Por acontecerem, inseridas na dinamica do grlipo, estas etapas ndo seguiram uma
sequéncia rigida, pois em alguns momentos elas se sobrepunham ou se antecipavam, se
expandiam ou se retraiam numa constante movimentaqﬁo de ir € vir, retomando ¢ retornando

para melhor compreender € ou elaborar certos aspectos, antes de prosseguir € avangar.

A fase de pré afiligdo ou de composicido do grupo foi vivenciada em conjunto com uma
outra enfermeira / mestranda que também se propunha a realizar um trabalho educativo em satide
com mulheres, que tivessem filhos até um ano de idade, na mesma comunidade 2. Assim esta fase
de reaproximagdo da comunidade, de divulgagdo dos projetos € a congregagdo inicial das
mulheres foi realizada em conjunto. A fase de pré afiliagio ou composicdo do grupo ocorreu em
dois momentos : urh primeiro, que foi parcia]mcnte descrito no sub capitulo anterior, quando
realizamos uma reaproximag¢do da comunidade, procurando conhecé-la melhor geograficamente,
seus aspectos sociais ¢ culturais, 0s seus recursos e também fazendo-nos conhecer entre os seus
moradores ¢ funciondrios do Posto de Saﬁde. Neste primeiro momento fizemos um
levantamento inicial de possiveis participantes nos prontudrios € nas fichas de controle das
mmunizagOes das criancas, que se encontravam no Posto de Salde e registramos as indicagdes
verbais dos nomes ¢ enderegos de mulheres /maes que moravam na comunidade; estas

informagdes nos foram fornecidas pelos funcionarios do Posto de Saude.

Durante a nossa permanéncia nesta Instituigio faziamos contatos com as clientes que
procuravam assisténcia de satde para seus filhos, divulgando o projeto, agendando visitas

domiciliares e também expondo aos funcinarios, com mais detalhes, os nossos planos de trabalho.

2 Mestranda Valéria Faganello Madureira, cuja pratica assistencial educativa em saude foi realizada na mesma
comunidade ,no mesmo periodo e relatada na sua dissertagdo de Mestrado,intitulada: "Eu, voce - nos : co-
participes no educar ".
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Depois disto, partimos em busca de uma aproximagio maior da comunidade, fazendo um contato
com algumas liderangas locais, diretoras das escolas, divulgando o nosso trabalho nas"vendas"
que se sifuavam nos pontos mais frequentados pelos moradores, em diferentes regiGes; ali
distribuimos cartazes convidando para um primeiro encontro, planejado para um sabado a tarde

a ser realizado no Posto de Sande.

Esta primeira tentativa de reunir mulheres/mdes interessadas neste projeto, no entanto,

fracassou; ninguém compareceu ao encontro, exceto nos mesmas.

Apesar desta divulgagdo preliminar ndo resultar em um comparecimento efetivo das
mulheres / mies a este encontro, como desejavamos, foi uma maneira de nos apresentarmos a
comunidade, como enfermeiras, propondo um trabalho educativo em grupo com mulheres
/maes, o que de certa forma despertou a curiosidade ¢ o interesse das pessoas a respeito do
assunto. Porém, ainda era preciso reforcar o aspecto publicitario dos nossos projetos, afim de

motivar as mulheres/maes a comparecerem ao NOSSO primeiro encontro.

Partimos, entdo para o segundo momento desta etapa, em que dedicamos a nossa atengdo

especialmente aos contatos pessoais, em visitas domiciliares.

Procuravamos saber com antecedéncia o nome, o enderego, € quando possivel, alguns
dados sobre a composi¢ido familiar, como por exemplo: o nimero ¢ nome dos filhos, o nome do
marido, que obtivemos nos registros constantes nos prontudrios que se encontravam no Posto de
Saade, ou entdo através de informagdes verbais dos funcionarios do Posto de Saude ¢ também
dos proprio moradores da comunidade que iamos encontrando nas"vendas" ¢ a caminho das

residéncias das mulheres a serem visitadas.

Nas wvisitas domiciliares, logo de inicio, abordivamos as mulheres pelos seus nomes,

perguntavamos pela sua familia, quando era possivel também nominalmente, o que segundo seus
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relatos teve um significado pessoal muito importante para elas; faziamos a nossa apresentagio
pessoal, expunhamos, em linhas gerais, algumas idéias sobre o trabalho a ser realizado ¢
questiondvamos acerca de uma possivel data para marcarmos uma encontro, com 0 grupo de

mulheres interessadas no projeto.

Este segundo momento foi desenvohvido em uma semana de trabalho e realizamos,
aproximadamente vinte ¢ cinco visitas domiciliares. Como a distincia entre os dois maiores
pontos de concentragdo de mulheres/maes nesta comunidade era muito grande,
(aproximadamente trés quilémetros ) e atendendo a solicitagdo das proprias mulheres, marcamos
um encontro na regido central de Ratones, no grupo ¢scolar € outro encontro no Canto do
Moreira, em uma residéncia ofertada por uma das mulheres para esta finalidade. A reunifio
realizada no centro de Ratones compareceram duas mulheres € naquela realizada no Canto do
Moreira, compareceram sete mulheres. Nestes dois encontros, falamos sobre os objetivos dos
nossos trabalhos ¢ agendamos uma reunido conjunta, no grupo escolar, para organizarmos os
déis grupos de trabalho, um deles com mulheres primogenitoras e outro grupo com
mulheres/macs, que tivessem filhos lactentes, que seria coordenado pela colega
enfermeira/mestranda, com que eu vinha trabalhando até entdo. Este encontro conjunto também
estava sendo divulgado, entre as mulheres, como um evento comemorativo do aniversario de uma
das participantes. Este foi um motivo que atraiu também outras mulheres a comparecerem nesta

reunido conjunta, o que resultou na presenga de onze mulheres / maes no grupo, naquela ocasido.

Neste encontro nos apresentamos as mulheres, expondo com mais detalhes os nossos
propositos ¢ intengdes, as finalidades académicas deste trabalho, o tratamento que seria
dispensado aos dados levantados nas reunides € a forma como seriam feitos os registros; fizemos
também, alguns acordos iniciais necessarios (datas, horarios ¢ locais das reumdes, provavel
duragio deste trabalho e a garantia a cada participante da liberdade de deixar o grupo, no

momento em que isto lhe conviesse ). Promovemos uma atividade que oportunizou-nos
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conhecermos um pouco melhor umas as outras e o clima festivo, na comemoragio do

aniversario de uma delas, descontraiu muito as participantes.

A partir dai, os grupos estavam se encaminhando para o trabalho especifico de cada um
dos projetos, cada qual perseguindo seus proprios objetivos e tendo definida a sua coordenadora.
Como as reunides ocorriam em dias diferentes da semana, cada uma de nos enfelmeﬁ’as,
participava em ambas as reunides; em uma delas, coordenando o seu grupo especifico e na outra,
registrando os acontecimentos. Isto favoreceu grandemente a nossa integragdo como pessoas /

profissionais nos dois grupos, bem como a integragdo inter-grupos .

A experiéncia de uma reunido conjunta dos dois grupos agradou de tal forma todas as
mulheres, que elas solicitaram que se continuasse promovendo este tipo de encontros. Apos
explicarmos da nossa necessidade académica, de desenvolver um trabalho especifico com cada
um dos grupos, elas sugeriram a seguinte organizagio do cronograma: dcis encontros ac mes
seriam particulares de cada grupo e as outras duas reunides seriam conjuntas com o outro grupo
de trabalho. O grupo também decidiu que as reunides seriam realizadas nas residéncias das
participantes, se alternando o local a cada semana; a dona da casa que sediasse o encontro ficaria
resposavel pelo lanche que seria servido naquele dia apds as discussdes, ficando as outras
mulheres do grupo livres para colaborar conforme as suas possibilidades. As reunides conjuntas
foram realizadas, na maioria das vezes, na casa de uma das participantes do outros grupo, que se

sttuava no Canto do Moreira.

Foram realizadas, ao longo deste trabalho,um total de vinte reunibes considerando-se as

reunides particulares do grupo e também os encontros conjuntos.

O grupo de "mies de primeira viagem" foi constituido por mulheres com idade entre
dezesseis e vinte anos , todas elas nascidas ¢ residentes em Ratones ; este também foi o local de

nascimento ¢ domicilio de seus pais e avos. A maioria desconhece a sua origem étnica ; algumas
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referem ser descendentes de "bugres" ( indios). Desconhecem fambém a origem étnica dos
maridos , mas a procedéncia destes , em alguns casos, ¢ do interior do Estado. Estas mulheres
vivem com 0 companheiro ou marido ¢ o filho , em suas proprias casas , que se situam muito
proximas das casas , na maioria das vezes , dos pais da mulher ; geralmente no mesmo terreno,
na parte dos fundos. Sdo casas de madeira , geralmente com dois dormitérios, uma sala, uma
cozinha e um banheiro; todas dependéncias pequenas, instaladas com moéveis ¢ eletrodomésticos
como geladeira, fogiio, televisor, radio, algumas com aparelhagem de som. Todas possuem luz
elétrica, a 4gua € proveniente de uma cachoeira ¢ tém fossa séptica.

Os companheiros ou man'dos destas rﬁulheres se encontram aproximadamente na mesma faixa
etaria delas.

Elas sdo alfabetizadas; algumas completaram o primeiro grau, outras iniciaram o segundo grau e
interromperam os estudos como advento do primeiro filho. Estas mulheres trabalham fora do lar
somente entre os meses de dezembro a margo, em empregos temporarios de verdo, nos
balnearios proximos 5 Ratones. Nos demais meses do ano se ocupam com atividades domésticas
em suas proprias casas . Trés mulheres sfo catdlicas praticantes ; outras trés foram batizadas na

religido Crente, porém se dizem ndo praticantes .

O grupo comegou com uma média de quatro a cinco participantes, ¢ chegou ao seu nimero
maximo de seis participanies. Eu considerei este numero adequado, face a proposta metodolégica
idealizada para este trabalho , em que se faz importante perceber como cada um dos membros se
compdrta, participa e se desenvolve em conjunto com o grupo. Outra razio que me levou a ndo
expandir demasiadamente este grupo foram as restrigdes de espago com que nos defrontdvamos
nas moradias das mulheres, onde eram realizadas as reunides. O tamanho do grupo em trabalhos
desta natureza, segundo Taylor, (1992, p. 383 ) deve ser "grande o bastante para preencher os
papéis necessarios para atingir os objetivos € pequeno o bastante para que seus membros possam

relacionar-se confortavelmente uns com os outros simultancamente ". Brammer, (1982 , p.332 -
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333 ) pensa que, com relagdo ao seu tamanho o grupo deve ser "grande o suficiente para diluir
condugdes € sub grupos paralelos ... grande o suficiente para evitar a polarizagio de forgas
positivas»e ncgatiilas ... grande o suficiente para permitir heterogeneidade e diversificagido dos
tipos psicodindmicos ¢ assim implementar o processo de interagdo grupal...pequeno o suficiente
para ser coordenado com um minimo de lideranga e controle...pequeno o suficiente para operar
sem normas numerosas € rigidas; poucas regras necessitam ser introduzidas ...pequeno o
suficiente para que cada membro receba uma atengdo razoavel e disponha de um tempo minimo
para atuar no grupo ...grande o suficiente para remover as tensoes face a face"; no parecer deste

autor, um nimero que atenda estes requisitos € de quatro a oito participantes.

As proprias paﬁicipantes " se encarregaram de chamar outras mulheres primogenitoras a
comporem o grupo; uma delas teve que se retirar do projeto em torno da décima reunidio porque
o seu horario de trabalho se tornou incompativel com o horario das reunies. Na décima terceira
reunido ingressaram no grupo duas novas participantes, convidadas pelas mulhers primogenitoras
do grupo. A média de participantes que compareciam aos enconiros se manteve entre quatro e

cinco mulheres.

A outra fase do desenvolvimento do grupo, denominada por Taylor, ( 1992, p.388)
"experiéncia de conflito”, se constituiu nos momentos em que cada membro procurava ser
incluido no grupo e sentir-se aceito pelos demais membros. Algumas mulheres j4 haviam, entio,
superado a timidez € em certas ocasides até procuravam se sobressair nas discussdes . Mailhiot,
(1976, p.30 ) refere que "(...) nas pnimeiras fases de um grupo de trabalho os membros tém
tendéncia ( ¢ este fendmeno parece ser normal, inevitavel e na maior parte do tempo, desejavel )
a assumir por momentos, papéis individuais, dirigidos exclusivamente para a satisfagio das
necessidades pessoais. Eles sentem, entfio, uma necessidade irresistivel de se afirmarem como

individuos ".
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Foi nesta eta.i)a, que o grupo fez uma pré selegdo das mulheres da comunidade a serem
convidadas a participar do projeto. As tentativas de controlar o comportamento dos membros, no
que se refere & observancia dos acordos estabelecidos era visivel; da mesma forma estas
mulheres exteriorizavam a sensagdo de status e poder que vivenciavam por estarem
participando deste trabalho e sendo observadas e comentadas por parte de outros moradores de

Ratones. Esta fase se estendeu, praticamente até o final do projeto, ¢ ndo pude perceber que se

destacasse especialmente em um dado momento.

Uma outra etapa vivenciada pelo grupo, em seu ciclo de desenvolvimento foi a fase de
operagdo do grupo, que se instalou, com maior enfase, préoximo a metade do periodo de duragido
do trabalho e persistiu de uma forma muito acentuada até o final. Nesta etapa, o grupb deu
demonstragdes da sua coesdo interna; os posicionamentos das mulheres eram mais firmes,
mesmo que em contradigdo com o pensamento dos outro membros; se chegava facilmente a uma
sintese ao final das discussdes e os depoimentos eram notadamente mais intimos. Quando as
participantes comegaram a dar mostras de coesdo interna, de intimidade e diferenciagdo ‘surgiu,
com muita forga, uma caracteristica que se imprimiu neste grupo, ou seja, a manifestagdo de
afei¢io entre os seus membros, o clima de alegria e descontragdo que davam aos encontros uma
conotagdo de acolhimento ¢ prazer. Quando se percebeu a intensificagdo destas caracteristicas, o
grupo entrou na sua fase mais produtiva, no sentido de compartithar estratégias de
enfrentamento, apoiar as idéias ¢ iniciativas que nasciam no grupo para o agir coletivo € numa

grande sintonia em seu caminhar conjunto.

A Gltima fase vivenciada pelo grupo, neste trabalho, foi a conclusdo ou término das
atividades, em que se fez necessaria a vivéncia do desengajamento dos seus membros, deste
projeto. Esta foi uma etapa trabalhada desde o inicio das atividades, ainda assim se traduziu em

momentos de tristeza ¢ sentimentos de perda para as participantes.
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Nesta fase foi realizada uma avaliagdo do trabalho no seu sentido mais geral, das técnicas
utilizadas para o desenvolvimento dos temas durante os encontros ¢ uma sintese geral dos

assuntos discutidos.

4. 1.3 Sobrea organiza(;ﬁo dos temas

Para o desenvolvimento desta proposta metodologica, ndo foi planejado previamente,
nenhum programa tematico a ser trabalhado neste grupo de educagdo em saude.
Foram expostos, ao grupo, os objetivos desta pratica assistencial, a linha metodologica que
pretendia ser seguida ¢ durante os primeiros dez encontros foram discutidos, construidos e
ampliados alguns dos conceitos que deram o suporte tedrico a este trabalho: o significado do
processo de viver, o que significa viver com qualidade, quais sio os valores mais importantes
neste processo de viver, o significado de ser saudavel, 0 significado do ato de enfrentar um
desafio ¢ quais os desafios com que as mulheres primogenitoras mais de defrontam nesta fase da
vida. Esta fase de conceitualizagdo € necessaria, porque € justamente atraveés dela que, segundo
Freire, (1983) " os individuos imersos na realidade, com a pura sensibilidade de suas
necessidades emergem dela, e assim, ganham a razio das necessidades ", para entdo " inserir-se
na realidade que vai se desvelando". Este autor considera indispensavel o exercicio de abstragdo
neste processo: "Isto ndo significa a redugdo do concreto ao abstrato, o que seria negar a sua
dialeticidade, mas té-los como opostos que se dialetizam no ato de pensar”. "Este movimento de
ida e volta, do abstrato ao concreto, se da na andlise de uma situagdo codificada , s¢ bem feita a
descodificagio conduz 3 superagdo da abstragdo com percepgdo critica do concreto, ja agora ndo

mais realidade espessa e pouco vislumbrada " ( Freire 1983 | p.114, 119, 130).

Nestas conceitualizagdes foram emergindo os temas que compuseram o universo tematico
desta pratica educativa. Em meio as discussdes iam surgindo, aleatoriamente, os desafios que

estas mulheres enfrentavam em seu dia a dia, vivenciando a maternidade pela primeira vez . Isto
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estd em consonancia com as palavras de Freire ( 1983, p. 115-116): " os temas em verdade,
existem nos homens, em suas relagdes com o mundo, referidos a fatos concretos (...) investigar o

tema gerador ¢ investigar, repetimos, o pensar dos homens sobre a realidade que € a sua praxis”.

A partir de uma andlise dos registros de cada um destes encontros, eu destaquei os temas
que mais s¢ fizeram presentes a cada uma destas discussdo, validando-os no grupo, no encontro
subsequcnté . Para Freire (1983 ,p. 128) "(..) ao oferecerem possibilidades plurais de anélises,
no processo de sua descodificagdo, as codificagBes na organizagdo de seus clementos
constituintes, devem ser uma espécie de leque temdfico . Desta forma, na medida em que sobre
eles os sujettos descodificadores incidam sua reflexdo critica, vio abrindo-se na dire¢iio de outros

temas ".

Por ocasido da décima reunido comecei a perceber que os temas ja vinham se repetindo com
maior frequéncia nas discussdes e juntamente com o grupo foi elaborada uma sintese dos
conceitos até entdo discutidos e foi também construido um cronograma para a discussdo dos
assuntos que emergiram nestes encontros iniciais. Assim, o contetdo tematico deste trabalho foi
elaborado a partir das necessidades e desafios relatados pelas proprias mulheres, organizado por
mim ¢ validado pelo grupo, para entdo se iniciar a fase de discussdes sobre o processo de

enfrentamento destas mulheres.

De acordo com este agendamento, os assuntos eram discutidos especificamente a cada
encontro, até esgotar-se a constelagdo tematica proposta pelo grupo, o que delimitou a fase final
dos trabalhos. Freire (1983, p. 88) chama atencdo, justamente, para esta forma de relagdo que
educador deve ter com os temas : " (...) para o educador educando, dialdgico, problematizador, o
conteudo programatico da educagdo nio ¢ uma doagdo ou um imposigdo - um conjunto de
informagdes a ser depositada nos educandos, mas a devolugdo organizada sistematizada ¢

acrescentada ao povo, daqueles elementos que este lhe entregou de forma inestruturada .
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Na etapa de conclusdo, realizou-se uma avaliagio do trabalho, partindo-se de cada um dos

temas discutidos ¢ da dinamica adotada para o desenvolvimento das reunides.

Os assuntos que compuseram O UNIVErso teinzitico deste projeto, que constam a seguir,
tiveram niveis de aprofundamento diferentes nas discussdes em que foram abordados; conforme
as necessidades, expectativas e interesses manifestados pelo préprio grupo em relagdo ao
desenvolvimeﬁto de cada assunto, alguns eram esgotados mais rapidamente do que outros, que as
vezes ncccssitavam ser retomados no encontro posterior . Muitas vezes, para clarear a
compreensio de um certo tema, foi necessario retomar um assunto discutido anteriormente,
contextualizando-os em conjunto. Nas discussGes, procurava-se sempre focalizar os desafios
vivenciados dentro do tema proposto e a maneira como estas mulheres vém enfrentando estas
questes. Estes temas foram: a auto imagefn: o corpo da mulher durante ¢ apds a gestagdo; os
papéis sociais de género: diferengas na educagdo de meninos e meninas, o papel social da mulher
/ mae / esposa / filha / cidadd; a arte das mulheres em conciliar o relacionamento conjugal, os
cuidados da crianga ¢ o0s afazeres domésticos; a participagdo dos familiares ( principalmente o pai
€a consc]heira' ) nos cuidados ¢ educagdo da crianga; as instituigGes de salide, os profissionais
da satde, a enfermeira e os usuarios da assisténcia de satude: o Posto de Satde de Ratones, seus

problemas ¢ as necessidades de satide da comunidade.

Em certos momentos o grupo sentiu ¢ manifestou a necessidade de obter orientagbes de
cardter informativo a respeito de alguns aspectos do cuidado infantii € recorreu ao meu
conhecimento académico; nestas ocasifes eu trouxe ao grupo estas informagdes, que diziam
respeito ao esquémé éﬁmentar no primeiro ano de vida, cuidados com a crianga em caso de
diarréia e desidratacdo e a prevengdo destas intercorréncias, a finalidade e utilizagdo da caderneta
de salde, maneiras de estimular o desenvolvimento da crianga, cuidados preventivos aos
acidentes mais comuns na infancia, cuidados com a crianga em casos de colica "dos trés meses ",

constipagdo intestinal, febre ¢ gengiva irritada durante a erupgio dentaria.
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Apos o término dos encontros, os dados oriundos das discussdes destes temas foram
novamente organizados e analisados, para que fosse possivel a identificagio dos desafios mais
significativos ¢ seus enfrentamentos, vivenciados por este grupo de mulheres primogenitoras.
Estes desafios e enfrentamentos foram agrupados em trés grandes dimensdes: a dimensdo
pessoal, incluindo os seus enfrentamentos com as modificagdes do proprio corpo na vivéncia da
maternidade, os determinismos sociais ao vivenciar o seu papel enquanto mulher, as
responsabilidades, as dlvidas e as consequéncias na escolha e adogio de métodos
anticoncepcionais; a dimensdo familiar, abrangendo os enfrentamentos referentes aos cuidados do
filho, a convivéncia com a conselheira de cuidados, as modificagdes no relacionamento conjugal
¢ a participagdo do pai nos cuidados do fitho; a dimensio comunitiria , contemplando os
enfrentamentos com este "novo ¢ diferente” papel da enfermeira em um trabalho neste estilo, a
convivéncia com um outro grupo de mulheres / mies que também realizavam um trabalho de v_
educagdo em saide na mesma comunidéde ¢ a mobilizagdo para reivindicar melhorias no
atendimento de saide para a comunidade de Ratones. O processo de enfrentamento destas

mulheres priogenitoras nestas dimensdes sera descrito no capitulo 6.

4. 1. 4 Sobre a dinimica das reunides

As reunides também seguiram uma sistematica de trabalho, como fora previsto no seu
plancjamento. Elas foram desenvolvidas em trés momentos interligados: o primeiro, em que eram
realizadas atividades de descontragdo ¢ de integragdo social. Geralmente, neste momento,
trocavamos idéias sobre as "novidades " ocorridas durante a semana que passou; outras vezes
faziamos sessOes de relaxamento ou uma dindmica para a integragio do grupo, com técnicas
variadas. No segundo momento era validada a sintese das discussbes da reunifio anterior, ja
formulada em conjunto pelo grupo nesta ocasido, porém orga.m'zada e redigida por mim durante a
semana. Esta também era uma forma cie introduzir o momento das discussGes, pois geralmente

se fazia uma interliga¢do do assunto do encontro anterior que estava sendo validado, com aquele
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a ser discutido no encontro do dia. Neste segundo momento as participantes falavam sobre o
significado € a sua compreensdo a respeito do tema; eu procurava problematizar a questio em
pauta, contextualizd-la em conjunio com as outras participantes do grupo num exercicio

reflexivo e de criticidade.

Como estas mulheres tinham uma grande dificuldade em abstrair os fendémenos do seu
cotidiano, pois estavam muifo mais habituadas a praticd-los do que a pensar a respeito deles, eu
procurava trazer para o grupo algumas técnicas para facilitar este processo. Estas técnicas se
constituiam, por exemplo em desenhar uma certa situagdo e depois falar a respeito do desenho,
( anexo 1) ou colori-lo ¢ depois falar a respeito de suas cores, em escrever uma frase ou palavra
que traduzissem um pensamento ( anexo 2) e depois reunir todas estas palavras para
compreender o pensamento do grupo. Uma outra técnica trabalhada foi a de transformar um dos
conceitos construidos pelo grupo em uma letra de musica, cantada pelo grupo ¢ acompanhada
por alguns instrumentos (violdo, gaita de boca ¢ pandeiro ) tocados pelas participantes, recortar
figuras ¢ com elas compor situagdes da vida cotidiana e depois falar sobre elas, se imaginar um

determinado passaro € comentar sobre sua possibilidades, sucessos ¢ dificuldades.

Apbs problematizar o tema, contextualiza-lo, submeté-lo 2 uma visio critica e compreender
o seu significado no processo de viver, o grupo passava a trocar experiéncias ¢ saberes A respeito
deste assunto, ou seja, segundo a minha visdo teodrica estavamos compartilhando estratégias de
enfrentamento. As reunides, nesta parte assumiam um carater muito dindmico, as discussGes,
principalmente aquelas mais polémicas, se revestiam de um clima ruidoso ¢ em certos momento
até de agitacdo. As experiéncias vividas ou aquelas que thes foram transmitidas por outrem eram
consideradas nas suas vantagens ¢ desvantagens, nas possibilidades € nos recursos necessarios e
disponiveis. Muitas vezes a experiéncia de uma participante era complementada pela experi_éncia
de outra participante, em outras ocasides elas discordavam entre si. Houve também algumas

ocasiGes em que estas mulheres ndo haviam tido experiéncia pessoal com relagdo a determinado



83

assunto, mas ja haviam " ouvido falar sobre ele " por parte das mies, sogras, amigas, vizinhas ,
tias ou madrinhas; geralmente nestes casos elas solicitavam uma explanagdo de cariter mais
informativo de minha parte. Muitas vezes tormou-se necessario problematizar uma das
experiéﬁcias apresentadas, para que o grupo refletisse melhor sobre as suas vantagens ¢
desvantagens; este foi um recurso que eu utilizei quando o saber popular trazido por clas era
contraditorio ao meu saber académico. Desta forma eu nio interferia inquisitivamente sobre as
suas crencas, mas levava o grupo a refletir e a concluir por si mesmo, sobre as implicagdes de

um determinado tipo de conduta, na sua propria realidade cotidiana.

Em um terceiro momento toda esta discussdo era sumarizada, o que foi denominado pelo
grupo como o "resumo do dia ". Durante as primeiras discussdes eu assumi esta tarefa, com o
auxilio das outras participantes do grupo, procurando com e¢las os pontos chaves da discussdo, os
desafios que mais se evidenciaram ¢ as estratégias ( advindas ds experiéncias relatadas )
percebidas pelo grupo como a (s) mais ufilizada (s) ¢ adequada (s) para aquela situagdo de
enfrentamento. No decorrer de outros encontros, a tarefa de sumarizador foi assumida por outras
participantes do grupo, embora este fosse um dos papéis que exigia destas mulheres um esforgo
muito grande, porém todas se mostravam interessadas ¢ atentas a discussdo dos assuntos para
auxiliar o sumarizador a fazer o "resumo do dia ". Esta sintese, como ja referi anteriormente, era
organizada e redigida por mim durante a semana ¢ devolvida ao grupo para ser validada, no
encontro subsequente. Freire ( 1983, p.116 ) nos diz que: " quanto mais assumam os homens
uma postura ativa na investigagdo de sua tematica, tanto mais aprofundam a sua tomada de
consciéncia em torno da realidade e, explicitando sua temdtica significativa , se apropriam dela ".
Sundeen, ( 1989) pensa que a sumarizagdo auxilia os individuos a separar as partes relevantes ¢
irrelevantes das discussdes ¢ lhes proporciona uma sensagdo de proximidade interativa. Da
mesma forma pode ser uma situagdo de revisdo no processo de ensino aprcndizétgcm ou ainda um
método de verificar o montante de informagdes que os individuos absorveram das discussdes,

areas que ndo foram compreendidas, areas que foram consideradas importantes.
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Ainda neste terceiro momento o grupo avaliava a atividade realizada naquele dia, no que se
refere a importancia do conteudo das discussdes, sobre a necessidade de aprofundar ou nio este
assunto para compreendé-lo melhor, sobre as técnicas utilizadas neste encontro, sobre o
agendamento do assunto para a proxima reunido, seguindo o cronograma construido pelo grupo
e, ainda o local, data e hora do préximo encontro. Geralmente no final deste terceiro momento,
o grupo confraternizava-se em algum evento comemorativo ou entdo com o lanche que era

servido pela dona da casa onde estava se realizando este encontro.

As reunides eram semanais € o tempo de duragdo delas era de aproximadamente uma hora ¢
meia. Este tempo variava muito em fungdo da complexidade dos assuntos ¢ do interesse que
despertava nas mulheres; assim, o grupo sinalizava claramente a necessidade de se concluir os
trabalhos dando sinais de cansago, dificuldade de concentragio ou intensificagdo das discussGes
paralelas em assuntos ndo pertinentes ao tema. Um dos sinais mais evidentes da necessidade de
término das reunibes, ¢ que se repetia, praticamente, em todos os encontros era quando a dona
da casa se¢ afastava das discussOes € comecava a preparar o lanche, colocando a chaleira com

agua ao fogo, para preparar o café.

Esta sistcmatizaqéo prevista e implementada nas reumdes auxiliou grandemente na
organizagdo das discussdes, favoreceu a sua produtividade, oportunizou as multheres um exercicio
reflexivo, que favoreceu-lhes uma certa organizagdo do pensamento: levantando o problema,
avaliando o seu significado no processo de viver, identificando os desafios e buscando alternativas
para enfrenté-los. E importante ressaltar que em uma dinimica grupal se torna muito dificil seguir
rigidamente estes passos, e impossivel esperar que as participantes organizem seu processo
reflexivo exatamente nesta ordem. No entanto uma certa sistematizagdo se torna necessaria e
ajuda o proprio grupo a seguir um caminho durante as discussdes, sendo existe uma forte

tendéncia em se cair no espontaneismo ou na falta de conclusdo ou repeticdo dos assuntos. Por
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isso ¢ importahte, que o grupo conhega e perceba que existe uma sistematica de trabalho; que o
coordenador do grupo tenha em mente os passos que sistematizam as reunides ¢ se mantenha
atento para poder perceber e alertar o grupo do rumo que as discussdes vdo tomando; desta
forma poderd questionar e problematizar o assunto de forma a favorecer a sua caminhada no
desenvolvimento do trabalho, de uma forma produtiva e democratica. Freire (1983) alerta para a
importancia desta organizagdo metodoldgica, porque considera que num processo de analise os
individuos necessitam fixar-se ordenadamente na discussio para ndo perder-se ¢ alcangar a
sintese, bem como perceber as relagbes objetivas mais proximas € também aquelas menos

préximas acerca do tema discutido.

Realizavamos os encontros geralmente na cozinha , em volta da mesa , ou entio na sala ou
varanda das casas ; em certas ocasiGes nos reunimos no quintal da casa, sob a sombra das
arvores. Mesmo sem participar formalmente das discussdes, em certas ocasiGes as maes ¢
conselheiras de algumas destas mulheres, residentes proximo ao local onde era realizada a
reunido, ficavam por perto observando o nosso ffaba]ho, sem interferir .Ocupavam-se do
preparo do lanche ou dando alguma atengdo aos netos ; sempre atentas as nossas discussoes.
Quando eram convidadas a sentarem-se conosco , respondiam que esta reunido era mais para as
"mais novas". Porém ao solicitarmos a opimio delas a respeito de certo assunto , prontamente
aproximavam-se de nos e falavam com muita seguranga sobre o tema em discussdo.

A dinamica das reuniGes foi, em algumas ocasides, dificultada pela inquictagio das criangas que
as mies traziam consigo aos encontros, pela presenga de familiares curiosos que permaneciam em
volta ao grupo dispersando a atengdo das participantes e principalmente nas reunides conjuntas,
quando se reunia um numero maior de pessoas, havia uma limitagdo de espago fisico e muita
interferéncia da movimentagdo ¢ sons produzidos nas discussdes do outro grupo. Apesar destas
inteferéncias, considerei a experiéncia de realizar os encontros nas residéncias das participantes
extremamente valiosa, por favorecer sensivelmente a minha aproximagdo aos habitos, ao meio, as

dificuldades, aos recursos e a intimidade familiar das participantes do grupo. Por outro lado clas
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referiram haver se sentido mais a vontade, mais valorizadas, com maior liberdade para colocar os
seus problemas, enfim discutir mais abertamente os assuntos do seu cotidiano, por estarem

proximo a ele.

Ao plancjar este trabalho eu destaquei um momento particulai‘, reservado para a minha
reflexdo como enfermeira, com a finalidade de compreender melhor as manifestagdes do grupo.
Isto ocorreu em alguns momentos, durante o desenvolvimento dos encontros, em que eu
procurava perceber o que estava acontecendo no grupo ¢ como estavam se encaminhando as
discussdes. Para isso se fez necessdrio que eu me afastasse momentanea ¢ mentalmente da
dindmica das discussdes ¢ passasse a ser o observador do grupo. Isto me exigiu um treino
1igoroso, porque ao mesmo tempo em que também era necessario coordenar as idéias do grupo,
era preciso observa-lo para tentar compreendé-lo melhor. Talvez esta tenha sido uma das minhas
tarefas mais dificeis na realizagdo deste trabalho; porém consegui desenvolver alguma habilidade
neste paﬁicular, no entanto ainda continuo pensando ser esta uma dificil missdo para um
coordenador de grupo; Nascimento e Rezende, ( 1988, p.18) em seu trabalho educativo com um
grupo de criangas, também consideraram esta uma tarefa que exige do pesquisador uma certa
habilidade, sabendo e se sentindo " alguém de fora, nio um intruso; mas também ndo sendo
(...)alguém que se anula no grupo ", para manter o que Branddo apud Rezende e Nascimento

(1988) denomina de " distancia critica".

Apb6s o registro dos dados se tornava mais facil deduzr, inferir ¢ correlacionar o
comportamento ¢ a manifestagdes que eram vivenciadas pelo grupo, em suas fases de

desenvolvimento, durante os encontros.

Nesta oportunidade eu procurava compreender melhor os elementos do processo de
enfrentamento destas mulheres, que eram apresentados durante as discussdes, tendo como guia

de referéncia o marco tedrico que norteou este trabalho. Entretanto, para a anélise destes dados
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nio foi possivel utilizar um instrumento fixo como fora previsto, pois a aprendizagem de novas
habilidades de enfrentamento € o proprio processo de enfrentar os desafios, sio conjunturas
internas dos individuos, que as vezes eram externalizadas ou ndo, durante as reunides; sdo
observaveis, geralmente, através das suas atitudes qué eram incorporadas ao viver cotidiano
destas mulheres e dificilmente manifestadas especificamente durante os encontros. Assim, por
serem os esquemas de assimilagdo o produtos de uma construgdo progressiva ¢ aplicados no
exercicio da pratica de vida destas mulheres, nio foi possivel mensurar nem tampouco especificar
as cstratégias apreendidas ¢ utilizadas por elas; por isso os elementos do processo de
enfrentamento foram sendo analisados da forma € a medida que os fenémenos iam se
desvelando ao longo dos encontros, quando entdo eu passava a fazer as correlagbes teoricas
necessarias para a compreensio das situagdes que iam sendo apresentadas ¢ discutidas pelas

mulheres primogenitoras.

4. 1. 5 Sobre o registro dos acontecimentos -

As reunides foram gravadas em fitas K7 ¢ inicialmente, durante os encontros, as falas das
participantes do grupo ¢ também as suas manifestagdes ndo verbais eram registrados em um
didrio de campo, pela colega enfermeira / mestranda que desenvolvia um .trabalho de educagio
em salide na mesma comunidade. Esta colega também se encarregava do controle do gravador ¢
pelo registro do evento através de fotografias. Posteriormente as gravagdes eram totalmente
transcritas e armazenadas, em verbatim, para que em seguida os dados pudessem ser analisados,
teorizados ¢ complementadbs com minhas observagdes pessoais. Desta forma foram registrados,
armazenados ¢ processados os acontecimentos ocorridos a cada encontro. Através destes dados
cu complementava, organizava ¢ redigia as sumarizagﬁcé feitas em grupo, para que retornassem

na reuniao posterior para serem validadas.

As 1ltimas reuniGes sO foram gravadas em fitas K7, com posterior transcricdo dos dados

constantes nas gravagdes, com todo processamento anteriormente referido; o registro que era
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feito durante a realizagio dos encontros foi suspenso por impossibilidades da colega enfermeira /

mestanda em continuar comparecendo a estas reunifes.

No final da sua fase de conceitualizagdes, o grupo confeccionou um painel com os conceitos
construidos pelo grupo, ilustrados com recortes de revistas alusivos ao seus dizeres ¢ uma
mensagem que representava a conclusido dos seus participantes a respeito de todos os conceitos

trabalhados  ( anexo 3).

Ao final da décima oitava reunido, as participantes registraram ¢ representaram o0s seus
sentimentos com relagdo ao grupo, através de um painel em que desenharam um grande coragdo

colorido contendo diversas frases e palavras de afeto ¢ amizade (anexo 4).

Para o trabalho de registro dos dados desta experiéncia procurei captar, com a maxima
fidelidade possivel, a narrativa das experiéncias de cada uma destas mutheres e as discussdes que
se¢ desencadeavam em volta das situagOes narradas. Tive muito cuidado em manter a maior
precisdo possivel na transcrigio da linguagem, considerando a expressio verbal com as suas
énfases ¢ as suas pausas, bem como o reforgo dada as palavras pela expressdo corporal de cada

uma das participantes.

Mesmo procurando manter, com rigor, a fidelidade dos relatos, estou consciente de que
alguma "mutilagdo” tenha ocorrido, durante a operagdo de transcricdo das experiéncias relatadas
em vocabulos. Quando Queiroz,(1987, p.273 ) se refere a esta operagio, considera que se coloca
um "(...) rétulo classificatorio sobre uma acdo ou emogdo”, € que a nitidez das palavras,

inevitavelmente altera, de alguma forma, o aspecto " indizivel" da experiéncia.



5. UMA REFLEXAO SOBRE AS QUESTOES ETICAS

Este momento do trabalho foi reservado a uma reflexdo sobre os aspectos que iluminaram
eticamente esta pratica assistencial, porque mesmo considerando-os inerentes ao exercicio da
enfermagem em todas as suas agdes, penso ser importante relatar os aspectos que mais se
destacarém ¢ também aqueles caracteristicamente mais especificos desta proposta educativa

em saude.

O cliente foi considerado o ponto central nesta pratica assistencial e o respeito a sua vida e
aos seus direitos foi a premissa maior que norteou todas as decisGes e as agbes de enfermagem.
Isto foi possivel através da competéncia, da justi¢a, da honestidade, da responsabilidade ¢ do

comprometimento do enfermeiro com a integridade ¢ com o crescimento do cliente.

Um dos pontos que se fez notadamente importante neste trabalho, foi a necessidade de
analisar-me como enfermeira - pessoa sobre os meus proprios valores, os meus significados,
as minhas crengas ¢ o meu saber. Através desta analise me foi possivel realizar uma
confrontagdo destés aspectos com a ética proﬁssir?al, 0 que me propiciou uma interagio efetiva
com o cliente em seu contexto, sem discriminagdo ¢ sem inferéncias de julgamentos pessoais,
repeitando os valores, as crengas, os significados e o saber do cliente. De acordo com o Codigo
de Efica Profissional de¢ Enfermagem (1992 , Capitulo I , artigo 3 ) "o profissional de
enfermagem respeita a vida, a dignidade ¢ os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo

vital, sem discrimina¢do de qualquer natureza ". A necessidade de estar alerta para estes
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aspectos me pareceu algo evidente ¢ imprescindivel durante toda a trajetoria deste projeto, pela
propria natureza desta pratica assistencial em que as agdes educativas se deram através do
didlogo e foram fundamentadas numa relagdo sujeito-sujeito. Foi extremamente importante que
eu manifestasse empaticamente o meu respeito’a dignidade do cliente € ao seu saber igualmente
digno e compreendesse os alicerces sociais e culturais que sustentam as suas crengas, as suas
atitudes ¢ o seus conhecimentos. Desta forma me foi possivel ter algum acesso & compreensio
de suas aspiragoes, de suas dificuldades, de seus recursos, de sua visdo de mundo e interagir
com ele como pessba/ enfermeiro, dentro deste encontro existencial € éducativo, favorecendo
a \&Véncia de suas potencialidades rumo ao seu poder ser, ao seu mais ser, a sua realizagdo

pessoal.

No inicio dos trabalhos de grupo, foram prestados esclarecimentos as mulheres
primogenitoras, com relagido a natureza, ao propdsito e a importincia da participagdo de cada
“uma delas e do grupo como um todo, na realizagio deste trabalho. Outros pontos como: a
duraqﬁd aproximada, aspectos gerais sobre a metodologia prevista para o desenvolvimento
desta pratica assistencial € o tratamento e o destino dos dados obtidos, também foram
infomados durante os primeiros - encontros. Nesta ocasido também  foi assegurado as
participantes o anonimato das declaragbes ¢ dos dados obtidos durante o trabalho do grupo e
analisados neste trabalho, bem como a liberdade individual de decidir sobre a continuidade de
participar ou ndo neste projeto, em qualquer momento que lhes conviesse. O respeito aos
sentimentos, as informagdes pessoais, a dignidade, a privacidade,A a liberdade de expressido
foram direitos assegurados as participantes desde o inicio das atividades. Apods a exposigdo €
discussdo destes pontos, foi solicitado, oralmente, & estas mulheres primogenitoras, o seu
consentimento informado para o desenvolvimento do trabalho nesta perspectiva. Dias ( 1986,

p.108 ) nos diz que estes aspectos éticos " sdo essenciais nos programas de participagdo
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comunitiria. Conhecimento € consentimento, respeito a auto determinagio ¢ ao

redirecionamento sfio elemetos minimos a considerar em todos os momentos do trabalho ".

A promogdo ¢ a protegio ao bem estar, 3 seguranga ¢ & auto determinagdo das
participantes individualmente ¢ do grupo como um todo, foram perseguidos em todos os
momentos do desenvolvimento deste trabalho; também procurou-se fortalecer os seus recursos
pessoais € coletivos para o desenvolvimento de suas potencialidades, no sentido de disporem de
estratégias de enfrentamento mais eficazes no enfrentamento dos desafios com que se
defrontam nesta fase da vida. Isto ocorreu numa relagdo de respeito ao direito individual e do
grupo em decidir sobre si mesmos, seus propositos de vida e suas metas de satde; foram
respeitados, da mesma forma, o pudor,. a intimidade ¢ a privacidade destas mulheres
primogenitoras nas discussdes que se realizaram durante os encontros. Para isso, procurou-se
sempre preservar e fortalecer a auto imagem, a determinagdo e a integridade pessoal e/ou grupal
destas mulheres, em éspccial quando foram discutidas aquelas questdes mais intimas, que
contemplavam normas sociais ou padrdes morais. A observincia destas questdes, em um
trabalho de nafureza social, ¢ algo complexo e exige do profissional muita sensibilidade,
habilidade ¢ uma atengdio agugada, no sentido de perceber as manifestagdes mais ténues ¢
timidas de constrangimento dos participantes ante um certa situagdo; cabe ao profissional
também procurar despertar no grupo sentimentos de respeito e compreensdo perante este tipo
de atitude de seus membros. Segundo Selitiz, Wrightsman ¢ Cook (1987, p. 36) "(...) os
cientistas sdciais se defrontam com um conflito entre dois valores ou direitos. O primeiro é o
direito da ciéncia e da sociedade de pesquisar e conhecer. O segundo € o direito do participante

individual da pesquisa a dignidade, privacidade e auto determinagio".

A reflexdo da enfermeira sobre estas questdes ¢ significativa no sentido de direcionar as

decisBes sobre as suas proprias agdes, bem como levar o grupo a reflexiio destes aspectos,
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procurando enriquecer o seu proprio saber, o do cliente ¢ de sua profissdo, numa relagio de
respeito mutuo, enaltecendo a dignidade do ser humano, numa relagdo pessoa-enfermeira

/pessoa-cliente.



6. OS ENFRENTAMENTOS DESTAS MULHERES PRIMOGENITORAS,
TRABALHADOS EM GRUPO, NESTA PRATICA EDUCATIVA EM SAUDE

6. 1 - Na trajetoria de formacio e desenvolvimento do grupo

A trajetoria na evolugdo deste grupo incluiu as diferentes etapas que foram mencionadas no
capitulo 4, sub capitulo 4. 1. 2 em que esta descrito o desenvolvimento do grupo. Retomando
esta parte, fago lembrar que para o seu estudo utilizei a classificacdo de Sundeen (1989) ¢ de
Taylor (1992), que déstacam: a fase de pré-afiliagdo ou conhecimento, a fase de experiéncia de

conflito, a fase de operagdie ¢ a fase de conclusio ou término.

O primeiro contato com as mulheres primogenitoras para a formagio do gfupo, ou seja, a
busca de mulheres primogenitoras interessadas no projeto para se agregarem em grupo, se deu
individualmente, no domicilio de cada uma delas, oportunidade em que lhes foram expostas, de
uma maneira informal, algumas idéias acerca da realizagdo do trabalho, suas finalidades e linhas
gerais a respeito de sua operacionalizagio. Este contato irxjéial, individualizado ¢ personalizado,
teve para estas mulheres primogenitoras um significado importante de valorizagio pessoal, no
momento em que perceberam que houve um chamamento personalizado, quando foram
procuradas em seus domicilios por um profissional da satde, para a realizagio de um trabalho
desta natureza.

... eu lembro o dia em que a llca veio aqui em casa, tava arrumarndo a casa e a fica :
"Beifa -Flor! " Ai 0 meu irmdo: "6 Beija -Flor tem uma moga ai te chamando!" Af eu vim com
a Gegé, ela era pequinininha. Af a lica convidou a gente p'ra reunido .

...0 dia que tu chegastes na minha casa ...isso dai p'ra mim marcou ! Goster
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Esta etapa de aproximagao inicial, individualizada por exceléncia, teve uma conotagiio social
importante para estas mulheres pﬁrnogenitofas, no bojo de seus valores ¢ pela forma como
perceberam esta situagdo dentro da sua realidade objetiva. Este primeiro encontro, entre o
pfoﬁssional da satde e estas mulheres, ocorreu inserido no seu meio ¢ situagdo cotidiat}a de vida,
0 que tornou a comunicagdo menos formal, ou seja, a via de acesso ao outro foi mals espontanea,

adequada e auténtica, segundo os seus relatos.

Para Lewin, apud Mailhiot (1976, p.56) "(...) a conduta de todo individuo em grupo é
determinada, de uma parte, pela dindmica dos fatos e, de outra, pela dindmica dos valores que
percebe em cada situagdo ".

...€U nunca esqueco o dia que vobes foram I em casa, e a Dona Bina disse que tinha duas

enfermeiras que queriam falar comigo ....eu gelei | Eu nem sei I Tinha dado banho nela ! Ah 1 Me

gelei toda 1!

Este depoimento demonstra claramente a percepgdo inicial desta mulher com relagdo a
minha presenga em sua casa em nosso primeiro contato. Para ela, o fato de uma enfermeira lhe
procurar no domicilio, significava um ato de cobranga ou supervisdo relacionado com o seu
desempenho materno. A visita domiciliar de um profissonal da satide gerou, nesta mulher, um
sentimento de temor; a sua pratica de cuidar do filho poderia ser confrontada ou questionada
pelo saber deste profissional. Este depoimento, no entanto, foi apresentado, muito
descontraidamente, na Gltima reunio do grupo, quando fizemos uma retrospectiva do trabalho
realizado e algumas mulheres se reportaram aos primeiros contatos que mantivemos, procurando
comparar o nosso nivel de interagdo no inicio € no final dos trabalhos. Assim, foi necessario que
percorressemos conjuntamento toda a trajetoria desta pratica educativa, para que estas mutheres
primogenitoras compreendessem ¢ externalizassem a sua percepgdo de que a minha postura
profissional era diferente daquela postura tradicional, paternalista e autocratica, que lhes inspirava

temor € inseguranga.
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No primeiro encontro em grupo, agendado durante as visitas domici]iafes, compareceram
somente duas mﬁlheres, das aprokimadamcnte vinte visitadas. Eramos em quatro ao todo, neste
encontro, porém estavamos considerando que este era 0 momento do inicio dos nossos trabathos
em grupo, um vez que nesta ocasido ja acordamos alguns objetivos e nos empenhamos, em

conjunto, na tarefa de trazer mais participantes ao grupo.

Esta situagdo inicial parece ter significado muito para estas duas mulheres, porque a sua
participagio foi valorizada ¢ sentiram -se uma parte fundamental na génese do grupo.
Compreendo como Taylor, ( 1992 p. 383) que "(...) um grupo € um sistema identificavel,
composto de trés ou mais pessoas que se engajam em certas tarefas para atingirem um objetivo
comum. Além disso, para ser um grupo, os membros devem relacionar-se uns com os outros,
geralmente em torno de tarefas e objetivos do grupo

...80 foi eu e a Canarinho ! Tinha um monte de coisa 13, ninguém foi ! A Rolinha ia também . Ah!

néo ... A Rolinha tava de resguardo . Foi sete de julho ou no dia oito !

No segundo encontro do grupo estas duas mulheres trouxeram consigo outras mulheres para
participarem do trabalho e, desta maneira, foi se formando o nosso grupo de trabatho até atingir

a média de cinco a sete participantes por reunido.

Durante a organizagdo do grupo ocorreu uma fase denominada por Sundeen ( 1989) de
pré-afiliagio, em que comegaram a emergir as normas que regeram a operacionalizagio dos
trabathos como por exemplo: os locais, horarios, tempo de duragdo das reunibes, pré requisitos
para ingressar no grupo ( ser mde primogenitora, morar em Ratones, ter possibilidades de
participar das reunides ); estas normas, segundo Taylor (1992, p. 385) " (...) tém a finalidade de
influenciar o comportamento do grupo " e " tém maior significado quando emergem dentro do
grupo ". A distribuigdo dos papéis entre os participantes, acordos quanto aos aspectos éticos € o

processo de desengajamento dos membros do grupo ao final dos trabalhos também foram
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questdes que afloraram nestas discussdes iniciais. A distribuigdo de papéis foi acontecendo de
uma forma muito espontanea; logo uma das mulheres se encarregou de ser a informante do
grupo, no que se refere as alteragdes de datas, horarios e locais das reunides e uma dupla de
mulheres se prontificou a convidar outras mulheres da comunidade para ampliarmos o grupo. O
meu papel de problematizador, explorador de alternativas, encorajador ¢ sumarizador foi sendo
claramente percebido e compreendido por estas mulheres no grupo; no entanto a tarefa de
explorar novas possibilidades e principalmente sumarizar as principais concluséeé oriundas das
discussoes, foi sendo assumida com grandes esforgos € de uma forma gradativa por butros

membros, no decorrer do trabalho.

Para a ésco]ha dos locais das reunides estabelecemos um rodizio entre as suas proprias
residéncias destas mulheres. A introdugdo do lanche, no final de cada encontro, foi algo que o
grupo normatizou desde o inicio, sendo que o seu preparo ficava a cargo da dona da casa em que
se realizava a reunido naquele dia, ficando as outras participantes livres para colaborar ou ndo
neste lanche, conforme as suas possibilidades. Quando se tratava de um evento comemorativo
planejavamos previamente este lanche, com a distribuigdo das providéncias ¢ preparativos entre

todas nos.

Nos primeiros encontros as relagGes interpessoais eram muito superficiais, carregadas de
timidéz, insegurancas ¢ muita curiosidade. Nesse periodo as reunides foram realizadas na escola
da comunidade porque as mulheres consideravam que era muito precoce abrir a intimidade de
seus domicilios para receber o grupo. Este peﬁodo de reconhecimento e aproximagdes ocorreu,

de forma mais marcante, durante as duas primeiras reunides.

Apos este periodo procuramos aprofundar os nossos relacionamentos, percebendo-nos
umas as outras em termos de preferéncias, valores, habitos, experiéncias € conhecimentos;

procurarando, buscar a nossa inclusio pessoal no grupo, isto ¢, cada uma necessitava perceber-
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se aceita, integrada e valorizada pelos outros membros do grupo. Mailhiot ( 1976, p. 66 ¢ 67)
considera que esta necessidade de inclusdo, em conjunto com a de controle e a de afei¢io sdo as
necessidades interpessoais que o individuo busca satisfazer no grupo. Schutz, apud Mailhiot
(1976) considera que a satisfagdo destas necessidades ¢ uma condigio necessiria para que os
membros se permitam integrar-se ao grupo. Por outro lado, a busca do conhecimento do outro,
no grupo, ¢ um aspecto importante na superagdo do individualismo ¢ segundo Mailhiot (1976 ),
encaminha os participantes rumo a "novos niveis de vigilancia e de presenga ao outro, esquemas
mais adequados de percepgdo de si e do outro " ¢ " (...) de modelos mais flexiveis, mais
funcionais de expressdo de si ¢ de comunicagdo com o outro ". Este processo auxilia o individuo
a descentralizar-se de si mesmo ¢ a " situad-lo em relagdo ao outro, levando-o a liberar-se das
fixagOes ou de seu egocentrismo para preparar nele o aprendizado do alocentrismo "( Mailhiot,

1976, p.105 ).

Ao longo do trabalho o grupo foi evoluindo através de outras fase do seu desenvolvimento.
Apés o estagio inicial alcangamos a etapa de poder ¢ controle, caracterizada por Sundeen (1989,

p.256 ) como um periodo de demonstragdo de poder, controle, competitividade ¢ até conflitos

intra grupo.

Neste momento procurdvamos estabelecer as nossas posicdes € papéis no grupo, com
relagdo as posigdes dos outros membro. Nesta fase, algumas das participantes passaram a
selecionar possiveis novos membros da comunidade para ingressarem no grupo, descartando
outros ¢ também controlando a frequéncia ¢ a participagdo dos participantes nas reunides. Em
algumas ocasides, eu procurei problematizar, nas discussdes, este tipo de atitude, que traduzia
clarameﬁte o poder ¢ a intengdo de manter o contréle sobre quem poderia ou nio fazer parte do
nosso grupo. Nessas discussGes eram retomados os objetivos deste trabalho, ¢ também, o direifo
¢ a necessidade que outras mulheres primogenitoras também tinham de participar e desfrutar dos

NO8S0s encontros.
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Posteriormente o grupo vivenciou uma outra fase desse processo, ou seja a fase de
intimidade ¢ diferenciagdo, considerada por Sundeen (1989) e também por Taylor (1992) como
um momento de profunda comunicagio € coesio intra grupo, com grandes aproximagdes
emocionais entre os membros . O grupo comegou a vivenciar esta fase em torno da nona reunido;
nesta oportunidade foi sentida a necessidade de dar um nome ao grupo, procurando uma
identificagio coletiva que caracterizasse o trabalho conjunto. Cada uma de nds pensou em um
nome ¢, apds uma discussdo sobre o assunto, chegamos ao consenso: Grupo de Mies de
Primeira Viagem. Nesta etapa as mulheres primogenitoras se mostaram muito mais abertas aos
aconselhamenios, aos atos de compartithar novas estratégias de m1ﬁ’¢ntamento de seus problemas
cotidianos. Taylor, (1992 , p. 388) nos diz que nesta fase as pessoas comegam a perceber " (...)
-0 quio universais sdo seus problemas ¢ que ndo sdo unicas em suas dificuldades, como podem ter

acreditado ".

A conclusiio ou término de nossas atividades em grupo, foi um aspecto trabalhado desde o
inicio dos encontros, preparando as participantes para compreenderem a necessidade do seu
desengajamento do grupo, ao final deste projeto. Na fase de pré afiliagio, quando foram
realizados alguns acordos intra grupos, nds ja previmos a necessidade de se concluir os trabalhos
no mes de dezembro/1993. Nesta €poca do ano, a maioria destas mulheres sai em busca de
emprego nos balnearios proximos a Ratones, onde se concentram os turistas no periodo de verio;
assim, atendendo as necessidades apresentadas pelas mulheres primogenitoras ¢ também a minha
necessidade em estabelecer um prazo para o término do trabalho, foi delimitado este periodo de

duragdo deste projeto.

Apesar de ser discutido ¢ estabelecido em termos de acordo grupal, ao se aproximarem as
ultimas reunides, comegaram a surgir manifestacdes de tristeza, pelo término das atividades. Isto

foi um sinal de que as nossa relagdes grupais foram significativas ¢ produtivas, pois, segundo
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Taylor (1992), quanto mais intensamente sdo vivenviadas as’ etapas ao longo do trabalho em
grupo, mais dificil se torna o desengajamento de seus membros ao final.

... €U penso assim: quando termind , né 7 A gente vai senti falta , né ? Porque a gente vai 14 (na
reunido ) conversa , quando termind o que é que a gente vai fazé ? Ai | Eu ndo queria que
terminasse ,ndo !

...1do vais trabalha 7
Al Vou , né ...mas até que eu dava um feito ! Porque é legal , né ?
...A gente aqui fala o que quer,conversa ,bagunga ;é como na escola né ? Todo dia ...todo dia.. ...
...6 que nem na escola ! A gente frequenta o ano todo . Ai em dezembro a professora vai embora e
gente nunca mais vé a professora ...ai déd uma saudadel! Eu tentho assim, pol
Nunca mais vi aquela professora tdo legal | Mas a lica a gente qualquer dia se encohtra , faz

outros encontros , né ?

Nestes relatos as mulheres sinalizaram a vontade de alinhavar novos encontros em grupo,
ap6s o término deste projeto. Ao perceber estas manifestagdes, procurei discutir com todas as
participantes as possibilidades que poderiam atender a este desejo. Assim, foi vislumbrada a
possibilidade de, futuramente, propormos um outro projeto de trabalho, com base nesta
experiéncia, porém a ser delineado em conjunto € com maior clareza quando as participantes

reaverem a possibilidade de se agrupar novamente.

Esta também foi uma etapa em que avaliamos o trabalho a partir de cada tema discutido, do

método adotado e das técnicas desenvolvidas em cada um dos encontros.

Sundeen (1989) compreende esta fase como um periodo de separagio, de sumarizagdo, de
avaliagdo ¢ de discussio de passos futuros ¢ planos individuais. Afirma, ainda, que € uma fase

de grande conotagio emocional na vivéncia da separagio dos membros do grupo.
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Nas palavras de Taylor, ( 1992, p. 388 ) "(...) o objetivo da fase de conclusio é ajudar os
membros do grupo a integrarem o que aprenderam acerca de si mesmos € as altergdes

comportamentais que fizeram, de modo que as possam usar no futuro ".
Os caminhos que elas buscaram ...

Estas mulheres primogenitoras enfrentaram algumas destas etapas de formagio ¢
desenvolvimento do grupo individualmente e, outras vezes, no sentido grupal, traduzido nas

agdes coletivas do grupo.

Desde o primeiro contato em seus domicilios, ao longo dos encontros em grupo, até os
momentos de separagdo, estas mulheres enfrentaram em momentos diversos, o temor do
desconhecido, a expectativa do novo, a necessidade de desenvolver a habilidade de expor, até
certo ponto, o seu eu intimo e exercitar a vivéncia do seu eu publico, a reformulagio de
conceitos, o exercicio da criticidade, o cumprimento das normas do grupo', o ato de ceder, a
superagdo de si mesmas, a formulagdo a produgdo de idéias, a formulagdo ¢ a argumentagdo de
proposigdes, o exercicio da autenticidade e ouiras situagdes desafiadoras com que se

defrontaram nesta experiéncia.

Para conviverem com os desafios desta dindmica grupal, estas mulheres, partindo de sua
experi€ncia pessoal, necessitaram aprender a conceituar o seu dia a dia, a criticar a sua realidade,
a repensar as sua visdes esteriotipadas, a criar novos esquemas sobre a percepgao de si mesmas ¢
sobre os outros, partindo de um real experimentado no seu cotidiano. - Diferentemente dos
métodos tradicionais de ‘cnsino e aprendizagem, em que os participantes acatam passivamente um
saber ou ensaiam mecanicamente um saber fazer, nds tivemos como referencial maior as
experiéncias vividas, que eram compartilhadas em grupo. O ato de compartithar essas vivéncias

exigia de cada um dos membros deste grupo, um processo de interiorizagdo de papeis e atitudes,
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em constante exercicio de abrir-se ao outro, levando-nos a descoberta do significado da

autenticidade num ambiente grupal, dentro do nosso processo de viver.

A dindmica de agdo grupal, foi uma das estratégias que o grupo utilizou ao enfrentar as
questdes de ordem coletiva. Para que esta dimensdo fosse alcangada, foi necessario chegar-se a
um bom nivel de coesdo intra grupo e um constante exercicio da cidadania, que acompanhou a

maior parte das discussdes dos temas.

Taylor (1992, p. 384 ) afirma que "(...) em um grupo os individuos tém grande valor, mas
o resultado de suas interagGes € um produto que pode ser melhor apreciado apenas quando visto
a partir de uma perspectiva grupal ". Este autor ilustra esta afirmagio, comparando esta dindmica
grupal a uma orquestra sinfonica: "(...) se 0 ouvinte atenta apenas para as notas tocadas por cada
individuo, terd uma impressdo distorcida da pegﬁa acabada, porque cada musico contribui apenas
com uma parte do necessario para a pega total. Entretanto, quando o ouvinte atenta para as
contribuicGes de todos os musicos em conjunto, € ouvida uma peca sincronizada ¢ harménica.
Este exemplo ndo apenas ilustra o conceito de que o todo ¢ diferente e maior que a soma de suas
partes, mas também implica que cada parte € necessaria ¢ possui grande valor "( Taylor, 1992 ,

p.384).

Conforme ja foi descrito anteriormente no subcapitulo 4.1.3, os enfrentamentos destas
mutheres, trabalhados como temas geraddres das discussdes em grupo situam-s¢ em trés
dimensdes, ou sejam: a pessoal, a familiar ¢ a comunitaria, conforme mostra a figura 4 . Em cada
uma destas dimensdes alguns temas foram agrupados, segundo as experiéncias , questionamentos
ou diividas trazidos pelas proprias mulheres.

Assim, na diménsio pessoal foram abordados: as modifica¢des do corpo com o advento da

maternidade, os determinismos sociais na vida cotidiana destas mulheres "mies de primeira
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viagem" ¢ também as responsabilidades, as duvidas ¢ as consequéncias do processo de
anticoncepgao.

Na dimensdo familiar, contemplamos, em nossas discussdes, assuntos como: a nova e desafiadora
tarefa de cuidar do primeiro filho, a convivéncia com a conselheira de cuidados no dia a dia desta
"nova" mie, as modificagBes no relacionamento conjugal ap6s o nascimento do primeiro fitho € a
participagdo do pai nos cuidados da crianga .

Na diinens?w comunitaria, o grupo trabalhou os seus enfrentamentos na convivéncia com uma
enfermeira "diferente”, neste trabalho educativo, a convivéncia com um outro grupo de mulheres-
maes mais idosas do que elas, em reunides conjuntas, ¢ também o processo de reivindicagio de

melhorias na assisténcia de saude local .
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6. 2 Na Dimensio Pessoal

6. 2. 1 Enfrentando as meodificacdes e os novos significados do proprio corpo

Durante o desenrolar das reunides um dos temas que aflorou com veeméncia nas discussoes
sobre os enfrentamentos das mulheres primogenitoras foi a relagao da mulher com o seu préprio

corpo; enquanto mie, mulher, esposa: ser bioldgico, social e cultural.

As experiéncias vividas ¢ relatadas no grupo denotam claramente que a conscientizagdo do
corpo destas mulheres € vinculada fortemente a questio ideoldgica.

O referencial de beleza da mulher, enaltecido pelos meios de comunicagdo ¢ marketing, em prol
do sistema de consumo, dentro da estrutufa capitalista em que se encontram inseridas, chega até
estas mulheres com todo o seu potencial magico e ilusério, seduzindo-as ¢ delineando no seu
imaginario curvas ¢ formas corporais diferentes daquelas que modelam seus corpos apos a

maternidade.

Este mundo fascinante € movido por uma potenie maquina publicitaria que consegue romper
todas as barreiras em diregdo ao mais consumir e, assim, s insinuar agressivamente no interior de

qualquer classe social, chamando-as ao consumo de uma forma altamente sedutora.

E neste mundo comercial requintado que o corpo, principalmente o da mulher, é convidado
a consumir produtos estéticos, sensuais ¢ erdticos, associados com experiéncias, receitas e
valores que brindam o consumidor com férmulas magicas que prometem atendcf 0$ SEUs anseios
¢ sonhos do dia-a-dia ( Netto ¢ Falcdo, 1989).
..a geinte usa o corpo p'ra se exibi, p'ra ficd bonita, pro marido da gente.
... tem que usd o corpo p'ra tudo, p'ra fica elegante.
...acho que a gente se arruma é p'ra se mostré, p'ra aparecé,
.8 p'ras outras mulhé, p'ra meté cidme .

...as vezes eu olfio p'ra mim, t6 tdo feia que me sinto mau .
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... eu adoro me olhd no espelho, passa baton, lapis , ai 1 Fu adoro !

Ao surgir o assunto da exploragio do corpo feminino pela midia, enaltecendo um padrio
estético ¢ sensual dirigido ao consumo de produtos da mais variada natureza, os protétipos da
beleza feminina postos nas novelas e filmes que sio exibidos na televisio ¢ no cinema, estas
mulheres demonstraram perceber o fato como algo agradavel de ser visto ¢ apreciado mas
questionam a grande predominancia do uso do corpo da muther comparado ao uso restrito do
corpo do homem, no mercado publicitario:

...ah ] Eu gosto de vé...
..vi num filme ,outro dia, o corpo da muthé nd, todinho ! Agora home , sé de costas !

-.nnunca vi filme de home pelado

O condicionamento a estas magicas formulas publicitirias para obter alguma forma de
satisfagdo pessoal com relagdo aos seus corpos, demonstra como as mulheres estio envolvidas
nas malhas das suas relages sociais ¢ culturais, em que os seus corpos assumem valores ¢
significados especificos em cada fase de suas vidas, tendo o seu cotidiano inserido dentro deste
tipo de sistema, que ¢ modelado socialmente pelo Estado ¢ esta a servigo das forgas capitalistas ¢,
muitas vezes, abdicando a aspectos importantes da sua "condi¢do de sujeito e cidaddo " ( Netto ¢
Falcdo, 1989, p. 19). Este mesmo sistema, a favor de seus interesses ideoldgicos, vem pregando,
ultimamente, em nossa sociedade, um discurso sobre o corpo, que versa sobre formas fisicas
desejaveis e praticas de vida saudaveis, procurando estipular uma padronizagio hegemonica de
beleza e de sailde direcionada ao mais consumir, transformando o corpo assim, segundo Jodelet
apud Aratjo (1991, p. 38) " (...) tanto no meio, como meta de consumo ".

..af I Mas a gente fica feia quando engravida !
... tinha dia que eu ndo comia p'ra ndo engorda ...

... nNa gravidez eu ndo fiquei féia . Ai depois que eu ganhei.. fiquei com uma barriguinha.
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As alteragdes das formas do corpo da mulher durante o processo de gestagdo, parto e
puerpério significaram para elas uma alteragio estética com profundas implicagbes sociais,
sexuais € emocionais, pois a imagem corporal destas mulheres €, até certo ponto, simbolicamente,
um elemento estruturante da sua felicidade pela conotagio de valor que lhe € aferida dentro do
seu sistema de relagbes socio culturais.. Segundo Aratjo, (1991, p. 36 ¢ 37) a imagem
representativa do corpo e de si proprias que as pessoas elaboram, explicam as relagdes que elas
mantém consigo proprias, com os outros € com o mundo. Esta experiéncia com seu proprio
corpo vem alterar a organizagio do seu cotidiano, possibilita-lhes a interpretagdo de experiéncia

social e as insere no mundo moderno.

O corpo humano, portanto, assume significados diversos, que se modificam conforme a
época vivenciada no seu ciclo vital ¢ segundo as expectativas culturais a que esta sujeito naquele

momento da vida, em determinado grupo social.

Para Mondim (1980, p. 32 - 35) o corpo € que vai definir o homem como um "ser social e
um ser no mundo ", se reconhecendo pela constituigdo dos mesmos clementos do mundo,
"sujeito as mesmas sortes ¢ as mesmas leis ", se expressando ¢ interpetando este mundo através

do "corpo vivido ".

Especificamente, como mulher, existe uma associagio entre o seu corpo biologico € 0 que €
dele esperado em determinada época da vida, em termos de desempenho e fisiologismo, afim de
atender as demandas culturais a que esta sujeito. Assim, as mulheres percebem que na fase de
acasalamento, ou seja, antes dc. formalizarem uma relagdo conjugal, o corpo é¢ muito cultivado
esteticamente, pois simbolicamente ¢ um instrumento de conquista do companheiro pretendido.
No entanto, este mesmo corpo, apds 0 casamento, assume prioritariamente outras finalidades,
atendendo as expettativas de sua cultura; ou seja, dentro de uma conotagido religiosa, a mulher

passa a abragar a funglo biolégica da reprodugdo, que lhe confere o papel e o status de esposa ¢
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mie e passa a ter o seu corpo abengoado e relacionado com a divindade, incompativel, portanto
neste sentido, com a manifestagdo fisica de seus impulsos e atrativos femininos. Desta forma,
recoberto pela protegio do sagrado, ao seu corpo estético ja ndo serd permitido correr o risco de

atrair fisicamente a outrem que ndo ao seu senhor.

Tannahill,(1983) em seu estudo retrospectivo sobre o relacionamento sexual da humanidade
ao longo da histéria, denomina esta transi¢do de mulher ao sagrado: "...dc mulher & dama " e
localiza este fenémeno a data de 1100-1800 D.C. Refere, em seu estudo, que nesta época  "(...)
embora a Igreja Cristd continuasse desaprovando com absoluta imparcialidade tanto o sexo como
as mulheres, no século XII cbmegou a ver uma mudanga. A mulher , que por tanto tempo havia
sido um zero, era transformada através do jogo do amor palaciano desenvolvido no "amor puro
“doé arabes, ¢ da importagdo de Bizancio do culto a Virgem Maria, na "dama" pura, mnatingivel,
virtuosa, admiravel. A mulher se tornava, ndo a incubadeira, mas a mie. O século XIX iria fundir

moralidade ¢ maternidade em uma nova imagem, a do "anjo do lar " - com surpreendentes

resultados politicos " (Tannahil, 1983, p.277).

O corpo e a sua fisiologia estdo sujeitos a leitura cultural que é feita deles e, por
consequéncia, isto virda a influir na estruturagdo dos papéis sociais dos individuos. De acordo
com Rosaldo ¢ Lamphere (1979, p.22) " (...)o que € ser homem ou o que é ser mulher

dependera das interpretagdes biologicas associadas a cada modo cultural de vida "

Com relagdo ao corpo da mulher existe, culturalmente, uma definigio universal do seu papel
maternal ¢ doméstico, que a contempla com uma condigdo, igualmentec universal, de
subordinagdo. " As elaboragées de suas fungOes reprodutoras configuram seu papel ¢ sua
psicologia; elas colorem sua definigdo cultural ¢ nos permitem compreender a perpetuagdo do
status feminino sem olhar sua subordinagdo como inteiramente determinada por sua tendéncia

bioldgica ou heranga evolutiva"  (Rosaldo e Lamphere , 1979, p.22 ¢ 25).
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A esse respeito Massi (1992 ) pensa que "(...) a socializagdo da mulher deixa marcas no
corpo, principalmente (...) as marcas da repressdo sexual ¢ do estimulo & maternidade . Um corpo
cuidado e voltado para o filho . Ela foi socializada a dispor dele para o outro, para o homem
( sexualmente), para os filhos ( com a maternidade ) e na vida doméstica ( no cansago do

trabalho sem fim ) " ( Massi, 1992 , p. 96-97).

Dentro desta perspectiva pode-se compreender que a sociedade ensina o corpo bioldgico
através de suas permissdes, proibigdes, vontades ¢ finalidade segundo uma intervengio cultural

| especifica de cada grupo cultural e em determinado momento da histéria .

Este processo expressa as suas marcas com maior intensidade nestas mulheres
primogenitoras, que também ainda vivem parte da sua adolescéncia, porque "(...) durante o parto
e durante o desenvolvimento inicial do corpo, o cultural comega a conspirar contra o bioldgico

(...) "( Medina apud Aratijo, 1991, p. 37 ).

Boltansky, (1979, p.119 -146) nos diz que os "determinismos sociais” agem na dimensio
biologia do corpo sob a mediagdo da " ordem cultural que os retraduz e os transforma em
regras, em obriga¢des, em proibigGes, em repulsas oﬁ desejos, em gostos € aversdes ". Este
autor considera que o interesse das pessoas acerca do proprio corpo, com relagio a sua aparéncia
¢ aos seus cuidados, as sensagOes prazeirosas ou desprazeirosas que lhe proporciona, aumenta a
medida que elas crescem na hierarquia social, diminuindo, assim, a resisténcia ao proprio corpo.
Na ascencido social, o corpo ja nio é tﬁais considerado somente instrumento de forga fisica ¢
trabalho. Por outro lado, embuido deste status, o corpo esta sujeito a algumas "regras de decoro"”
que estabelecem a forma adequada de agir fisicamente nos atos cotidianos de andar, de se vestir,
de se alimentar, de fazer a higiene, de se maquilar e de trabalhar. Nestas regras também sdo
definidas as maneiras apropriadas pelas quais devem ser manifestadas as interagdes pessoais,

como por exemplo, a distancia fisica que deve ser mantida de outra pessoa, a maneira de olhi-la,
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toca-la, os gestos que sdo considerados convenientes ou inconvenientes, dependendo do sexo, da
idade, do grau de intimidade ¢ parentesco e classe social desta outra pessoa € também, do lugar,
da hora ¢ do dia em que esta interagdo ocorra. Para Boltansky existe a influéncia dos
determinismos sociais até na maneira de se falar do proprio corpo, de seu aspecto exterior, em
que geralmente sio enaltecidos os aspectos mais negativos, em que, as sensagdes fisicas ndo sdo
exteriorizadas explicitamente, numa espécie de desprezo dentro de um " cédigo de boas maneiras
para viver com o corpo ". Isto pode ser percebido claramente quando estas mulheres se referiram
aos cuidados dispensados ao seu corpo antes e apds 0 casamento, processo em que ocorreu uma
variagio nos papéis e consequentemente nos determinismos sociais referentes a cultura somatica:
...quando eu era solteira eu ligava muito, né 7 Ndo comia muito p'ra emagrecé | Mas depois de
casada, engtirdei w0

...acho que de solteira a gente liga p'ros outros | Ai quando a gente casa, pronto 1 A gente néo liga
...porque de solteira a gente qué se mostrd p'ros homen, né ? Depos de casada a gente ja tem o da
gente, nao precisa mais !

...a