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RELATO DE EXPERIENCIAS

Uma experiéncia de
empoderamento de mulheres na
Atencao Primaria a Saude

An experience of women’s empowerment in Primary Health Care

Una experiencia de empoderamiento de mujeres en la
Atencion Primaria de la Salud

Carla Luiza Oliveira', Elisane Adriana Santos Rodrigues?®, Gislaine Alves de Souzad,
Jacqueline dos Santos Silva?, Josiane Aparecida Silva Dias®, Leticia Gongalves®, Luciana Kind”

Resumo

Este artigo apresenta a andlise de uma pratica de estagio realizada em um Centro de Salde, localizado no Distrito Sanitério Norte de
Belo Horizonte. O objetivo central da pratica era promover iniciativas de mobilizagdo e discussoes politicas entre mulheres moradoras
da regido abrangida pelo centro de satde. No decorrer dos encontros foram produzidas discussées, tendo como pano de fundo relagdes
de género, abordando-se temas como violéncia, satide da mulher, divisdo de trabalho, valorizagdo das mulheres, construgdo de papéis
sociais e direitos humanos. A pratica foi nomeada como “Movimento de Mulheres” pelas proprias integrantes, em um dos encontros
iniciais. O trabalho € inspirado em metodologias participativas e na compreensao de grupo como dispositivo, sobretudo no que diz respeito
a coconstrugdo das agbes em sadde. Os conceitos de género e empoderamento foram norteadores das reflexdes e agdes. Os encontros
ocorreram quinzenalmente, com duragdo média de uma hora e meia cada. Havia aproximadamente 12 mulheres por encontro entre
usuérias, estagidrias e agentes comunitrias de satde. Como tentativa de articulagdo, em dois dos encontros esteve presente uma
conselheira municipal de satde, quando se discutiu o papel das mulheres na mobilizag&o social. A prética se revelou como um importante
dispositivo de integragéo, uma vez que aproxima e corresponsabiliza universidade, servigo e comunidade na construgdo das agoes.

Abstract

This paper presents the analysis of a training practice developed in a Health Center located in the North Sanitary District of Belo
Horizonte. The central aim of the practice was to promote initiatives of mobilization and political discussions among women who live in
the region covered by the health center. During the meetings, discussions were produced through the background of gender relations,
approaching themes as violence, women'’s health, work division, women’s valorization, construction of social roles, and human rights.
The practice was named as “Women’s Movement” by the women involved in one of the first meetings. The work is inspired in participant
methodologies and in the comprehension of group as a device, especially when it comes to the co-construction of actions in the
health field. The concepts of gender and empowerment were guidelines of the reflections and actions. The meetings took place every
other week, with average duration of one and a half hour each. There were approximately 12 women in each meeting between users,
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psychology students, and health communitarian agents. As an articulation attempt, in two meetings a Municipal Health Counselor was
present, discussing women’s role in social mobilization. The practice has been revealed as an important device of integrations, since
it puts closer and produces accountability between university, health services, and community in the construction of health actions.

Resumen

En este articulo se presenta el andlisis de una practica realizada en un centro de salud ubicado en el Distrito Sanitario Norte de Belo
Horizonte. El objetivo principal de la préactica era promover iniciativas de movilizacion y discusiones politicas entre las mujeres que viven
en la region cubierta por el centro de salud. Durante las reuniones fueran producidas discusiones teniendo como telén de fondo las
relaciones de género, ocupandonos de temas como la violencia, la salud de las mujeres, la division del trabajo, lo empoderamiento de
las mujeres, la construccion de los roles sociales y los derechos humanos. La préctica fue llamada “Movimiento de Mujeres” por sus
propios miembros en una de las reuniones iniciales. El trabajo se hay inspirado en las metodologias participativas y en la comprension
del grupo como dispositivo, especialmente con respecto a la co-construccion de las acciones de salud. Los conceptos de género y
empoderamiento fueran organizadores de las reflexiones y de las acciones. Las reuniones se realizaron cada dos semanas, con un
promedio de una hora y media. Habia alrededor de 12 muijeres por encuentro, incluso usuarias, estudiantes y agentes comunitarias de
salud. En un intento de articular la préactica con otros espacios, en dos reuniones asistié una consejera municipal de salud, cuando se
discutio el papel de la mujer en la movilizacién social. La practica se reveld como un importante dispositivo de integracion, medida que

se acerca y llama la responsabilidad de la universidad, servicio y comunidad en la construccion de las acciones.

Introducao

A Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui-se como a por-
ta de entrada preferencial de uma complexa rede de Atengdo
a Sadde. Pauta-se na multiprofissionalidade, territorialidade,
adscri¢do das familias, bem como no cadastramento e acom-
panhamento dos usudrios do territério de abrangéncia'.

O municipio de Belo Horizonte é dividido em nove Distri-
tos Sanitdrios. O Centro de Satde Lajedo, doravante CS Laje-
do, estd localizado no Distrito Sanitdrio Norte, operando desde
2002. Atualmente, possui quatro equipes de satide da familia e
tem 13.452 usudrios adscritos em seu territério, conforme da-
dos produzidos pelos agentes comunitdrios de satde (ACS). A
populacio € classificada pelo Indice de Vulnerabilidade a Satide
de 2005 como de médio, elevado e muito elevado risco.

A parceria com o curso de Psicologia da Pontificia Univer-
sidade Catélica (PUC) de Minas Sao Gabriel ocorreu no pri-
meiro semestre de 2009, tomando como primeira a¢do a cons-
trugdo conjunta das demandas locais, em parceria com o curso
de Enfermagem da PUC Minas Betim. A primeira proposta
pensada foi uma prdtica investigativa com mulheres beneficié-
rias do Programa Bolsa Familia, em formato de grupo, que en-
fatizasse o empoderamento das participantes, configurando-se
como um novo formato de rodas de conversas com mulheres.

Esse cendrio retrata o estdgio como um importante disposi-
tivo de interagdo entre o ensino e o servi¢o, articulando-se com
um dos objetivos do projeto da PUC Minas na implementacio
do Programa Nacional de Reorienta¢io da Formagio Profissio-
nal em Satde (Pr4-Saade). E neste contexto que, No primeiro
semestre de 2010, foi feita a retomada da perspectiva psicosso-
cial de mobilizagdo politica de mulheres, cujas atividades de-
senvolvidas serdo apresentadas e analisadas.

O presente estudo obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da PUC Minas.
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Discussao

O planejamento inicial do estdgio teve como objetivo a pro-
mogdo de espagos para mobiliza¢do e discussdes politicas en-
tre mulheres moradoras da regido do Centro de Satde Lajedo.
Os encontros foram delineados como um espaco em que as
mulheres pudessem expressar suas demandas e visualizar in-
tersecdes entre seu cotidiano e as politicas de sadde vigentes.

Foram propostos encontros quinzenais, com duragdo mé-
dia de duas horas, com participacio aberta incluindo ACS
e liderangas comunitdrias, com o propésito de que cada in-
tegrante se colocasse como multiplicadora das a¢des. Meto-
dologicamente, inspirou-se na pesquisa-a¢io, sobretudo no
que diz respeito a coconstruc¢do das acoes com as mulheres
integrantes da prdtica. A temdtica central norteadora foi a
questdo: “Pelo que vocé luta?”. Nio foi elaborado um pla-
nejamento dos encontros, devido a prépria especificidade da
metodologia que norteou a pritica, visando uma produg¢io
conjunta com as mulheres. Delineava-se apenas que o pri-
meiro encontro promoveria a interagdo e algumas sugestdes
temdticas para os encontros seguintes como: as mulheres
atualmente, relagdes de género, satide coletiva, participa¢do
das mulheres na saide, empoderamento, o bairro em que
vivem e a participa¢do no Conselho Local de Satde. No de-
correr da prdtica, o grupo foi denominado pelas préprias in-
tegrantes como “Movimento de Mulheres”, direcionando-se
as discussdes para as questdes de género. O Quadro 1 expde
a sintese dos encontros realizados.

Essa proposta de trabalho tem o conceito de autonomia
como sua principal inspiracdo. Autores” afirmam que cabe-
ria ao sistema de sadde, além de produzir satide, “aumentar
o grau de autonomia dos sujeitos”. Tais autores convocam
trabalhadores e usudrios a um processo de reflexdo e agdo
pela palavra, condic¢do para a constru¢do da autonomia.
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Em coeréncia com essa perspectiva, foram adotadas metodolo-
gias participativas, operando com recursos tedrico-metodologicos
da pesquisa-agio e dos trabalhos de Paulo Freire. O acento da
prdtica era a coconstrugdo das agdes com as mulheres inte-
grantes do “movimento”. Tinha-se a franca inten¢io de que
a intervengdo deveria ser um ato politico, na medida em que
promovesse transformagdes nas logicas de poder e opressoes
existentes. Nesse sentido, evitou-se deliberadamente transfor-
mar a agdo em grupo de mulheres, buscando discussoes trans-
versais, ndo se propondo a suspensdo da vida cotidiana para
discussoes sobre a satide da mulher.

A atividade constituiu-se como pratica desnaturalizado-
ra das construgdes de género e teve enfoque nas discussdes
acerca da condi¢do da mulher nestas relagdes. A partir das
reflexdes de Paulo Freire®” e acerca dos modelos de educacio
(bancdria e conscientizadora), prdticas de liberdade e auto-
nomia, pensou-se também na postura de forma a favorecer
minimamente a constru¢ao de um espaco menos hierarqui-
zado, no qual acredita-se que pode produzir graus maiores
de empoderamento e autonomia.

Pela prética, foi percebido inclusive pelo formato de
grupo que a histéria da saide ainda se pauta pelo saber téc-
nico como aquele preponderante para se promover a sal-
de. Com isso em vista, em muitos momentos, o siléncio foi
compartilhado, na tentativa de ndo assumir esse lugar de
portadoras do “conhecimento que conta”. O Ginico encontro

Quadro 1. Sintese dos encontros (temério, participantes e discussoes).

do grupo, que foi em formato de apresentacio, foi com uma
convidada, também usudria e com ampla trajetéria de par-
ticipag¢do em conselhos de satde.

Cientes das ambiguidades e das relacoes de poder que per-
passam ac¢des de satde, fez parte da preocupacio dos autores
na realizacdo da pritica ndo efetivd-la como um dispositivo
de biopoder. Esta nova modalidade de poder, apresentada por
Foucault® como poder sobre a vida, traduz-se na tentativa si-
multdnea do controle anatomopolitico dos corpos e da reali-
zacdo de estratégias biopoliticas de controle e massificagio da
populaggo. Diante disso, é necessdrio aprimorar o entendi-
mento sobre a autonomia e o empoderamento.

O termo empoderamento, cunhado em lingua inglesa
(empowerment), foi modificado e reinterpretado por diversos
autores”®. Relaciona-se aos processos de busca e a conquista
de liberdade e tem vinculagdo direta com a amplia¢io do
poder politico de pessoas oprimidas.

Vasconcelos define empoderamento como sendo o “au-
mento do poder e autonomia pessoal e coletiva de indivi-
duos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institu-
cionais, principalmente daqueles submetidos a rela¢des de
opressdo, dominagdo e discriminacdo social”’.

A participa¢do comunitdria e o empoderamento in-
dividual e coletivo sdo elementos imprescindiveis na
agenda da promogdo de satde. ‘Empoderar’ ndo é trans-
ferir poder, é coconstruir a capacidade de se tomar de-

Encontro Tematica Numero de participantes Breve relato da discussao
10 Apresentagéo da proposta 10 Escolha conjunta de teméticas que abordassem autonomia e empoderamento para 0s
encontros.
20 Retomada da prética 08 Construgéo con!unta da agenda de encontros e como seria a divulgagao dos encontros para as
mulheres do bairro.
3 Problemas percebidos: bairro e 09 Preocupacdes com adolescéncia, criminalidade, violéncia, tréfico, uso de élcool e drogas.
possibilidades, mobilizagdes.
4° Discussao sobre género 09 Discussao sobre desigualdades de género, divisdo de tarefas, violéncia e transmissao cultural.
5 Caminhada 07 Durante a cqmmhada algumas mulheres do bairro foram convidadas a participar dos
encontros. Visita para conhecer 0 acampamento.
) Participagdo de mulheres em Conselhos 15 Participagao de uma conselheira convidada que abordou temas sobre a violéncia contra a
de Saude mulher, valorizag&o € participagéo social das mulheres.
70 Discussao sobre a visita da conselheira 1 Retomadas de discussoes sobre valorizagdo da mulher, conhecimento e apropriacéo dos
de saude direitos, cuidado e participacéo, dentre outras reflexdes.
g Video-Motivagao 18 Exibicao d?.um ~\ndeo sobr{e mot[va(;ao trgngo por uma ApSt Reﬂex'ges sobre mudanca,
responsabilizacéo pela propria vida, persisténcia, importancia do dialogo.
) Encerramento do semestre e 15 Avaliagao das atividades a partir da dindmica “que bom que pena e que tal” e confraternizagao
confraternizacéo para encerrar as atividades do semestre.
- . Retomada das acoes. Decisoes sobre como seria a divulgaco dos encontros para as mulheres
2 Retomada da pratica e video sobre . . " . .
10 A 13 do bairro, movimento itinerante e a presenca de homens participando dos encontros. Foi
violéncia contra a mulher Y . o : ’ -
exibido um video sobre violéncia contra a mulher que gerou intensa discussao.
o ' ~ o Exibicao de um video sobre a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Intensa discusséo
11 Discussdo sobre direitos humanos 13
sobre o tema.
10 Retomada da discussao sobre 0s 1 Continuidade do encontro anterior. Presenca de uma conselheira de satde. O ponto forte desta
direitos humanos discussdo foi a violagao dos direitos.
130 Finalizagdo da tematica: direitos 14 Nesse dia, 0 antropdlogo Diogo que esta realizando uma pesquisa no CS compareceu ao

humanos

encontro (confraternizagéo e encerramento da pratica).
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cisdo para melhorar as condi¢Bes de vida e ter controle
sobre a situa¢do de exclusdo social, resultando em melhor
nivel de qualidade de vida. A autora afirma que o em-
poderamento pode ocorrer por trabalhadores da sadde,
liderancas, governo e todos que criarem condi¢Bes para
a participagdo e o crescimento das pessoas. Assinala que
os movimentos de mulheres sio exemplos eficientes de
participac¢do e empoderamento®.

Dentre os temas abordados, as relagbes de género, como
modos de expressio de poder’, atravessaram as demais dis-
cussdes. Com o propésito de ilustrar essa percepgdo, o tema
das violéncias acabou por descortinar uma questdo apenas
espreitada nas praticas cotidianas, ponto explicitado em al-
gumas andlises sobre o assunto'®!!,

A temdtica de violéncia nos encontros tomou dois
caminhos. O primeiro mobilizou o didlogo sobre expe-
riéncias com situac¢bes de violéncia, dos diversos tipos.
O segundo girou em torno da forma como profissionais
de satde abordam o tema, pensando-se no processo de
notificagdo. Sobre este dltimo aspecto, discutiu-se que,
na maioria dos casos de violéncia que chega aos servicos
de satde, a énfase da assisténcia reside na medicaliza¢@o
das consequéncias da violéncia, contribuindo mais para a
manutencio da invisibilidade do problema. Hd obrigato-
riedade da notificacdo de casos de violéncia contra as mu-
lheres pelos profissionais de servico. Nessa perspectiva,
estudiosos'? argumentam sobre alguns aspectos dificul-
tadores do cumprimento dessa a¢do, tais como desconhe-
cimento dos procedimentos cabiveis, descompromisso
para além dos sintomas tratdveis por cada especificidade
e inseguranc¢a quanto aos riscos.

A temdtica sobre direitos humanos gerou intensa dis-
cussdo nos encontros no segundo semestre de realizagdao da
pratica com mulheres. Foram discutidos sobre a violacdo
desses direitos para garantir os direitos de outros cidadaos,
por exemplo, no caso dos direitos violados dos presididrios.
Houve também questionamentos sobre a efetiva¢do desses
direitos. A temdtica mobilizou ampla reflexdo nas mulheres
sobre o acesso que os cidaddos tém a esses direitos, como
também, se as pessoas procuram saber, questionar ou pro-
blematizar os direitos humanos.

A partir de tais apontamentos, realizou-se uma pesqui-
sa na literatura sobre essa temdtica, que tanto instigou as
mulheres a discutirem e conhecerem melhor, assim como
relataram muita vezes durante os encontros a importancia
de se ter conhecimento sobre os direitos humanos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) prevé a participacio
social como um atributo que propicia o envolvimento dos
cidaddos nas discussdes e decisdes em satide. Assim, a po-
pulacio acompanha de perto as acoes em satide e contribui
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para construir politicas e propostas de melhoria do siste-
ma®. O grupo de mulheres que se iniciou no cendrio da
Atengdo Primdria a Satde (APS) foi um passo importante
frente a inclusdo das mulheres, incentivando a participagdo
e estimulando a emissdo de vozes e experiéncias.

A APS tem representado um espago privilegiado que
possibilita a aproximacdo do sujeito e de sua realidade dos
profissionais de saide. Nesse contexto, é possivel aprofun-
dar em questdes pertinentes a garantia da saide e qualida-
de de vida. Ndo existe o formato ideal de se trabalhar com
grupos na APS, mas sim a ideia de se pautar na realidade
local intervindo sobre seus determinantes e situacdes que
emergem do cendrio em que se atua'.

Outro enfoque pode ser remetido a concretizacio do
Movimento de Mulheres enquanto inciativa de promogdo
a saade. Segundo a OMS, sete principios caracterizam as
acdes de promocdo a satide, a saber: concepg¢do holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participa¢dao social,
equidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade'’. A
pratica construida, apesar de disparada pelo setor sadde,
extrapola a discussdo no nivel de satide, doenca e assistén-
cia e se preocupa com os diversos determinantes da sadde,
uma vez que busca se aprofundar nas questdes que interfe-
rem no cotidiano das participantes e em suas rela¢des com
os problemas e experiéncias vividos. Além disso, favorece
o encontro das mulheres com pessoas que podem enrique-
cer as discussdes, como a presidente do Conselho Distrital
de Sadde. Enfatiza e recria continuamente um cendrio ho-
rizontalizado em que todos possuem o saber e contribuem
para o resultado final, que promove o empoderamento e a
melhoria da qualidade de vida.

Conclusao

A prética em questdo possibilitou reflexdes e reformulag¢oes
sobre a atuacdo e a postura profissional. Sobretudo, as refle-
xo0es tedricas sobre género e empoderamento favoreceram
discussdes proficuas e criticas importantes em relacdo as
intervengdes propostas. Reconhecer as construgdes de de-
sigualdade entre os géneros e as possibilidades de romper
ou o risco de intensificar este processo é muito relevante na
pratica na sadde publica. Entende-se que a escolha meto-
dolégica ja indica de que maneira optou-se por posicionar
frente a2 comunidade e ao servico, mas apenas isso n3o mos-
trou ser suficiente para garantir espagos mais hierarquizados
e empoderadores. A prética auxilia ainda um rearranjo fren-
te a realidade de agédo.

Percebe-se, contudo, que a metodologia de pesquisa-
-a¢do inicialmente foi dificultadora do processo, pois mui-
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tas das integrantes e das ACS esperavam que os encontros
decorressem da maneira “tradicional”, na qual “donos do
saber” estabelecem uma relagdo vertical com o grupo,
sendo que a proposta previa sair do lugar de “produzir
para” o grupo e buscar “produzir com” o grupo. Sabe-se
que essa horizontalidade é muito complexa e ut6pica. No
entanto, gradualmente foi perceptivel que algumas inte-
grantes se tornaram mais participativas e sugeriam agoes.
Tal inovac¢do representou uma experiéncia marcante e
rica ao servico, jd que inaugurou uma proposta diferen-
te das usualmente desenvolvidas, as quais que preveem
a prescri¢io de métodos e comportamentos referentes a
conquista e manutengdo da saide. Vivenciar um encontro
em que o tema emerge do grupo e em que todos sdo iguais
para falar, refletir e pontuar questdes propiciou uma nova
postura e novos envolvimentos dos profissionais da sad-
de. Tais momentos favoreceram a conquista do vinculo
e a sensa¢do de pertencimento ao grupo, como também,
influenciaram na postura das ACS, que foram mais ativas
na construgdo e no planejamento das atividades. Sdo elas
que sinalizam para as dificuldades das mulheres em esta-
rem presentes, quanto ao local ideal para a realiza¢do dos
encontros, como para situacdes vivenciadas nas familias
das mulheres convidadas a participar. Ressalta-se que esta
transformacdo foi gradativa e construida na medida em
que os encontros foram acontecendo como promocgio des-
te espago de participacio e fala.

Outro reflexo dos avangos é notdvel na fala e no posicio-
namento das mulheres no que tange as diferencas de género.
Nio foram configurados posicionamentos extremistas, mas
sim mulheres que em seus discursos transparecem ter cri-
ticas sobre as desigualdades de género e de alguma manei-
ra também afirmam se aceitar mais. As que apresentavam
maior aliena¢do quanto a desigualdades no inicio, demons-
traram maior critica sobre tais ao longo do processo, modi-
ficando inclusive o posicionamento nos encontros.

A proposta é de continuidade da prdtica nos préximos
semestres, por sugestdo e interesse das integrantes, e a ex-
pectativa é de que se consiga envolver também homens em
alguns momentos para a continuidade e o enriquecimen-
to das discussdes. Surgiu a reflexdo de que ndo é possivel
discutir género, enquanto algo relacional, sem convocar os
homens para as discussdes.

O segundo semestre de realizagdao da pratica trouxe as-
pectos importantes, demonstrando o quanto as discussdes
evoluiram para a produgio de diferentes e interessantes po-
sicionamentos das mulheres envolvidas. A temdtica de di-
reitos humanos, que emergiu nos dltimos encontros, revela
em certa medida o quanto as concepgdes iniciais de posi-
cionamento no mundo, enquanto mulheres, foram se mo-

dificando para uma l16gica de sujeitos de direitos e de acdes.
Alguns aspectos precisam ainda ser mais bem compreendi-
dos, como o esvaziamento na pratica de mulheres da comu-
nidade, o alto indice de presenca de ACS e o envolvimento
e desejo dos participantes em continuar a desenvolver a pra-
tica. Acredita-se no potencial desta a¢do como disparador
de um novo modelo de atuagio em satde, que promove a
oportunidade de crescimento e transformacio.
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