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INTRODUCAO

“Todo processo ligado a evolugio e mudanga
exige o desenvolvimento e aplicagio de novas idéias.
Essas novas idéias podem ser visualizadas como um
meio de aprendizado, que permita a aquisi¢io de

conhecimentos”.!

A aprendizagem visa a libertagdo do homem
buscando sua sintonia, de modo a possibilitar ao
individuo fazer uso de sua capacidade de optar
livremente, com clareza e compreensio, a respeito
da conseqiiéncia de seus atos.? A aprendizagem
processa através da dialogicidade, da discussdo, da
inser¢do do individuo na realidade que o cerca e o
influencia, interferindo, assim, no processo de mu-
danca/transformagio de maneira criativa, critica,
consciente e responsavel. Portanto, a capacidade
de auto-reflexio e a necessidade do ser humano,
com ser inacabado, buscar sua realizagio, é a raiz
de toda a aprendizagem.

Essa forma de aprendizagem, a educagio
problematizadora, opde-se ao que Freire chama de
educagio bancaria, que na sua visdo “forma igno-
rantes”, pois a relagdo é de sujeito (o professor) e
objeto (o0 aluno) além da mesma estar desligada do
social e do politico. A educagio problematizadora,’
n3o se resumo a acumulagio de conhecimentos, mas
a conscientizagio do que exige a situagdo social e
politica. Conscientizar significa, acima do mais, ndo
s6 ensinar, mas ir ao cerne de um debate, avaliando
a seguranca e a coeréncia das opinides, promovendo
no aluno, o senso critico que lhe permita desvelar,
no discurso explicito da ideologia dominante, as
suas posi¢Oes implicitas.

Nesta perspectiva, professores e alunos surgem
como colegas, teorizando e praticando um trabalho
comum que € afinal uma troca de experiéncias,
vividas simultaneamente por todos eles. Assim, o
professor obriga-se a fazer seus, os problemas dos
alunos e nio iludi-los, para assim, emergir as con-
tradi¢des ocultas e neles aconteca, naturalmente, a
“conscientizaciao”, confirmando, assim, a “educacio
problematizadora”.

A educagio popular pode ser definida de
diversas formas dependendo sob que otica suas
finalidades, seus propdsitos historico, social e ideo-
16gico sdo enfocados. Entretanto, possui em comum
algumas caracteristicas: é de um lado social coletivo
que enfatiza a problematica do seu meio; busca a
transformagdo com base na experiéncia do viver
humano; ressalta a cidadania através da emancipagio

socio-cultural e politica com engajamento civico;
busca a formagio de cidadios reflexivos, criticos,
conscientes.’ A educagio popular é um processo de
conscientizacio, mudangca e transformagio;? “é defi-
nida como um paradigma politico educativo, tedrico
e metodologico que emergiu com notavel forga nos
anos 60 e alcangou repercussio internacional com

o trabalho de Paulo Freire”.#?

A educagio popular caracteriza-se por uma
filosofia emancipatoria dos sujeitos, a partir da cons-
cientizagdo dos seus direitos, envolvendo aspectos
sOcias, culturais e politicos. Portanto, a educagio
popular em satide tem como ponto de partida des-
pertar o sentimento de cidadania da comunidade,
fazendo-a compreender que a satide ja € um direito
assegurado na Constituigio Federal de 1988.

A estratégia utilizada neste grupo de trabalho,
inicialmente buscou ampliar a conscientizagio
das mulheres para o planejamento da familia, em
sua integralidade, mobilizando-as para o compro-
metimento compartilhado com seus parceiros na
construgio conjunta do planejamento diario da
familia, com o propésito de aderir ao atual modelo
de promogio da satde.

Esse modelo de satide envolve a capacitagio
das pessoas e comunidades para modificarem os
determinantes de saide em beneficio da propria
qualidade de vida.’

Com base nos resultados alcancados e anco-
rados em conceitos de educagio popular em satde,
objetiva-se nesse texto, relatar a experiéncia vivida na
qual se processou a (re)construgdo de um grupo de
planejamento familiar numa Unidade Basica de Saide
num bairro do municipio do Rio Grande - RS.

O projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), através do
oficio N° 070/06. Os sujeitos do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, ficando uma com as pesquisadoras e outra
com cada participante.

ENCONTRANDO CAMINHOS: O CASO

A experiéncia a ser relatada refere-se ao proces-
so de (re)construgio de um grupo de planejamento
familiar em uma Unidade Basica de Satide (UBS)
num bairro do Rio Grande - RS, localizado na
periferia do municipio. Nele ha apenas uma UBS,
em funcionamento diurno, nio contemplada pela
estratégia do Programa Satide da Familia.
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A partir das propostas do Ministério da Satide,
em 1998, iniciaram-se os grupos de planejamento
familiar que funcionavam mediante palestras com
distribui¢io de anticoncepcionais orais as usuarias
presentes; porém, aos poucos o grupo foi se desfa-
zendo, até dissolver-se em 2002. Esta modalidade de
trabalho falhou ao basear-se na educagio em satide
de forma bancaria, visto que o grupo ndo era consul-
tado sobre seus reais interesses, nio havia estimula
a cidadania e a autonomia dos sujeitos.?

Nesta sistematica, a equipe de saide, a partir
das normas do Ministério da Satide, definia os obje-
tivos, os métodos e os assuntos a serem trabalhados,
sem a participagio efetiva das pessoas supostamente
mais interessadas e envolvidas no processo, neste
caso, as usuarias do servigo, a quem o trabalho se
destinava. As decisdes eram centradas na equipe de
satide e nio nos interesses das usuarias do servigo,
caracterizando uma nitida educa¢io bancaria.?

Com a inser¢do de uma psicéloga na UBS,
houve a retomada do trabalho com grupo de plane-
jamento familiar, conjuntamente com a enfermeira
e as Agentes Comunitarias de Satide (ACS), porém
com o proposito inicial de conhecer as necessidades
em relagdo a satide das usuarias.

A partir da inser¢do de outros profissionais
nesta unidade basica de satide, as ACS buscaram
respaldo para retomarem seu trabalho de pla-
nejamento familiar (que nio dever ser realizado
apenas pelas agentes, mas de forma integrada por
toda a equipe, da qual o agente de satide torna-se
indispensavel, pois reside e pertence a comunida-
de; portanto esta inserido num mesmo contexto,
conhecendo seus anseios e necessidades) visto ser
esta uma exigéncia, entre todas as atividades co-
munitarias a serem exercidas.

Desta maneira, as ACS explicitaram para a
equipe de satde, a antiga forma de trabalho adotada,
a qual ja havia fracassado. Em cima do erro relata-
do, buscou-se, conjuntamente, construir uma nova
abordagem de trabalho, voltada aos interesses destas
mulheres, como cidadis; e, portanto agentes do seu
proprio processo de educacio e de libertagio.

A nova abordagem de trabalho visa despertar
as usuarias para o planejamento da familia, em sua
integralidade e busca mobiliza-las para compro-
meterem seus parceiros na construgio conjunta de
um planejamento diario desta familia, ndo s6 em
numero de filhos, mas também em como cria-los,
passando-lhes valores, afeto, habitos de cidadania

e ética, para uma vivéncia familiar mais saudavel e
feliz e, por conseguinte, uma sociedade melhor.

Assim, inicialmente percebeu-se a necessidade
de captura dessas mulheres, e por isso retomou-se
o cadastro das antigas usuarias. As agentes foram
pessoalmente conversar com cada uma, propondo-
lhes essa atividade mais dinamica e participativa. A
receptividade permitiu resgata-las. Paralelamente,
foi realizada a busca de outras mulheres que nio
participavam do antigo grupo, mas que talvez ti-
vessem o interesse de aderir a nova metodologia de
trabalho do grupo de planejamento familiar.

A partir do momento em que foi estabelecido
o contato com as usuarias cadastradas no servigo e
as novas, que se sentiram interessadas, realizou-se
uma reunido social com a finalidade de conhecer as
expectativas do grupo a respeito de uma nova pro-
posta em relacio as suas necessidades de satide. Nesta
reunido, oportunizaram-se atividades ladicas e sociais,
com estimulo a reorganizacdo da atividade grupal.
Na referida reunido, procurou-se integrar o grupo,
proporcionar certa aproximagao das usuarias com os
Servigos, com 0s Outros usuarios e com a equipe de
saude. Foram investigados os aspectos que, segundo
elas, foram positivos e negativos na experiéncia do
grupo de planejamento familiar anterior, objetivando
uma reconstru¢io do método de trabalho. Assim,
perceberam-se suas expectativas e frustracdes em
relagdo a proposta do planejamento familiar.

A reconstrugio grupal foi gradual. Contou-se
com a participagio ativa das usudrias, proporcio-
nando-lhes rodas de discussio, onde cada uma se
colocava no grupo; espaco este que ndo lhes era
garantido no antigo grupo. Houve a facilitagdo do
didlogo, a contemplagio da troca de conhecimento,
a garantia da expressio de idéias e a discussio das
mesmas pelo grupo. A partir dai, houve a possibili-
dade de reformulagio de conceitos e de valores, pois
se acreditava, e acredita-se ainda, que a educagio cri-
tica e consciente € a base para a mudanga de valores
e consequentemente de um novo pensar e agir.

A partir da valorizagdo do didlogo, da troca de
experiéncias do grupo e do respeito a sua cultura, a
proposta foi ganhando, de forma gradativa, a con-
fianca de cada uma das usuarias do servigco. Outro
fator facilitador foi ter sido ofertado um espago
para que cada uma das usuarias tivesse seu momen-
to individual, a fim de explicitar dificuldades, que
ndo achasse conveniente colocar no coletivo. Isso
foi muito importante, pois houve a valorizagio da
individualidade dentro de um coletivo.
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Compreendeu-se que a adesdo ao grupo é um
processo constante se sistematico, assim como a edu-
cagio, é um processo permanente, inacabado, cons-
tante e dindmico. Mecanismos de retro-alimentagio,
atrativos ludicos, sociais, persisténcia, respeito,
responsabilidade e estimulo sdo aspectos essenciais
a0 grupo para manter a sustentabilidade.

Desta maneira, foi apresentada a intengio de
reconstruirmos o grupo de planejamento familiar,
com a proposta de educagio popular em satide com
carater operativo e participativo onde todos buscam
um objetivo em comum:*’ planejar suas familias a
partir de uma visio critica de mundo, sem deixar
de respeitar e considerar o contexto sociopolitico e
cultural em que cada usuiria est4 inserida. E neste
sentido que foi estimulada a reflexio sobre suas
vivencias e seu contexto, para encontrar meio que
indicassem caminhos de transformacio, libertando-
as e desvinculando-as da dependéncia imposta pela
sociedade, que contribui para sua alienagio e opres-
sdo, sem refletir sobre seu pensar e agir, assim, sem
possibilidades de modifica-las. Uma sociedade de
dominagio que da meios para as mulheres evitarem
agravidez a traves da distribui¢do de contraceptivos;
mas ndo de pensar sobre eles, de refletir, optar e
decidir conscientemente o que desejam para si.

Olhando nesta perspectiva, a educagio é ban-
caria enquanto impde valores de dominagdo social,
através de conceitos prontos e vazios, sem relagio
com a realidade, portanto desconexos. Visto sob
esse aspecto nio contribui para a libertagdo, nem
oferece autonomia para o sujeito decidir sobre seu
fazer, distanciando-o em seu direito a cidadania.

O trabalho de grupo desenvolvido nesta uni-
dade prevé a realizagio de encontros mensais no
periodo da tarde com duragio aproximada de 90
minutos. Com a participagio de 46 usuarias cadas-
tradas, e freqiiéncia média de 19 usuarias, para cada
encontro, ja que algumas exercem atividades como
diaristas. A equipe de trabalho é formada por uma
psicologa, uma enfermeira, trés agentes comunitarias
de satide. Além disso, o grupo conta com o suporte
de um médico para atendimento ginecologico.

As reunides sio realizadas no saldo da igreja
paroquial, em frente ao “posto de satide”, visto este
nio ter condigdes fisicas de abrigar este nimero de
pessoas, para atividades de grupo. O modelo arqui-
tetonico do posto nio foi criado pensando nesta
estratégia de trabalho de promogio da satide, mas

tar a interagio, a pratica dialogica e a visualizagio das
usuarias e da equipe. A facilitadora, atividade essa
que pode ser desenvolvida por qualquer membro da
equipe de satde, estimula o falar. As tematicas sio
decididas em conjunto, emergem das necessidades,
curiosidades e davidas do proprio grupo.

O processo decisorio é do grupo, por con-
senso ou votagdo, observando-se os principios da
educagio popular.

Este ¢ 0 momento em que ha encontro de
mulheres, assim denominado, visto que nio é co-
mum nos grupos a participagdo masculina. Nestes
encontros sao abordados conforme decisio do gru-
po, assuntos referentes a: saide da mulher e DST’s,
prevencdo de cancer de colo de utero, informagdes
sobre métodos contraceptivos, sexualidade, saade
da familia, relacionamento conjugal, cuidado com
os filhos, limites na educac¢io com os filhos, amor
proéprio, auto-estima entre outros.

O grupo € operativo, permitindo que cada
um se expresse, tire suas duvidas, compartilhe seus
problemas, anseios e necessidades. Além de consulta
de enfermagem, as integrantes recebem atendimento
médico e psicolégico individualizados, assim como
realizagio do exame citopatoldgico na proépria
UBS. Concomitante, tem-se a entrega dos métodos
contraceptivos: camisinha, anticoncepcional oral,
minipilula e inje¢do mensal.

Proporcionam-se dinamicas que visam integrar
o grupo, promovendo um ambiente de acolhida, co-
operagio e suporte social. Ainda é comum, realizar
festas comemorativas e oficinas para desenvolver a
auto-estima e o amor proprio das mulheres, a fim
de se amarem e se cuidarem.

RESULTADOS OBTIDOS

As discussdes ao longo dos encontros pos-
sibilitaram constatar que o conhecimento sobre
o planejamento familiar parecia limitado. Para a
maioria das usuarias, o planejamento familiar servia
para dar pilulas e convencer as mulberes a fazer laqueadura.
Diante disso, foi preciso desmistificar esta postura
e construir um espago para o dialogo, para a troca
referente aos problemas familiares e aos fatores que
interferem na decisio de planejar a familia.

Notou-se que as usuarias, com idades entre 16
e 51 anos, moradoras desse bairro, pouco dialogam
com os maridos, mas dependem financeiramente

em salas para atendimento individual, com predominancia do atendimento centrado no modelo biomédico
curativista. Assim, nos encontros, os participantes se dispdem na sala em forma de circulo/roda para facili-
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deles, cabendo a eles o sustento da familia cuja ren-
da mensal, é em média, 1,5 salarios minimos. Essas
mulheres possuem baixa escolaridade, a maioria
tem ensino fundamental incompleto, foram maes
muito cedo, tém em média trés filhos, s3o donas de
casa, sendo que algumas sdo diaristas ou trabalham
na fabrica de peixe. A maioria nio parece ter outras
perspectivas de vida fora do ambiente familiar,
dedica-se a cuidar dos filhos, as vezes, até mesmo,
renegando seu auto cuidado, desleixando-se com sua
saude e aparéncia em prol do cuidado dos filhos e
dos maridos. A elas cabe o cuidado de prevenir a
gravidez; o homem n?o participa dos problemas fa-
miliares, costuma ser poupado pela mulher e quando
as criangas incomodam diz: — mulber cala a boca dos
teus filhos, como se os filhos e o processo educativo
fossem apenas da competéncia delas.

Através dos relatos nos grupos e no atendi-
mento individual, as usuarias revelam verdades es-
condidas por tras do rotulo de “relaxadas”, “safadas,
que s6 pensam em fazer filho”, que lhes foi passado
por muitos profissionais de satde, colocando seus
valores, julgamentos e preconceitos sobre individu-
os sem forga de expressio, quando as viam a cada
nova gestagio, sem nunca sequer ter parado para

ouvir a histéria dessas mulheres.

Diante da questdo reflexiva “por que sou
mie?”, foi possivel perceber que algumas integrantes
do grupo atribuem significados distintos a materni-
dade, o que tem a ver com cultura, com os valores e
com os modos de conduzir a suas proprias vidas.

Algumas mulheres parecem ter filhos como
possibilidade de mudanga de status dentro da fa-
milia, pois ao tornarem-se mies, “deixam de ser
filhas”, o que significa, usam o fato como sinénimo
de amadurecimento. Uma das mulheres tem quatro
filhos, um de cada pai, e sendo sozinha, vé os filhos
como forma de renda, ser mde como um emprego
e o recebimento das pensdes alimenticias como
salario; enquanto outra quer ter muitos filhos na
perspectiva de ter alguém que dela cuide quando
envelhecer; uma teve varios filhos na perspectiva
de ter mais mio de obra para juntar e reciclar o
lixo; ja outra vé na gravidez a “saida” para ndo ser
agredida pelo marido, visto que no periodo ges-
tacional ele a respeita e ndo a agride fisicamente,
por isto costuma estar sempre gravida. Tem um
filho atras do outro. Ele é alcodlatra, ciumento e
sempre que chega em casa a agride, por que cisma
que ela o trai com os vizinhos, mas como ela nio
tem coragem para deixa-lo, pois alega como nio

tem como se sustentar, tendo seis filhos, a “saida”
encontrada é estar sempre gravida.

Esse grupo passou a ser um local de expres-
sdo coletiva, onde cada mulher tem seu direito e
sua voz assegurada. Muitas ja se “empoderaram”
e comegaram a resgatar o papel do pai em relagio
aos filhos e do conjuge em relagdo ao casal. Dimi-
nuiram as agressdes aos filhos e o cuidado com a
imunizagdo destes melhorou. Aumentou a procura
pela pilula, pelo Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e
pelo preservativo, na busca do controle da natali-
dade e das prevengdes das DST’s, evidenciando-se
o aumento da auto-estima e do auto-cuidado. A
realizagdo do exame citopatologico aumentou 98%.
A relagdo com a equipe de sadde é mais aberta e
horizontal. Com a nova abordagem de grupo,
percebeu-se um aumento na procura de mulheres
para fazer o exame preventivo de colo uterino, que
até entdo ndo tinham um impacto positivo naquela
comunidade. “Sabe-se que estratégias de prevencio,
bem como a detecgdo precoce do cancer, reduzem
os prejuizos a satde destas mulheres. Estratégias
estas que devem envolver o acesso integral aos
servigos de satde, com abordagem nos aspectos
educativo-preventivo. Entretanto, percebe-se que
os profissionais de saide ainda ndo a tem feito
de modo efetivo e esperado”.’? Isso acontece
porque focam a abordagem no que supde serem
as necessidades da populagio e esquecem de ouvir
os individuos interessados, focando a educagio nas
necessidades da populagdo a ser trabalhada.

Visando uma maior resolutividade, a equipe de
saude tem um convénio com o Hospital Universita-
rio, na extensio do seu programa de planejamento
familiar, o qual realiza a colocagio do DIU nas usu-
arias cadastradas no referido grupo e que optaram
por este método temporario. Também ¢é ofertado
o método permanente de esterilizagio as usuarias
e seus parceiros. Como resultado dessa parceria,
temos atualmente quinze usuarias em uso do DIU e
quatro homens vasectomizados. Sabemos que esses
nameros sio pequenos, em especial os de vasectomia,
porém ficamos felizes se considerarmos os tabus
que circundam esse tipo de intervengio cirdrgica.
Isso demonstra que as mulheres estdo conversando
com seus parceiros, planejando suas familias, sendo
instrumentalizadas, ou seja, o trabalho em grupo
esta contribuindo para tornarem-se mais cidadis.
Percebe-se que as mudangas e melhorias no modelo de
promogio da satde estdo relacionadas a forma como
a equipe de saude, através de suas praticas, constroi e
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desenvolve o conhecimento. E que na nossa realidade,
conforme as politicas de saide, deve direcionar suas
acdes para o mais proximo da familia e da comuni-
dade, preconizando p6 cuidado integral.’

CONSIDERACOES FINAIS

Esta modalidade de grupo, onde “quem ensina
aprende e quem aprende ensina” é muito valida, pois
permite a troca, o crescimento, a educagio para a
cidadania, o respeito pela autonomia e a possibili-
dade d e construgio de novos saberes, tanto para as
usudrias como para a equipe de saide.

As estratégias utilizadas na (re)construgio do
grupo, permitiram uma inter-ralagdo dialogica entre
as usuarias, as agentes comunitarias e a equipe de
saude. Os resultados alcancados demonstram que
esta forma de trabalhar permitiu superar o modelo
normativo e autoritario, substituindo-o pelo demo-
cratico participativo, porque possibilitou, a cada
participante, o direito de expressar-se, livremente,
e assim reconstruir seus valores e conceitos, a partir
de uma conscientizagio dialdgica e critica.

Observou-se que o processo de (re)construgio
do grupo de planejamento familiar envolvendo
mulheres de uma UBS, trabalho anteriormente
realizado através de palestras e do simples fato
da oferta de medicamentos, para uma abordagem
coletiva do ser na sua individualidade, possibilitou
expressar suas angustias, seus pesares, seus desejos,
suas preocupagdes, suas expectativas e oportunizou
opgdes/escolhas/decisdes conscientes e responsaveis
que vieram ao encontro de suas necessidades.

Os ensinamentos de Paulo Freire, no que
tange a educagio popular, encontram coeréncia com
o modelo de satide que envolve a capacitagio das
pessoas e comunidades, através de grupos operativos
de auto-ajuda, participagio e controle social para
modificarem os determinantes da satide e, assim,
obterem maiores beneficios para sua sadde.

As idéias definidas e os resultados alcangados
através desta modalidade de trabalho, no qual se
valorizou um espago para pensar, refletir, optar e
decidir, promovendo um ambiente de acolhida e
suporte social, valorizou cada usuaria como sujeito
de sua propria historia, contribuindo para o bene-

ficio de sua qualidade de vida, em sintonia com os
principios da educagio popular em satde.

O grupo operativo, visto desta forma, pode
ser considerado um campo de forgas capaz de deter-
minar condutas individuais e coletivas.! Portanto,
pode ser apontado como uma estratégia para outros
campos aplicativos, que buscam a participagio dos
usuarios na solugio de sua problematica na satde.

Olhando nesta perspectiva, espera-se que este
relato de experiéncia possa incentivar outros pro-
fissionais da satde, entre os quais os enfermeiros,
a abrir espagos para o dialogo, com a finalidade de
facilitar a participagdo, a contemplagio da troca de
conhecimentos, a garantia da expressdo e discussio
de idéias das usuarias. Essa forma de agir possibilita a
mudanga do pensar e agir das usuarias e, consequen-
temente, torna possivel a promocio da sua satde.
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