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Resumo

Artigo oriundo da investigacdo bibliografica e relato empirico como residente em satide da familia
e comunidade no distrito Dourado, Horizonte-CE. Traz reflexdes sobre o trabalho desenvolvido em
equipe multiprofissional com o grupo de gestantes na localidade entre os anos 2018-2019, através da
articulagdo entre o debate das contribui¢des do feminismo de categorias como relagdes sociais de sexo,
divisao sexual do trabalho, direitos sexuais e reprodutivos e maternidade com formulagdes acerca da
atengdo primaria em saude, grupos de educagao em satude e saude materno-infantil. Ao explorar a
realidade local, foi possivel identificar similaridades com experiéncias de outros grupos, dificuldades
e entraves na operacionalizagdo e inovagdes que fomentam para novas praticas profissionais na saude.
Conflui a afirmar que os grupos de gestantes qualificam os servigos de aten¢ao basica, contrapéem-se
alogica médico-hegemonica e, a0 mesmo tempo, podem contribuir politicamente com a construgao
de uma sociedade emancipada sem opressao e exploragdo entre os sexos.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher. Maternidade. Gravidez. Educagdo em Saude. Grupos.

WOMEN, MATERNITY AND GROUPS: the potential of the
group of pregnant women in Primary Health Care

Abstract

Article from bibliographic research and empirical report as a resident in family and community health
in the Dourado district, Horizonte-CE. It brings reflections on the work developed in a multidisciplinary
team with the group of pregnant women in the locality between the years 2018-2019, through the
articulation between the debate on the contributions of feminism from categories such as social relations
of sex, sexual division of labor, sexual and reproductive rights and maternity with formulations about
primary health care, health education groups and maternal and child health. By exploring the local
reality, it was possible to identify similarities with the experiences of other groups, difficulties and
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obstacles in the operationalization and innovations
that foster new professional practices in health. It
is confusing to affirm that the groups of pregnant
women qualify primary care services, are opposed
to the medical-hegemonic logic and, at the same
time, can contribute politically to the construction
of an emancipated society without oppression and
exploitation between the sexes.

KEYWORDS: Woman. Maternity. Pregnancy.
Health education. Groups.

Introducao

Historicamente, ja existe um vasto
reconhecimento, até mesmo a nivel ministerial,
da expressiva presenga das mulheres no Servigo
Unico de Saude (SUS), seja como usudrias ou como
acompanhantes de criangas, idosos, pessoas com
deficiéncias, parentes ou vizinhos. Nao é a toa que
essa constatacio estd expressa nas primeiras linhas
introdutdrias da Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Satde da Mulher (PAISM) (BRASIL,
2004). Trazer essas evidéncias do cotidiano dos
servicos de saude reitera o debate basilar da
categoria divisdo sexual do trabalho (KERGOAT;
HIRATA, 2007; FALQUET, 2015), que tedricas
feministas contribuem ao comprovar o historico
“papel” atribuido & mulher para as atividades
domésticas e familiares de cuidado.

Tal fato hegemonizou por muito tempo a visao
dos programas e politicas de saide da mulher até
o final da ditadura civil-militar no Brasil, o que
tanto restringiu a mulher as atribui¢des maternas
e cuidadoras ao alimentar a divisao sexual do
trabalho quanto reproduziu e consolidou as
imposi¢oes da sociedade patriarcal. Essa concep¢ao
recebeu respostas contrarias pela organizagao
politica do movimento feminista brasileiro
no periodo de redemocratizagdo nacional.
Consequentemente, trouxe frutos significativos
que ainda hoje sdo usufruidos pelas mulheres
como, por exemplo, a PAISM em 1983, ao trazer
“aspectos importantes em relacao aos contetidos

dos direitos reprodutivos: sua associagdo com a
luta por liberdades democraticas e sua estreita
conexdao com a saude das mulheres” (AVILA,
1993, p. 385).

A PAISM nao passou incélume dos ultimos
governos. Se no mandato do governo Dilma esta
politica passou do status de Programa para se
resumir a um objetivo expresso no Programa
Plurianual (PPA) de 2012-2015 e com concentracido
orcamentdaria no Programa Rede Cegonha
(SOUSA, 2018); no governo Temer, chamado de
“machistério™, houve a alocagdo das pastas das
mulheres e demais segmentos minoritarios ao
Ministério da Justica (GONCALVES; ABREU,
2018), enquanto na saude houve a aprovagao da
Emenda Constitucional 95/2016 que congela os
gastos sociais por 20 anos entre outras medidas
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020). Hoje,
no governo Bolsonaro, a consolidagao do
conservadorismo com o Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos chefiado pela
ministra e pastora Damares reitera o pensamento
“meninas rosa e meninos de azul” e demonstra
explicita violagdo da laicidade do Estado,
comprovando que pautas como o aborto estao
cada vez mais distantes de aprovagao.

Tais evidéncias comprovam o que Paradis
(2014) apontou sobre a caracteriza¢ao do Estado
como um ator nao neutro onde sua agdo causa
danos tao sérios nas mulheres, que as feministas
ndo conseguem se dar ao “luxo” de ter a alternativa
de ndo o disputar nessa relacdo dialética e
dinamica. Assim, os enfrentamentos por politicas
publicas para mulheres na perspectiva feminista,
isto ¢, por respostas estatais em que as mulheres
ndo sejam apenas o publico-alvo dessas agdes,
mas também formuladoras e participantes ativas
na transformacéo incidindo nas desigualdades é
uma das formas de despatriarcalizagio do Estado.

No exercicio profissional da equipe de atuagio
na Aten¢do Basica de Saude, a saide da mulher é
subsidiada na busca da amplia¢ao para questoes
como as queixas ginecoldgicas, a atengdo as
doencas infecciosas como HIV, atencao a satde

6 Gongalves e Abreu (2018) batizam o governo Temer de machistério monocromdtico por seus 24 ministérios serem com-
postos completamente por homens brancos, com resgate figurativo ao periodo da ditadura brasileira. “Desde 1979, ndo se conhecia

um governo exclusivamente masculino” (Idem, 2018, p. 764).
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sexual e reprodutiva, acdes de saude mental,
atencao a violéncia contra mulher, atengdo as
principais doengas cronicas e degenerativas e a
visdo de género, raga e etnias (BRASIL, 2009).

Se de um lado, na reflexdao de Malumbres
e Barreto (2016) existe o reconhecimento do
expressivo numero de publicacdes acerca das
experiéncias com grupo de gestantes, porém
ainda carece de abordagens novas ao tema para
o aperfeicoamento e alternativas que contribuam
para o trabalho em grupo de mulheres; por outro,
vale acrescentar o potencial politico que esses
grupos tém e que pouco sao explorados nos relatos
empiricos, o que ¢ alvo de questionamentos se
as praticas de educagdo em saude se restringem
propositalmente apenas aos cuidados clinicos
ou se ndo enxergam o complexo contexto social
que essas mulheres enfrentam e que repercute
diretamente na satde delas.

Tao importante para profissionais,
pesquisadores/as, gestores/as e estudantes da
area da saude dedicar esforcos sobre a tematica
que a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude (APPMS) considera a Saude
da Mulher e a Saude Materno infantil como dentro
dos 14 (quatorze) eixos das linhas de pesquisas
priorizadas (BRASIL, 2018). Logo, esse trabalho
nao esta desvinculado do comprometimento de
fortalecimento do SUS e da reforma sanitaria no
intuito de formular questoes que contribuam para
o desenvolvimento da saide publica nacional.

Participaram dessa experiéncia mulheres
gestantes de variadas idades inseridas na populagao
adscrita do territorio que foram convidadas por
meio da busca ativa das profissionais Agentes
Comunitéarias de Saude (ACS) e durante as
consultas de pré-natal com médico e enfermeira.
Pela caracteristica ciclica da gestagao, houve
intenso fluxo de inserc¢ao e saida de participantes
durante o percurso do grupo e de mulheres em
etapas diferentes da gestagao.

O grupo de gestantes da referida anélise foi
acompanhado pela equipe multiprofissional
de residentes da énfase em saude da familia e
comunidade do Programa de Residéncia Integrada
em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara
(RIS/ESP-CE), composta por assistente social,
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fisioterapeuta, nutricionista e psicologa juntamente
dos profissionais ACS com periodicidade quinzenal
entre os meses de Julho 2018 a Dezembro de 2019.

Este trabalho esta estruturado em dois grandes
pontos: I) a revisdo bibliografica de categorias ja
exploradas pelos autores/as e estudiosos/as da
politica de saude sobre educa¢do em satide na
atencao primadria e a articulagdo com tedricas
feministas que debatem maternidade e organizagao
de mulheres e, em seguida, II) relato a experiéncia
em Dourado, Horizonte-CE, com as gestantes
mencionando as dificuldades estruturais que os/as
profissionais e usuarias enfrentaram, as inovagoes
que se instauraram, as relagdes que construiram
no processo e 0s impactos que causaram na vida
das participantes.

Maternidade e grupos de educacao
em satde: uma relacao fecunda

Trazer a tona a proposta dos grupos de
educa¢do em saude na atencdo basica, ou seja,
no primeiro nivel de assisténcia que o SUS oferta,
exige necessariamente refor¢ar os documentos
construidos historicamente que solidificam a
proposta do cardter preventivo e educativo da
saide como a Declara¢do de Alma-Ata (1978), a
Carta de Ottawa (1986) e a Constituicdo Federal
brasileira (1988) preconizam.

Estes podem ser caracterizados como
instrumentos que sdo marcos importantes para
a atencao primdaria onde apontam as agoes
preventivas e educativas como estratégias para a
qualificagdo da sauide publica e o desenvolvimento
social para os paises do mundo, expresso na
Alma-Ata (1978) e na Carta de Ottawa (1986).
Aqui no Brasil, a Constituicao Federal (1988),
ao mencionar as diretrizes e agdes dos servicos e
acoes na saude, preconiza o “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas sem
prejuizo dos servigos assistenciais” Significa dizer
que no servico publico de saude ha um destaque
para a atengdo primadria tanto por ser caracterizada
pelo enraizamento nos territérios dentro dos niveis
de assisténcia quanto por nela ser possivel evitar
os agravos das doengas, comorbidades e promover
saude nas localidades.
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Dentro da atengao basica ja existe consenso
entre pesquisadores/as e profissionais dos
impactos positivos da metodologia de grupos de
educagdo em saude nos servigos como a quebra
da verticalizacdo na relagdo profissional e paciente
(SOUZA et al, 2005), a inser¢do dos principios
da construgdo compartilhada do conhecimento
nos processos de trabalho (ACIOLI, 2008), a
otimizacdo do trabalho com a diminuigao de
consultas individuais (SOARES; FERRAZ apud
BRAGA, 2013) e como alternativa as praticas
assistenciais (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009) entre
outros que podem ser identificados em artigos e
relatos de experiéncia.

No que tange as gestantes, os grupos de
educacdo em satde trazem a melhoria da assisténcia
no periodo gravidico-puerperal como ferramenta
estratégica de qualificagdo e complementaridade
dos pré-natais. Nestes, mesmo que considerados
importantes momentos para a realizacdo do
cuidado clinico e educativo, comprova-se em
pesquisas que as consultas sao rapidas com
insatisfacao das gestantes em relagdo as agdes
educativas sobre parto, pos-parto, cuidados com
o recém-nascido, informagdes e didlogos para
expressar as queixas, dividas, mitos e medos
envolta da maternidade (MOREIRA;MACHADO;
BECKER, 2007; MALUMBRES; BARRETO, 2016).

Além dessas pesquisas, Henriques et. al.
(2015) aprofundam que as consultas de pré-natal
sofrem atualmente rebatimentos do tecnicismo
e do produtivismo, o que dificulta a postura
humanizada dos profissionais no atendimento.
Com efeito, os grupos de gestantes surgem
como uma alternativa de “complementaridade”
e melhoria da assisténcia nas Unidades de Saude
em que resultaram nas usudrias informacdes, troca
de experiéncias e seguranga.

De fato, a maternidade estd imbuida de crencas,
mitos, duvidas e expectativas que a sociedade e a
familia reproduzem e alimentam diretamente no
senso comum através de mulheres proximas como
amigas, vizinhas, mée e sogra que influenciam
de forma positiva ou negativa na gestagdo e na
amamentacdo (PIRES et. al., 2015; FRIGO et. al.,
2012). Isso ndo é um fendmeno recente e tem
raizes historicas que datam a antes da metade do
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século XVII quando os saberes do parto e doengas
de criangas eram relegados pela ciéncia ao serem
considerados menores, chamados de “coisas de
comadres” (REIS, 2008).

Reis (2008) conta que o processo de apropriagdo
do saber médico consolidado hoje foi instaurado
violentamente ao considerar parteiras, curandeiras
e nutrizes como nocivas e incompetentes, eram
as “bruxas” queimadas na inquisi¢ao pela Igreja
Catolica. O conhecimento da saude da mulher
foi progressivamente passado da Igreja para
as universidades e sociedades cientificas onde
obstetras e médicos sistematizaram, ou seja, no
melhor espago em que homens concentram o
poder e a profissionalizacdo do saber. Dentre as
consequéncias da usurpagao, pode-se mencionar:

As parteiras, mas nao somente elas, conheciam,
no século XVII, cerca de duzentos contraceptivos
e abortivos, tanto os preparados a partir
das plantas como os métodos mecénicos.
No manejo da sua fertilidade, as mulheres
passavam o conhecimento umas para as outras,
através de geragoes. (...). Na constituicdo da
familia moderna, portanto, o discurso médico
representou ndo so a passagem do controle da
reproducdo para as mdos dos homens mas,
também, o controle da sexualidade das mulheres
(REIS, 2008, p. 28).

Trazer esse histérico permite enxergar o
quao ameagador ¢ a unido das mulheres para o
patriarcado. Nao é a toa que a maxima “o pessoal
é politico” foi o propulsor para a luta feminista no
mundo e alcangou conquistas emblematicas para a
sociedade. Longe de ser considerada uma afirmagao
obsoleta, pode-se alinhar ao pensamento de Gurgel
(2011) ao considerar que contemporaneamente a
busca pelo alcance da diversidade das mulheres
nas suas heterogéneas vivéncias dentro da unidade
de serem oprimidas e exploradas é uma estratégia
para articulacdo politica de enfrentamento ao
patriarcado, o que é chamado pela autora de
“coletivo total” no feminismo.

Essa busca se explica pelo fato de que no contexto
latino-americano houve a colonizagdo “inclusao-
exclusdo” com cidadania dispar para as mulheres,
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mulheres indigenas e pretas escravizadas, por isso,
a despatriarcalizagio e a descolonizagdo devem se
manter articuladas para contestar as estruturas da
acdo publica e estatal (PARADIS, 2014). Assim,
mulheres trabalhadoras rurais e urbanas; as jovens,
adolescentes, adultas e idosas; nao-brancas, pretas e
indigenas; heterossexuais, 1ésbicas ou nao, ainda que
vivenciem contextos diferentes, possam construir
a luta feminista antissistémica ao patriarcado,
capitalismo e racismo.

Logo, por que nao afirmar que através da
pratica de grupo de educagdo em satide nao se
resgata a comunhao das mulheres em uma fase
da vida na qual as participantes compartilham?
Afinal, “arela¢do do individuo com os grupos faz
parte do cotidiano de toda sua vida, o interjogo
entre identidade individual e a identidade grupal
compoe uma dialética formadora do sujeito”
(UESC, 2010, p. 11). Em outras palavras, a gestacao
confere “unidade” através da identificacao com
outras mulheres ao construir estratégias, fortalezas
e vinculos diante das adversidades que enfrentam,
conhecimentos que se formulam e adquirem nesse
processo mesmo que as integrantes tenham suas
“singularidades” na raga/cor, geracgdo, orientagao
sexual, entre outros cruzamentos interseccionais’.

Essas contribui¢des tedricas servem para
elucidar o debate promissor que a rela¢ao entre
maternidade e grupos de educagdo em saude
pode fornecer para profissionais de saude,
pesquisadores/as e militantes sanitaristas onde,
além de vislumbrarem a Reforma Sanitaria
brasileira também galgam passos para uma
sociedade emancipada sem opressao e exploraciao
entre os sexos. Dai a importancia de socializar
as experiéncias cotidianas que resistem, como o
caso que sera relatado da cidade de Horizonte-CE.

Grupo de gestantes: o caso de
Dourado, Horizonte-Ceara

O grupo de gestantes em Horizonte-Ceard

surge no dia 13 de Julho de 2018 dando inicio as
atividades realizadas pela equipe de residentes
em saude que compde o NASF-AB e as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) da localidade®.
A idealizagdo e construgdo foi uma atividade-
produto formulada pelas Agentes Comunitarias
concludentes do “Curso de Desenvolvimento
Infantil na Primeira Infancia” da ESP-CE.
Tal experiéncia similar foi realizada no Bairro
Mucuripe, Fortaleza-CE, no ano de 2003 como
Moreira, Machado e Becker (2007) relatam. Dentre
os resultados alcancados esteve o sentimento de
seguranga das participantes, o cuidado com a satde
mental, a diminui¢ao das dores musculares entre
outros beneficios. Esses experimentos comprovam
0 quao importante é a formacao continuada dos
profissionais e os impactos significativos que causa
no cotidiano dos servicos de saude.

Diferentemente dos muitos grupos de gestantes
expostos em relatos de experiéncia e artigos
cientificos, no distrito de Dourado em Horizonte-
CE houve nesse processo a implementagdo da
intersetorialidade em parceria com o equipamento
socioassistencial Centro de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS. Afinal, além da politica
de satde e da assisténcia social comporem a triade
da seguridade social, com a previdéncia social,
elas também se assimilam por atuarem com as
gestantes. Isto €, enquanto no SUS as gestantes sao
resguardadas pela PAISM e a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
na assisténcia social, a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) tem como um dos seus objetivos a
protecao social da maternidade.

7 Hirata (2014) analisa que a interseccionalidade advém da produgao tedrica norte-americana das feministas negras
problematizando o feminismo branco, classe média e heterossexual no intuito de trazer a experiéncia das mulheres
negras com o cruzamento sobretudo entre sexo e raga. Em seguida, foi se formulando interagdes como sexo, raca, etni-
cidade, classe social, sexualidade, geragao, religido, territério e outras categorias. Além disso, a autora aponta os limites
e as diferencas entre interseccionalidade e consubstancialidade.

8 Souza (2013), ao investigar o processo de implantagdo dos NASF-AB no Cear4, identificou no cotidiano dos servigos
um maior vinculo entre NASF-AB e ACS, devido ao distanciamento que ambos vivenciam com a Equipe de Referéncia
imersa em uma logica procedimento-centrada de atendimentos individuais. Se de um lado, a autora acrescenta que a
baixa “autonomia técnica” da profissio ACS se torna propulsor para encarar os profissionais do NASF-AB como uma
“luz no fim do tanel’, por outro, a equipe NASF-AB encontra no ACS uma porta aberta para realizagdo de processos de

trabalho compartilhados.
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Se antes existia no passado do CRAS da
localidade o grupo de gestantes, chamado de
Florescer, e se extinguiu pela falta de adesao,
agora a implantagdo de outro pela equipe de satde
resgatou o animo do publico-alvo dessas agdes com
discussoes de tematicas relativas a saide como
amamentagdo, mudangas fisicas e emocionais,
cuidados com o recém-nascido, direitos sociais
da gestante, técnicas de shantala, alimentagao,
informagoes sobre parto e pds-parto, cuidados
com a saude bucal e saude mental.

Outro diferencial que favoreceu a adesdo
das participantes foi o comprometimento que
muitas ACS tiveram apds o curso ao garantir
a manutenc¢do do grupo seja no processo de
divulgacdo e convite dos encontros quinzenais,
na confec¢do ou aquisi¢do de materiais, no auxilio
aos profissionais do NASF-AB quando estes
requeriam e, principalmente, pela caracteristica
da profissdo, na busca ativa das gestantes. Além
disso, ao longo do processo houve experiéncias
inovadoras que, se de um lado, fortaleceram, por
outro, concomitantemente, trouxeram a tona as
dificuldades infraestruturais e materiais para
operacionalizac¢ao dos servigos.

Dificuldades estreitamente ligadas ao fato de o
grupo de gestantes ter como dimensao do cuidado
o trabalho em saude com tecnologias leve e leve-
dura que sdo pouco credibilizadas dentro dalogica
procedimento-centrada’. Nao é a toa que era
enxergada como pouco importante se comparado
ao transporte para uma consulta especializada,
atender demandas de gestdo ou, principalmente,
quando recaia para os profissionais executarem
“manobras” na garantia de um servigo de qualidade
e que seja atrativo ao publico-alvo expresso na
contribui¢ao financeira nos custos do lanche, de
materiais de apoio e do transporte.

Diante do exposto, dentre as atividades
implementadas esteve a visita das gestantes ao
Hospital Maternidade Venancio Raimundo de
Sousa (HMVRS), hospital e maternidade que
realiza os partos no municipio e cidades vizinhas.
Esse tipo de visita ja é comum entre os grupos de
gestantes das Unidades de Satide do municipio

e é conduzida conjuntamente com a equipe do
ambulatério de aleitamento materno e doulas,
dividida em trés momentos: 1) a compreensao
da gestagdo e aleitamento materno (importancia,
técnicas, prevencao e manejo dos problemas
relacionados, higienizagdo); 2) a visita as salas de
PPP (Pré-parto, Parto e Pés-parto), sala cirurgica
e banco de leite, e 3) Preparagdo do parto com
exercicios e instrumentos que necessitam da
participagdo do acompanhante, resume-se em
um preparo do acompanhante e da gestante com
exercicios em instrumentos como Bola Suica e
“Cavalinho’, técnicas utilizadas no trabalho de parto
em situagoes de dilatagdes e contragdes pélvicas.
Muitas participantes relataram que se sentiram
mais preparadas ao reconhecer a importancia desse
momento para garantia de seguranca, pois tanto
as nuliparas quanto multiparas em nenhuma das
gestagOes anteriores tiveram essa oportunidade
de conhecerem o espaco que ira acolhé-las, os
instrumentos que serdo utilizados, o fluxo de
atendimento, os profissionais que poderao atendé-
las, os servigos complementares que sdo ofertados
como a solicitagdo da certidao de nascimento, cartao
do SUS e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) da crianca.
Além da importancia que se revelou para as
gestantes que participaram do momento, a visita
do grupo a maternidade se configurou como
um tipo de atividade de cariter eminentemente
reafirmador da legalidade do SUS ao responder
aos principios e diretrizes da integralidade na
articulagdo entre os niveis de complexidade do
sistema. Assim, a aten¢ao bdsica sai da tradicional
visao dalégica de encaminhamentos para alcangar
o compartilhamento de atividades na rede de
atengdo. Isso vai ao encontro como resposta a
um dos problemas gerenciais que o SUS enfrenta,
reconhecido por Cunha e Campos (2011) como
fragmentacao da atengdo e a responsabilizagdo
clinica insuficiente e inadequada onde os servigos de
saude sao embebidos pela racionalidade de que suas
responsabilizacdes com a populagido se localizam
apenas no espaco fisico que prestam assisténcia.
Outra experiéncia que foi exitosa e também
¢ recorrente em grupos de gestantes é o ensaio

9 Merhy (1998) analisa a produgéo do cuidado sistematizando o trabalho em satde com trés tecnologias: leves, leve-du-
ra e dura. Todas sdo significativamente importantes, porém, na légica hegemonica, elas estdo dispostas hierarquicamente.
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fotografico, enquanto em alguns é uma pratica
mensal e com um perfil de estudio, como relata
a experiéncia de Franco (2012), em Dourado era
realizada nos meses finais do ano, préoximo aos
festejos de encerramento, e em um espago natural,
o que possibilitou também ser um momento
de passeio entre as participantes. No entanto,
em ambas as experiéncias foi possivel obter os
mesmos resultados como o fortalecimento do
vinculo tanto na comunhao de objetos materiais
(bijuterias, maquiagens, vestes, aderegos e objetos
na composi¢do do cendrio) quanto no lanche em
que cada uma se prontificou espontaneamente a
contribuir com algo.

O impacto que resultou nas gestantes
variou dos materiais aos subjetivos. Se de um
lado, objetivamente o fato de serem de classe
social que nao favoreca financeiramente a
possibilidade de registar momentos da gestagao
as fizeram demonstrar surpresa e espanto quando
comunicamos da ideia que a equipe estava
propondo, por outro, tao importante quanto,
subjetivamente alimentou o sentimento de
autoestima e autocuidado manifesto no embelezar,
posicionar-se na cimera e no capricho dos detalhes
que dedicaram para a realizacao do momento.

As fotos sao entregues reveladas e digitalmente
as participantes na festa de fim de ano do grupo,
momento de sintese dos acontecimentos que foram
realizados no ano, avaliacao para a construgao e
melhoria na realizagdo da proxima turma. Ainda
que seja dificil enxergar como uma atividade que
causa impactos na saide por ndo estar associada
a procedimentos e materiais clinicos, o ensaio
fotografico das gestantes possui um potencial
terapéutico e de cuidado na imagem das
participantes que somatiza para o bem-estar de
mulheres que vivenciam a gestagao em diferentes
circunstancias entre os extremos de acolhimento
e aceita¢ao ou a rejei¢do e o isolamento.

Os aspectos subjetivos das adolescentes
entre 16 - 19 anos que pariram no HMVRS de
Horizonte-CE foram investigados por Carvalho
et.al. (2017). Nesta pesquisa com oito adolescentes
foram identificados sentimentos de desespero,
susto, panico e inexperiéncia das participantes
diante da descoberta da gravidez na adolescéncia e,
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contraditoriamente, acompanhou-se a reproducao
dos ideais de ser made como anseio bom, positivo
e real. Além de haver variagcdes na compreensao
da existéncia ou ndo da mae ideal entre as
entrevistadas, muitas vezes com respostas atreladas
ao cuidar, atenciosidade, amorosidade, educar
e a sabedoria, as adolescentes ndo planejaram
a gravidez, mas que aceitaram a experiéncia e
visualizam novas responsabilidades e projetos de
vida, como o retorno e a conclusao dos estudos e
o ingresso no mercado de trabalho.

Ainda que o grupo de gestantes de Dourado
se caracterize como multigeracional, as mulheres
vivenciaram a gravidez ndo s6 em etapas da
vida diferentes, mas também em contextos
comunitarios, familiares, financeiros e de saude.
Assim, o0 abandono e julgamento foram elementos
que estiveram presentes nos discursos de mulheres
que carregavam o estigma e a culpabilizagao pelo
numero de filhos, a auséncia dos genitores, a
sobrecarga do cuidado com os filhos (inclusive,
no atraso da vacinagdo das criangas). Em suma,
a confirmac¢ao de que sobre mulher recai a
responsabiliza¢ao por toda vulnerabilidade familiar.

Nessa mesma linha de raciocinio, esses
elementos resvalam no que Carneiro (2000)
caracterizou como “matriarcado da miséria’,
fendmeno que atinge as mulheres negras na
sociedade brasileira produzido pela conjugacao
entre sexismo e racismo. Conforme a autora,
expressa-se mais nitidamente como uma “asfixia
social” na qual mulheres negras estao submetidas
a baixa expectativa de vida, baixo numero de
nupcialidade e, consequentemente, acometidas
a serem chefes de familia monoparentais e
ocuparem postos de trabalho subalternizados
caracterizados pelo servilismo. Assim, a sintese
de que a pobreza no Brasil tem forte raiz na
imbricagdo do patriarcado e racismo.

O “matriarcado da miséria” permanece mais
vivo que nunca se enxergarmos as estatisticas
presentes no perfil socioeconémico dos/as
beneficiarios/as do Programa Bolsa Familia,
programa de transferéncia de renda para o
enfrentamento a pobreza que articula as politicas
de saude, educacio e assisténcia social. Dados
de Camargo et al. (2014) ressaltam que 50,2%
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sao familias do nordeste, 42,2% é monoparental
feminino e com predominancia da cor de pele
preta ou parda, o que evidencia concretamente
que o retrato do matriarcado da miséria é a chave
para compreender a realidade da desigualdade
socioecondmica do pais.

Durante a experiéncia foi possivel encontrar
contrapontos a essas questdes que sao importantes
serem relatadas porque resgatam valores e
principios da comunhdo entre as mulheres.
Um exemplo que pode ser mencionado ¢ na
fase do pos-parto, ao retornar a casa, muitas
maes receberem visitas das colegas do grupo
espontaneamente, sem nenhuma iniciativa
dos profissionais de saude, ou na preocupagao
com alguma colega com baixa frequéncia na
participagdo, o que demonstra a contribuicao
para fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Mesmo com esporadicas experiéncias
importantes, ndo se pode perder de vista que
existem enfrentamentos amplos e politicos
para uma concreta discussao e efetivacao dos
direitos sexuais e reprodutivos na politica de
saude publica como gravidez, parto, puerpério,
aleitamento materno, concep¢éo, contracepg¢ao,
aborto, infeccoes sexualmente transmissiveis,
violéncia sexual e obstétrica e planejamento
familiar. Avila (2003) acresce que o enfrentamento
efetivo passa por uma mudanga profunda na
sociabilidade onde maternidade e paternidade
sejam transformados para uma divisao igualitaria
do trabalho no cuidado doméstico e das criangas.
Dentro dessa légica, a autora reitera que nao
significa inserir os homens apenas dentro dos
direitos reprodutivos, mas em como os direitos
reprodutivos podem inserir e responsabilizar
também os homens pela esfera reprodutiva (no
compartilhamento da educagao e cuidado das
criancas e nas atividades domésticas)'.

Pelas contribui¢des do CRAS no grupo,
houve muitas atividades chamadas de “oficinas
produtivas” para as gestantes, nestas as
participantes confeccionavam os materiais

que comporiam o enxoval da crian¢a como o
didrio do bebé, caixa de recordagdo, guirlanda
de maternidade, entre outros. O produto das
atividades gerava um reconhecimento afetivo
por ser fruto do desempenho das préprias maes
para os/as filhos/as. Ressalta-se que as dificuldades
e caréncia de materiais ndo foram problemas
exclusivos da Unidade de Saude, mas também
persistiram no CRAS, o que conflui a afirmar que
os/as profissionais e usudrias/os dessas politicas
sociais sofrem com a precariza¢do dos servicos.

Uma discussdo que sempre surgia nesses
momentos de confec¢do dos materiais estava
na reprodugdo dos esteredtipos de género pelas
gestantes ao construir os objetos dos bebés,
principalmente no que se refere as cores rosa
e azul que reforcam as fronteiras dos sexos de
menina e menino, respectivamente. Mesmo que
problematizada a atribuicao desses signos aos
sexos, as gestantes persistiam a alimentar essalégica
reforcando o intenso e profundo enraizamento que
essa construc¢do tem na sociabilidade.

Essas agoes remontam as reflexdes de tedricas
que se comprometem a questionar os esquemas
patriarcais de pensamento que Safiotti (2011)
aponta sua reproducdo independentemente da
relagaio homem-mulher, em outras palavras, a
autora afirma o patriarcado como uma maquina
que pode ser acionada mesmo sem a presenga
do homem pelo seu forte teor de legitimidade
e “naturalizagdo”. Por isso, ndo significa que um
espago composto exclusivamente por mulheres
como grupo de gestantes esteja isento das
reprodugdes culturais do patriarcado, afinal, essa
ideologia atinge as mulheres seja no extremo da
brutalidade como no caso da violéncia contra
a mulher (analisado pela autora) ou sutilmente
no disciplinamento dos sexos quando uma mae
reproduz um universo de acordo com a genitalia
de um bebé, reiterando que “ainda que nao sejam
cumplices deste regime, colaboram para alimenta-
10" (SAFIOTTI, 2011, p. 102).

10 Longe de inimaginavel ou distante da histéria, Canesqui (1984) traz que a presenca dos homens através da “pater-
nidade responsavel” nas politicas da Planejamento Familiar no Brasil foi uma realidade ainda que suscetivel de criticas
pelo seu cardter pedagdgico neomalthusiano. Além disso, também houve a existéncia na parte de satide materno infantil
da abertura para os homens participarem da concepgio e contracep¢io; da paternidade expressa como um dos objetivos
especificos e nos principios de que homens e mulheres sao livres para decisao de ter ou nao filhos e iguais ao que tange

as questdes de reproducao.
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Dai compreender o importante impacto e
potencialidade politica que os grupos de gestantes
tém e podem ser explorados pelos profissionais
de saude, uma vez que o patriarcado ¢ também
um dos determinantes e condicionantes sociais
que incide na vida e, consequentemente, na
saude das mulheres seja na violéncia expressa no
ambito doméstico e publico, nos procedimentos
obstétricos, nos constrangimentos que lésbicas e
mulheres bissexuais enfrentam nos atendimentos,
enfim, nas manifestacdes de uma sociedade
estruturada no patriarcado.

Ao assumir esse compromisso politico os
profissionais de satide estardo dispostos a enfrentar
a raiz dos problemas, nao estardo limitados ao
pragmatismo e imediatismo e ndo terdo posturas
alheias ao cotidiano de uma situagdo que exige
enfrentamentos profundos em favor do majoritario
publico que compde os servigos do SUS.

Consideracoes Finais

Dentro da saide publica muitos trabalhos
sao promissores para a saide materno infantil
e a saude da mulher, por outro lado, teéricas
feministas discutem pautas indispensaveis para
suas lutas que, dentre elas, estdo os direitos a saude
sexual e reprodutiva. A importancia da articulagao
entre esses dois campos permite a formulagdo de
politicas publicas que respondam aos anseios do
segmento da populagdo que mais utiliza os servigos
publicos de saude, as mulheres.

Além de formulagdes conceituais, as pesquisas
empiricas e exploratorias de como se operacionaliza
os servicos de saide demonstram a realidade das
dificuldades, inovagdes e superagdes de como
as politicas publicas chegam nos territdrios e
aos sujeitos, em outras palavras, elas fornecem
subsidios concretos para o aprimoramento das
politicas publicas. Afinal, a PAISM, as nove areas
estratégicas de atuacdo do NASF-AB e a PANAISC
tém um publico-alvo e um territério de onde a
necessidade dessas politicas brotam e para onde
retornam como resposta do Estado.

Na operacionalizagdo dessas politicas no
cotidiano dos servicos de saude, profissionais e
gestores encontram ferramentas para implementar
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e desenvolver seus trabalhos onde se pode
destacar os grupos de educagao em saude. Estes
sao reconhecidos internacionalmente como
estratégias para qualificacdo da atenc¢do primaria
em saude. Em Horizonte - Ceard, o grupo de
gestantes foi implementado como uma proposta
intersetorial entre equipe NASF-AB e ACS
juntamente com o CRAS no desenvolvimento
de agdes com as gestantes.

Identificou-se que as praticas de grupos de
educacdo em saude realizada com as gestantes
para além da dimensao clinica que muitos relatos
e estudos exploram também ¢é uma potencial
ferramenta de fortalecimento politico dessas
mulheres no enfrentamento as dificuldades que
repercutem diretamente no processo saiude-
doenga. O periodo gestacional que essas mulheres
vivenciam une-as nas duvidas e insegurancas,
mas também existem singularidades pelos
cruzamentos interseccionais de geragodes,
territorio, raga/cor e religides.

Destaca-se também o “matriarcado da miséria”
como um fendmeno que produz e incide no contexto
social das mulheres ao se manifestar através do
julgamento, isolamento, violéncias, culpabilizagao,
vulnerabilidades de maneiras diferentes para cada
uma delas. Logo, enquanto em algumas mulheres
¢ possivel enxergar mais fortemente, noutras ainda
é preciso perspicacia e atengdo para reconhecer.
Assim, a experiéncia vivenciada demonstrou a
potencialidade que o grupo de gestantes é como
um espa¢o de educagdo em saude para assuntos
amplos onde as mulheres gestantes ndo sao apenas
enxergadas pelo imediatismo dos fatores clinicos
que se apresentam como demanda de satde, mas
com o aprofundamento que requer para atingir
as reais causas que interferem na integralidade da
atencao a saude da mulher.

Logo, os profissionais que assumem essa
postura e compromisso alinham suas praticas
aos principios da Reforma Sanitaria por
compreender a relagao da demanda clinica exposta
no cotidiano dentro da complexidade da saude
em seus aspectos estruturais, histdricos, sociais,
econdmicos e culturais. Consequentemente,
também contribuirdo no fortalecimento de um
conhecimento critico que mulheres feministas
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vém acumulando durante séculos na busca por
uma sociedade sem opressao e exploragdo entre
0S S€X0s.
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