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,J:. lNTltODUCÍlO -
Este relatório é o resultado de um semin~rio realizado m 

Olinda, nos dias 2, 3 e 4 de maio de 1988, com apoio fin a n 

ceiro da UNICEF/CNDM· e sob coordenação do SOS-CORPO - Grupo 

de Saúde da Mulher. Reuniu pessoas de diferentes grupos 

feministas e instituições governamentais, para refletir so­

bre práticas que se vinham dando no âmbito do movimento fe -
, 

minista, junto a grupos de mulheres, equipes de saude 

meio popular e também profissionais de saúde vinculados 

institu~ções públicas. 

:t RE.L~TÓRIO 

d o 
.. 
a 

Procuramos ~esgatar e sublinhar neste texto introdutóri o 

qüestões de ordem mais geral, qbe inspiraram e alimentara m 

~ o seminário. Essa recuperaçao se faz a partir de uma plat! 

forma de percepção bem especifica: o olhar posterior e cr i 

tico das relatoras. Nesse sentido as inte~pretaçÕes e ênfa 

ses da introdução não pre~endem cobrir a totalidade das r e­

flexões realizadas ou das experiências vividas durante o s 

três dias de trabalho. Elas podem, inclusive., exprimir nos 

sos pontos de vista particulares. 

Por reconhecer o risco de parcialização ai contido .buscamos 

uma estrutura de relatório que permitisse reconstruir 
f' 

os 

passos e momentos mais importantes do encontro. Nossa in­

tenção . foi de possibilitar às leitoras e leitores - que te 

nham óu não participado do seminário - uma percepção do 

prooesso mais ampla do que aquela proporcionada por nossa 

interpretaçao. Rest~, entretanto, o problema de que a neu 

tralidade não existe, em particular quando se escreve. 
, 

Dai 
.... , ;I # 

que, inevitavelmente, essa reconstruçao tambem contem crite 

rios implícitos de organização e seleção do material. r -
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Optamos pelo agrupamento de etapas (mesas, grupos de traba­

lho) tratando · em conjunto as quest~es que suscitaram. Nao 

utilizamos transcriç~es literais, pois, as falas ·não foram 

gravadas. Não fizemos a descrição sensu sctrictu dos pas-

sos e das discussões pois, percebemos que a redação do rela 
... 

tório representava um novo momento de reflexão. Finalmente 

incorporamos ao relatório todos os textos que foram apresen 

tados (ou simplesmente trazi~os para o seminário como regis 

tro de uma reflexão preparatória). 

E·speramos não ter metabolizado ~xcessivamente as discus-

s,Ões e vi v~ncias do seminário e, que o texto estimule 

participantes, leitoras e leitores, novas interrogações 

conclusões acerca dos temas e dilemas que se apresentam 

campo . das prátioaf; educativas em saúde das mulheres. 

.. 2. E'ITRUTURA E. GOMP0'71ÇÃO 
. , 

nos 

ou 

no 

Houve um ·momento inicial de discussão da proposta do seminá 

rio e breve recuperação histórica da origem das · capacita-
-çoes. Seguiram-se duas rriesas, uma sobre a prática feminista 

e outra referente às capacitações institucionais,visando re 

conhecer os fundamentos destas práticas, seus impasses e 

perspectivas. Por fim, seriam feitos · trabalhos de grupos co 

mo forma de aprofundar a análise das questões. 

Apesar das diferenças de origem e local onde e~tão se dando 

as capacitações, a heterogeneidade entre as participantes e 

ra be_lll menor do qve inio.ialmente imaginamos. A maioria das 

pessoas tinha uma inserção ~o movim~nto de m~lheres, inspi 

r.ador principal das práticas desenvolvr âãS;-::---"'.•'·kuit't\'S traba­

lham concomitantemente no universo institucional ·e nos gru-
.... 

pos autonomos. Mesmo aqueles que só atuam a nível de secre. 

tartas de saúde tinham, em sua maioria, incorporado, em al 

iuma medida, temática• e propostás •metodolbgicas do movimen 

to feminista, quer por vincules com ,grupos autônomos, _quer 

111,1· t re rn passado por oficinas de sensibilização. 

I ' 11 · Lo dos que estiveram presentes tinham, inclusive ·, se en 

, 1111 t. r ndo f reGüen temE·n te, nos Úl timc,s anos, e,·n oficinas e 

t 1•,· I n mentes. Traziam demandas variadHs, alguma s operativa s 

11 0111 fazer, como continuar), outras informat ivas e a neces 

ldnlie de repensa.r conceitos. Esta composi ção naturalme nte 

111 •t plc iou uma confluência de interesses e ques toes duran te 

11 nrnni nário 

. TEMA7 QUE IN7PIRARAN\ O 7EMll'\P\Rl0 

,01'\TE.~ro DÀ7 PRl\í\C,/\7 · FEMl~l"7TA"7 
\ 

1~ femi nismo, na passagem da d~cada, vivenciou um deslocamen 

1 n 11 s formas de atuação, fazendo a passagem do feminismo 

J, l ul lizante para a atuéição em questões especifica.s, 

, 11 t.n a questão da saúde da mulher . Foi a partir dai 

, . 1•1 q .10s autônomos de _mulheres àe profj ssional i za.ram na 

d1 · sa.Úde. Isto permitiu formular novos conceitos e 

entre 

que 

are a 

práti 

' \t 1 criar espaços diferenciados. Um exemplo sio os grupos 

tlt rtuto-exame e a experiência de atendimentos ambulatoriais 

l"H' grupos de mulheres. A esta passagem para reflexio de te 

111 111 e specif icos, correspond_eu uma aproximação com novos in­

t, r locutores; o -movimento popular, os partidos, os profissio 

11 ,I s de saúde e o Estado - abrindo espaço para ações con-

illt11 Las. Em paralelo, ocorreu uma disseminação . das temáti-

º"º e metodologias do feminismo junto às mulheres· do 
. ; 

mei.o 

popular . 

A 11)rspectiva de g~nero apontada pelo feminlsmo passou a es 

l 11r· , nos C1l t imos anos, c ada vez mai s pre sente em propostas 

t\1111 movimentos sociais , clubes de mães, equipes de saúde e 

• 11tolas comunitirias e at~ no movimento sindical, surgindo 

.i. 1•qpos de ml:Jlheres trabalhadoras, tanto no campo como na ci 

d/ld.i:: . Cumpriram papel importante a ampliação do$ ehcontG 

3 



. feministas - incorporando sempre maior numero de . mulheres 

do meio popular - e os processos de capacitação cada vez 

mais solicitados por estes grupos. 

Entre 1983 e 1988, no período inicial da transição democr~-

tica, o Estado absorveu, aj_nda que parciaJmente,algu1nas das 
~ 

propostas pol l t icas pai:'a ação no campo de atenção à 
, 

saude 

das mulheres. De uma postura oficialmente natalista a 

exemplo das açaes do Materno-Infantll, no inicio dos anos 

70 - que expressava a omissão quanto aos dir·ei tos reprodu 

~ tivas, passa, a partir de 77, a propor • açoes e programas es 

p~~Íficos para a mulher: inicialmente a prevenção da gravi 

dez de alto risco, depois o _ Prev-SaÚde e, finalmente o PAISM. 

Este Último foi concebido no bojo do processo mais geral de 

incorporação pelo estado das questões levantadas pelo femi 

nismo. são contemporâneas do PAISM ·_ as delegacias da mu 

lher, . os conselhos, as secretarias especiais da mulher cria 

das em alguns estados! são tamb~m da mesma geraçao o pro-

grama do l~ite, o pacto social, a proposta de articulação 

Estado x Sociedade Civil na construção do consenso nacional 

acerca de justiça, participação, democracia. 

t neste contexto, que o PAISM torna-se tema de discusião no 

âmbito do Movimento de Mulheres e das instituições de saúde. 

Em função deste mesmo contexto, sua formulação e assessora-

menta pode contar com a participaçio dir~ta de mulherés e 
, ' 

grupos feministas, pri~6ipalmente no que se refere a · parte 

educativa. Contou, em espec~al, com o oportuno ~mpenho de 

mulheres feministas no interior dos ministérios e secreta-
, 

rias. Contt'ibuiu, tarnbem, para esse processo, a movi.menta 

ção que ocorria no feminismo, nos movimentoi populares de 

saúde, na articulação de profissiónais interessados em _ · mu­

dar os serviços e rever o sistema de saúde como um todo. 

Esse quadro, naturalmente, se alterou significativamente na 

. 1 

fase atual de ''crise" da transição, em particular com rela 

ção ao plano federal. Mas suas repercussões ainda se desdo 

bram à nivel estadual e municipal, e no terreno da· redefini 
, , 

ção da política de saude. 

, 

Essa trajetoria das propostas feministas inseridas na con-

juntura mut~vel do pais nos coloca dilemas e indagações de 

diferentes ordens. 

Â7 QUE."7TÕE7 

Reconh~cemos, por exemplo, que as propostas e as metodolo­

gias, não se iniciaram exclusivamente com o feminismo. Elas 

. t~m Gma histbria anterior nos grupos alternativos de influ 
~ -

A • , 

encias ''psi", nos movimentos populares e na propria insti-

tuiçao de saúde. Alguns espaços, por isso, são lugares de 

absorç~o de metodologias variadas, que são utilizadas simu! 

taneamente, adaptadas ou não. são exemplos desta diversida 

de a capacitação de _recursos humanos, as prát icas do desen 

volvimento de comunidade, a concepção de formação de qua­

dros, a educação popular, pastorais e Cebs. Este contexto 

tr~zia inte~rogação q~anto à integração/justaposição de con 

ce~çoes metodolbgi c as di~~rsas que, .muitas vezes, estao di­

rigidas para o mesmo pÚblico. 

Interessáva-nos também, avaliar a dimensão da contribuição 

feminista. Percebíamos que ~la inclui piocessos educativos 
., 

. como a massa de modelar, a linha da vida, oficinas d~ ident! 

dade e sexualidade, onde se recupera e trabalha sobre a ex­

periência vivida · e a emoção. são aspectos e · temiticas que 

se inserem no cámpo do subjetivo e que foram p:ropagadas nos 

diferentes espaços em que a tuamos, do posto de sa~de ao clu 

be de mãe 9 . Interrog~vamo-nos sobre a maneira cómo estamos 

liqando com i .sto. Como {oi feita a relação entre em_oção e 

pe.nsamento? Como estivemos relacionando a vivência, 0 so-



ciolÓgico, o pol.Ítico? O que estava sendo mais enfatizado 

e por quê? 

Havia finalmente a necessidade de avaliar a conjuntura poli 

tica e de trabalho, assim corno as perspecti.vas que se colo 
.. ' cam no momento . atual, em -particular, no que se refere are-

lação entre feminismo, sociedade e Estado. 

RE?OLTADO'? 

A redaçao deste relatório nos permitiu resgatar questões de 

fund ~ que permaneceram latentes durante os trabalhos, assim 

como, . discernir fios condutores que podem balizar 

perspectivas de médio e longo . prazo. 

nossas 

Um primeiro aspecto de fundamental import~ncia é o fato de 

que conseguimos estabelecer um novo patamar de problematiza 
~ , 

çao dos dilemas, impasses e possibilidades, contidos nas pra 

ticas de educação que estivemos aplicando ao longo dos · Últimos 

anos. Foi, inclusive, essa nova plataforma de entendimento 

que proporcionou um clima de renovação entre as pessoas pre 

sentes. Essa renovação representa a reconstrução dos temas 

e questões. Ela só foi possível a partir da conjunção 

certos el€mentos. que merecem ser explicitados. 

A -seriedade e profundidade com que se levantaram as 

de 

qlles 

tões revelam um intenso compromisso das pessoas 
' , presentes 

com o destino de $UaS práticas e · projetos. Foi esse com-

prometimento que facilitou o amadurecimento dos temas e pe! 

mitiu que avançássemos para al~m dos inÚmerós limites teÓri 

cose conjunturais identificados durante o processo. Outro 

elemento Grucial parece ter sido a "quebra do isolamento" 
,,.;. 

' que, _num certo sentido, reproduz a experiencia vi tal dos gr~ 

pos de mulheres, onde a verbalizàç~o da v·-i-vência domést~cà. 
, 

aliVia e relativiza as angustias pessoais. 

Os dilemas e quesLoes traz'idos p ara cLLscussÕes r·esu l tavarn 

de práticas especificas, localizadas e relati~amente isola 

das. Sua socializ~ção ao -longo do seminário permitiu _ inte 

gra-los nl).ma. perspectiva rnais universal: a s.oci ·edade na qual 

as práticas se .in[;crem. Esse salto represen t a uma ruptura 

e aponta para fonuas de supe rar algumas das dico tomias pre 

sentes nas discuss;es: pÚblico x privado, especifico x g e~ 

ral, questão maior x questão menor. A anáiise das refJ.e-

x~es que fizemos juntas indicam que essa superaç~o está di­

retamente relacionada ao trato conceitual. Os temas ou pra 

L.l cas nÜo pod em ~er dJmcns .ionadaB cm função de seu "tamanho 
~ , _, , 

social ou _ pol·i tico", mas sim de sua inscriçao em campos teo 
'\ 

ricos mais abrangentes. 

·-Por outro lado, a possibilidade de enxergar as questões teb 
" ' 

ricas e conceituais çomo dif~renciadas dos . grupos e pessoas, 

permitiu dissecar as metodologias,· sem que isso_ ameaçasse 

suas cr.iadoras ou agentes . Esse caminho sem dúvida é o que 

vai possibilitar a médio •prazo a revisio e adequaç~o 

processos e instrumentos educativos. 

Restou a necessidade de aprofundarmos com mais a t enção 

converginci~s, identificações e diferenças entre teo~ia 

ideologia, entr~ ideologia e açio militante. 
' . É também 

dos 

as 

e 

ne-

cessirio avançar na compreensio das relaç~es intrin~icas 

que exis:tem entre as propostas metodológicas e as condições 

da conjuntura po.litica da sociedade e dos grupos especifi-

c _os, considerando-se não apenas o passado , c~mo t ambém, 

perspectivas de ma±s longo _ prazo. 

as 

, 
Enquanto coordenadoras e rel~toraé do seminario - entendemos 

os t~ês dias em que trabalhamos juntas com um momento educa 
' -

tiva de fundamental importância. Ele certamente se difet'en 

ciou bast?nte de -práticas anteriores. E nisso 
. . ' 

está seu 

maior ·mérito, o de revelar os impasses, possibilitanrzfo\ um 

7 
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espaço de reflex~o critica acerca. de nossas · proprias 
e iniciativas. 

~ açoes 

Jr,.O fROG1âj'j"0: rll~)'O~, lNfLf.XÕrá é IU:.7ULTllD07 
1. D\7CU'77ÕE"7 . PRELIMlNARE.7 

A primejra eta~a de trabalho·, destinada~ apresentaç~o 

participantes e da propos~a de pau~a(l), suscitou um 
\ 

dos 

momen 
. to interessante de esclarecimento dos objetivos do sernina-

rio . . A t;nica p~incipal foi no s~ntido d~ aval.iara 
A 

ge~cia entre os interesses _dos_ag~ntes financiadores 

vent o (UNICEF/CNDM) e as expectativas e necessidades 

participantes. 

conver 

dos 

Do ponto de vista da UNICEF/CNDM a inspiração para realiza 

cão do seminário SA . . - 1nscrev1a -dentro da perspectiva global 

_de apoio~ promoção· da mulher, cd~ algumas pribridades bas-

. tante definidas com relação ~s pr&ticas educativas e~ sau-

de. Essas prior_id,7.des foram assim delineadas: avaliação e 

troca das me toctologtà.s at 1 t d· · ~ ua men e 1sponiveis,ampliáçao dcis 

processos de formaçÜo de agentes · (~omunitários), identi.fica 

ção de material didático já produzido e disponível para rea 

plicação e intercâmbio de pessoas .ou grupos que pudessem se 

envolver num processo mais amplia.do de formação e capacita-
~ ç~o. 

Para os participantes, embora existisse disponibilidade de ,, 

trabalhar esses mesmos objetivos, existia um franco interes 

se de que a oportunidade de encontro possibilitasse um 

mento de reflexão aprofundada, que Ul~rapassava de muito 

perspectiva de intercâmbio e identificação. 

mo-

a 

Ao -rec~perar esse primeiro momento, fica para nbs a impres 

(1) As idéias~conti~as na proposta de pauta e discussão sugerida pela 
coordenaçáo,estao contidas na .introdução desse relatório que inclu­
sive,reproduz parte do texto apr~sentado nessa ocasião. (p.07). 

~ 
:;:10 de qtw :dc111 do i. 11tc1·cr;:;c 110 í1pr·ui'u11da111c: nt.n, µnirava ver · 

dadeiro sentimento de ansiedade com r .el_ação à possibilidade 

de troca e avaliação coletiva que o semin~ri6 pro~orcionava. 

Uma ansiedade que assumia contornos imprecisos no que se re 

fere a suas ''razões 11 
• Em e e rtos momentos e 1- a pare c i'a se re 

ferir claramente aos fundamentos e conceitos da metodologia. 

Em outros, rna:is freqüentes, estava centrada na necessidade · 

de avaliação da conjuntura politicá do feminismo e do esta­

belecimento de novas estratégias, estando nelas contidas as 

práticas educativas. 

A ~nfase. iniqial nas questões de conjuntur~ e estrat~gia per 

maneceu ao ~longo do seminário, . permeando inclusive os momen 

to~ destinados i revisão da ~etodologia. f como se o pri- · 
,.. 

meiro momento já expressasse, de forma tumultuada, .os temas 

e impasses mais cruciais da reflexão, que apenas iniciava. 

A despeito da intensidade de expectativas a discussio 

cial definlu um encaminhamento: dar continuidade à 

ini~ 

pauta, 

acreditando que os objetivos e ansieqades iniciais pudessem 

ir-se ~lárificando no processo. Estabeleceu, tamb~~.um dia 

pasão para as discussões·: enfatizar o esclarecimento das 

questões conceituais que alimentam_ as prá.tiéas educativas. 

Criou .uma nova demanda: a garantia de um espaço para avalia 

ção dos treinamentos institucionais (oficinas de Sa~de da 

Mulher).(2) 

; 

2. ME-TOOOLOC::J\A: PROP0'71A7 FEM\l'\\t,TA7, -~OC\EDJ\DE E. 
UN\VE:R"7O l N'7TrtUCIONAL (ORl~E:N'7, C0l'\1E.~1O7J 
Ll~ITE.7, 7ALD0'7. DILéMA7). 

Estio incluídos nesse bloc6 momentos distintos do séminirio 

.~s duas mesas s6bre metodologia (pergpectivas feministas e 

( 2) No def;enrolar do pr'ocesso essa. demanda de avaliação dos treinamen­
tos se reve~teu ~~m momento d~ a~aliaçio ·d~ oonjdntura d~ &$tad~ e 

. do movimento feminista,que será tratado num capitulo esp~cif~e~ 

se relatório. ( p. 09) . 9 
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práticas institucionais), as discussões que se seguiram a 

estas apresentações, a síntese apresehtada antes dos grupos 

de trabalho. os result~dos dos grupos. A totalidade do ma 

terial recolhido nas várias etapas foi analisado em conjunto 

é dai retiradas· as linhas temáticas que prevaleceram. Antes 

de abordá-las, é interessante fazer algumas observações c om 

relação às diferenças de conte~do, qualidade e intensidade 

dos diversos momentos aqui agrupados. 

As apresentaçoes das perspectivas feministas ficaram concen 
, 

tradas em duas questões principais. A primeira e a interre 

lação, ou ta~vez "simbiose", entre as concepções metodolÓgi 

case os princípio~ polÍ~icos e operativos db movimento. Es 

ta questão foi revelada sob diferentes aspectos - origemdas 

práticas, relação entre fazer e pensar, etc. - mas sempre 

evidenciando o perfil militante da ação educativa e o "ideá 

~ rio" presente nos conceitos que vinham alimentando as açoes. 
, 

Outro grande tema foi o dos "limites", que tarnbêni se desde 

brou em muitas instâncias: os contextos de trabalho (autôno 

mos e institucionais), a ambigUidade ou a estreiteza de con 

ceituaçÕes, o aspecto restritivo · das técnicas educativas;os 

riscos de diluição e apropriação.• 

, 
A mesa sobre praticas institucionais, por seu turno, desen 

cadeou um estimulo à discussão acerca ·da insertão das prátl 

cas educativas feministas no âmbito institucional. Foram a­

nalisados com mais atençao o significado social e político 
~ 

das instituições, os limites do~ processos de formação, os 

equívocos e as necessidades de ·actequaçao metodológica, sal­

dos positivos e negativos. 

A avaliaçao das práticas institucionais complementava a pers 

pectiva feminista permitindo sua releitura, onde se deviam computar 

-elementos maié complexos e atores mais diversos. P~rcebemo~ 

que a inserção das propostas feministas num universo exte 

rior, como o da instituição, possibilitou discernir melhor 

as din~nicas de trabalho, as quest~es conceituais ct~ · fundo 
' , 

subjacentes as metodologias educativas, e a propria •neces-

sidade de repensá-las. 

Es·sas duas e tapas de discussão foram analisadas por um p~ 

queno grupo que organizou uma listagem sintética de temas 

e questões. Essa "síntese" foi apresentada à p1enária com 

o objetivo de facilitar a escolha dos temas de discussão 

dos pequenos grupos e, de permitir uma visualização do co~ 

junto dos trabalhos. A partir dela foram estabelecidos 
,,.. , \ ,_.,, , 

tres topices de reflexáo: quem somos nos, que ~udanças que 
~ , 

remos, qual nosso conceito de saude. 
, 

n 

' As reflexões em pequenos grupos que se seguiram as mesas, 

não avançaram substancialmente para além da·s constatações 

ou interrogações identificadas nas etapas · anteriores. Isso 

nos surpreendeu pois, em geral, o trabalho em pequenos gru 

pos constitui o momento mais produtivo de reflexão. Fica 

a impressão de que as questões levantadas durante as apre-
• 1 , 

sentaçÕes .eram tão densas e profundas que precisavamos de 

mais tempo para decantá~las e sedimentá-las, é como se fos 

~ se prematura uma discussao naquele momento. 

As falas e discussões analisadas em conjunto revelaram a 

cóncentração ao redor de quatro grandes temas as CQDjtJ!! 

turas d4;1! trabalho, as questões metodológicas, · os treinamen 

tos, as interrogações - de que passaremos a tratar isola 

damente: 

'f~) : A'T COHJONTUAA~ OE TRA.'1Altt0 

Onde s .e tratou tanto da situação referente aos grupo~t.2, 
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, 
nomos quanto dos contextos institucionais. 

A NÍVEL DOS GnUPOS 

Constatou-~e: 

Uma dem·anda crescente de atividades - (serviços, consultorias, 

treinamentos) impe.dindo uma avaliação mais _serena das práti 

cas, . alé.m cio grànde volume de trabalho há ainda ·graves li·mi-

tes- financeiros e pre~sões/induções por parte dos agentes fi 
. . . ' ' . 

nanciadores ou dos brgãos contratantes de serviços; 

. . 

A correlação nem sempre favorável entre. "autonomia" dos gru-

pos e equipes e seus contextos de trabalho. Foi reconhecido 

que "visibii'idade" muit;as vezes se reverte. em .invisibilidade 

e isolamento, ( a he_cessidade de sair do "mundinho"). 

A NÍVEL DAS INSTITUIÇÕES 

A instituição de saúde, como espaço~ onde deságua a tragédia 

do social e dó eco~~mico (miséria, car~ncia educacional, cli 

entelismó, anomia do serviço pÚblico); 

A escala institucional suscitando risco de "massificação das 

práticas" e instaurando um confli _to entre quantidade e qua­

lidade. As práticas feministas teriam o papel de ''levantar 

e apro;fundar a questão de qualidade", mas seria também impor . . -
tante resgatar a função de alguns parâmetros "quantitativos"; 

..; 

A divisao dé trabalho e classe no interior da instituição 

cóm rebatimentos entre as relações de hterarquia e poder.Nes 
, 

se terreno observou-se um conflito agudo com os "principias 

igualitários do feminismo" e a necessidade de repensar o te-

ma; 

. O descompasso e tumulto entre os ptocessos de formação 

profissionais e da implantação cto·s programçts; 

dos 

O· tamanho reduzido das equipes de trabalho insti.tucional, a 

j2., multiplicidade de funções que devem realizar, a falta de re-

,r. .... 

,·urs os financeiros. Tudo isso revelando que inexiste-· priori 

d de para o programa da mulher, assim como para os programas 

d e capacitação, e imolicando ainda em marginalizaçao das· e-

quipes e das assessorias; 

~) À'-T QLJE7íÕE.'7 METO0OLôbK.,/\7 

Constituiu sem dúvida o núcleo central das discussões.A ques 

tão da metodologia surgiu freqüentemente imbricada aos ele-

' 
mentas de contexto e de estratégia política, sendo as vezes 

dificil isolar estes temas. Aqui também as discussões desdo 

bravam~se em aspectos distintos: a perspectiva feminista, a 
! 

dimensão de sociedade, os processos institucionais. Sua sepa 

ração não f~i tão clara. Tentamos resgatá-las a partir das 

ên~ases detectadas. 

FEMINISMO 
. , 

Uma articulação profunda das propostas metodologicas com os 

principias ideolbgico-politicos do ·movimento. Isso teve co 

mo resultado uma forte pulsão para ação (o grande fôlego que 

trouxe até aqui), mas também lac~nas de precisao conceitual, 
~ redundando em "empiricismo" ou açoes "intuitivas"; 

Absorçao e metabolizaçao de concepções variadíssimas (marxi~ 

mo, psicanálise, modelos de ~ducação popular e comunitária) 

no bojo da perspectiva feminista. A necessidade de clarifi 

car essas inspiraçoes e, também de garantir a capacidade de 

reinventar ou recriar conceituaçoes; r 

A tônica afetiva das metodologias, sua relaçao com a cogni­

ção e· a "organização_ do pensamento"; . 

A dificuldade na criação de uma "linguagem comum" entre gru­

pos, entre capacitadores e treinandos, entre agentes e popu-

~ -laçao; 

, A constatação de que o trabalho "especifico" avançava na pos 
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sibilidade de mudanças individuais, mas continha limites na 

perspectiva dos saltos coletivos. Essa questão parecia to­

car nas diferentes dimensões do conflito pÚblico-privado; 

Correlacionada~ questao anterior surgiu a indag~ção acerca 

do conflito entre conteúdo terapêutico ou educativo (polÍti 

co) das metodologias. 

.A DIMENSÃO DA SOCIEDADE 

Desdobra com mais detalhe as duas Últimas que stÕ~s coloca­

das: 

0 conflitq entre a abordagem do geral e do especÍfico-cl~s 

sico na trajetória do feminismo - que ressurge num 

patamar, a partir da multiplicidade das práticas em 

novo 

novos 

contextos. A_ necessidade de repensarmos este conflito 

caminhos conceituais para fazê-lo; 

e 

Definir o referenc_ial de "transformação" que alimenta as 

metodologias (que mudança queremos?) pensando sua articu­

lação com um entendimento da sociedade; 

- Introduzir questões que alimentam o salto coletivo equiva 

lente. Foram exemplificados: a reflexão_ sobre corpo so-

cial e trabalho dom~stico, como caminho para um melhor en­

tendimento da relação pÚblico-privado; 

Fez-se a crítica do uso do conceito de participação como 

"palavra mágica", que solucionaria a inserção poli tica mais 

ampla dos agentes e grupos atingidos, sem gue fosse neces 
, . 

sario elaborar os elementos dessa ampliação; 

- A questão do poder e do autoritarismo, em particular, nas 

relações com grupos populares e agentes mobilizados pelas 

práticas educativas. 

NO TERRENO INSTITUCIONAL 

A transpar~ncia da inspiràção feminista dos processos edu-

cativos e sua importinciá como transformadora das pr~ticas 

tradicionai$ de edu6ação em saúde; 

O uso de metodologias variadas (Oficinas de Saúde da Mu-

lher~ PAI, outras), a necessidade de avaliá-las e integrá-

-las; 

- A questão crucial do lugar da pr~tica educativa. Serão os 

espaços de formação? Os trabalhos em grupo? ô momento de 

atendimento no serviço? Como penéar a metodologia de ma­

neira a abrir essa possibilidade? Ela de fato existe?; 

- O conflito entre as perspe~tivas feministas e instituc i o­

nais, levando a uma reflexão acerca do modelo de educação 
~ 

e atendimento. Há um claro confronto de modelos, mas qual 
, ':\ 

sera o modelo resultante? 

. -' um nem ou t _ro, mas um ·novo, 

Ele p~ovavelmehte não será 

construido a partir dos 

· prios grupos atingidos peias intervenções; 

nem 
, 

pro-

,... 
- O tema da identidade, central da perspectiva degenero ·ao 

feminismo mas que precisa ser repensado, incluindo-se 

dimensões de identificação de classe e identificação ·pro­

fissional; 

, 
- Ha finalmente os saldos positivos: um melhor conhecimento 

da realidade insti tucio_nal, o redimensionamento das propos 

tas originais e a importinci~ de estabelecer estrat~gias 

de ação; 

A criação de experiências pilotos que possam funcionar co­
mo· espaços de aglutinação e mobilizaçio e que .possam ser 

,. 
melhor avaliadas; 

- ,A nece_ssidade de avaliação permanente, acompanhamento e 

supervisão (que entra em conflito com a falta .de priorida­

de da questão na instituição); 

A identificação dos espaços ·_e canais institucionais. Ore­

conhecimento de um campo formal e outro informal. Ter cla­

reza com rela,çã.o à utilização e intervenção ~ dois cam­

pos {aparentemente as estrat~~ias femihistas t;m usado pr! 
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valentemente o terreno informal) e de seus resultados. 

Essas· reflexões se articulam diretamente aos temas da diinen 

são de sociedade e dó terreno institucional, mas enfatizam 

mais claramente a problemática da formação de "outros". 

- A percepção errônea:· dos processos de capacitação como "a 

ção mágica••, que iria transformar radicalmente a real ida 

de social (no caso dos trabalhos populares) e a perpescti 
• 

va institucional (no caso dos. treinamentos profissionais); 

- A problemática da formação de a·gentes comunitários desdo 

brada em aspectos múltiplos: identificqção com o discurso 

dos forma.dores, "extração 11 dos . agentes formados dos espa 

ç~~ de ação ~oci~l para .o nivel institucional; formação 

técnica e espe~ifica versus capacitação política; a capa-

~ citação como um .processo permanente que nao se encerranos 

treinamentos(~ a dificuldade dessa dimensão temporal lon 

ga ser entendída por financiadores e instituições); 

A . im~ortincia da -0larezà e da transpar~ncia do referen-

cial de transformação _qu~ alimenta as práticas. f funda-
. . 

mental essa clareza 6onceitua1, : ~ois é ela que garante a 

continuidade· do processo de mudança a nivel dos grupos a­

tingidos. As "técnicas educativa_s" são apenas instrumen­

tos desse referencial, sim o qual elas perdem conteúdo; 
, 

- A necessidade de difer~nciar os processos de sensibiliza-

ção dos processos de fórmação, de maneira a adequar as 

' ~ práticas (métodos, tempo, etc.) as duas situaçoes; 

- ·Procurar garantir nos processos de capacitação a amplia­

ção política da formação · (reconheci_mento do social, parti 

_cipação em outras instâncias, . disCU$SÕ-es de ideologia). 

Foram fi'nalmente resgatados os saldos, .sendo considerados 

nosit.ivos: 

·. 

- O reconhecimento da correlação profunda que existe entre 

qualidade do atendimento e organização dos serviços; 

, 
A sensibilização efetiva de mui tos profissionais, ' que ja 

constituem hoje uma rede de apoio no interior da institui 
,' . 

ção e, em certos casos, atraem a possibilidade de influir 

nos níveis decisórios. 

Foram considerados negativos: 

- A falta de critéiios da seleção dos trelnandbs, assim co­

mo sua dispersão no interior da instituição. Isso reduziu 

substahciaimente o potencial multiplicador d6s processos 

de formàção e a possibil.idade de ação coordenada; 

~ A diluição das práticas. Sua redtição is técnicas educati 

vas, assim como a parcialização dos conte~d6s, restringin 

do ou- eliminando as questões políticas e ideológicas mais 

amplas; 

A falta de avaliação dos resultados dos treinamentos as­

sim como os limites para stipervisão e acompanhamento. 

Ao longo de todas essas discussoes algumas quest~e~ de fun 

do p·er:-maneceram como temas a serem melhor elaborados. De 

fato, alguns pontos de trabalho se concentraram sobre eles, 

sem· mui tos resultados por isso consideramos _que (eles) per­

maneceram como temas básicos para novas · refl.exões: 

o conceito de saúde que é preciso construir como um levan 

tamente unificador das diferentes práticas. Existe uma re 

fer;ncia. feminista, existem os modelos de assistin6ia e 

·existe a referiócia epidemiolbgica como bases para essa 

reconstrução; r 
. 

As concepções fundamentais de diferença, autonomia, e QQ.-
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nhecimento como bases para a clarificação dos atuais dile 

mas conceituais e práticos; 

A crise e a redefinição da utopia de origem. Ocasionada 

por desesperança politica, afetiva? Crise da utopia femi 

nista? Da utopia que tínhamos para o Brasil? Crise~ de 

propostas operativas para o movimento? · ·Ausência de novos 

pensamentos alimentadores? Foi revelada como crise deu-
\ 

topia, mas uma uto~ia que não se definia; 

. 
~ A reflexão acerca da correlação entre afeto e pensamento. 

oi-

A elim'inação do ·afeto na formação profissional para não a 

meaçar a ·objetividade. A ênfase no afetivo l _imitando a 

organização do pensamento. O afeto como abertura para o 

conhecimento, o conhecimento como esclarecimento do afeto. 

1. OS DOIS GRANDES EQUÍVOCOS 

Capacitação 

Participação 

= mágica de transformação 

= mágica de consciência política 

2. OS PARES DE DILEMAS 

Individual X Coletivo 
, 

Geral Especifico X 
, 

Privado X Publico 

Identidade X Identificação 

• Idel')tidade de 
. A 

genero X Identidade de classe 

de " I9entidade profissional • Identidade genero X 

Saldos individuais X Saldos coletivos 

· Educati.vo X " Terapeuticó 

. Afeto X Pensamento 

. Subjetividade X Objetividade 

. Subj.etivida_de 

. Mod~lo Alternativo 

. Espaço Formal 

. Invisibilidade 

3. QUESTÕES DE FUNDO 

x Subjetivismo 

x Modelo Institucional 

x Espaço Informal 

x Apropriaç ão 

, 

· conceito de saude. Temas de unificação 

Referencial de·mudança o que q~eremos (crise da uto­
pia) 

_Criação, 
tese 

~ 

, 

invençao, sin 
a questão do conhecimento. 

. A ÃN6Ú'7T\A DA CONuUNTUR/\ 

Atendendo a demanda de . discussão de conjuntura, _principal­

mente da relação do feminismo como o Estado, abrimos no Úl­

timo dia um espaço para o tema. De maneira bem genérica as 

informações repassa~as indicavam: 

Fortalecimento de tendências privatizant~s na assistência 

à saúde; 

- Concentração de recursos do PAISM em alguns estados 

Sul, principalmente Paraná e são Paulo; 

do 

Retrocesso na concepção ass~stência integral à saúde da 

mulher, com o retorno do binômio Materno-Infantil; 

, 
- Desestruturação de equipes ou isolamento progressivo dos 

serviços de sa~de; impediment o crescente ~s equipes inter 

disciplinares; 

- Desestruturação do setor,pÚblico de sa~de, com fim d r po~ 

sibilidade de càrreira publica, prevalencia do clientelis 

mo, com conseqUente desvalorização d~ compet;ncia profis 

sional; 
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on 

- Recursos do SUDS chegando precariamente, ou simplesmente 

nao sendo repassados; 

Algumas estratégias continuam sendo tentadas: 

Manutenção da rede informal a partir da. relação entre 

movimento e os ·profissionais de saúde sensibilizados . ' 

mo estratégia de sobrevivência e pesquisa; 

o 

co 

- Articulação mais ampla do movimento feminista com 

trais sindicais e entidades comunitárias com vistas 

criação das Comissões Municipa~s de Saúde. 

cen-

' a 

, 
Foram ·relatadas ainda as inumeras e diferentes tentativas de 

viabilizar o Programa nos Estados e ~onseqlientes impasses e 

impedimentos vividos. Ao final dos informes os sentimentos 

giravam em torno da desesperança, · ansiedade e enorme angús­

tia da impot~ncia. Na bricàdeira ·do STOP os sentimentos fo 
A · A 

ram descritos como: impotencia, independencia, cansaço, an-

siedade, curiosidade, organização, esperança, falta de te­

são, radicali~ação, sobreviv~ncia, combate, aprendizado, no 

vamente ansiedade, angústia, sem horizontes. 

A discussão impeliu uma parte do grupo à discussão imediata 

de estratégias. (E . agora estratégias para o movimento). As 

questões e dilemas metodolÓgicos e conceituais levantados 

ao longo do seminário foram, neste momento, abandonados, as 

sim como a discussão de possíveis estratégias de , 
~ superaçao 

dos impasses desta ordem. A discussão das estratégias, tal 
~ vez por isto mesmo 1 nao estimulou ,alguns, insatisfez outros, 

mas no geral, aliviou a tensão gera~a pela angÚsti~. 

,. 

Manter e estreitar as alianças com pfofissionais de saude ·, 

·. 

caracter i zando independência com relação ao nível central 

das secretarias e ministérios , com objetivo d e exigir im­

plantação do Programa: 

Reforço e discussão da proposta de uma rede nacional de mu 

lheres , e da necessidade de romper o isolamento; 

Reforço da importância de reflexão permanente ent re Canse 

lho Nacional e o movimento feminista; 

p;) C-9.t:-i\ _
1

RE ~S!ÃO A~ Ç_~ PA.-~\ T ~ç_,õ~7 
-:-, 

Incluir análises políticas da saúde e conjuntura polÍti 

ca/institucional na área da saúde, enfatizar a ~ percepçao 

política/transformadora na atuação do p r ofiss i onal de saú­

de. 

· E ainda, com relação ao seminári.o, fazer circular e · cti.scu­

tir este documento síntese de seus resultados, com o maior 
,. 

numero de pessoas e grupos do movimento. 

~) COM R.EL/\Ç-ÃO 'A'7 AUANCA~ 

Manutenção e ampliação das atuais, estabelecimento de no­

vas entre feministas, setores populares, movimen t o sindi-

cal . e partidos. Foi indicado com6 refer~ncia para as ali-

anças o entendimento por onde vai acontecer a mudança de 

sociedade. Foi reforçado também a importânc ia de man t er a 

hegemonia e autonomia do movimento. 

( 
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llC .flVJll.lllCAO 
. . - .. ~ -

, 
O seminario foi pensado de forma a privilegiar a dis6ussão 

, 
teorica e a discussão de temas em detrimento das metodolo-

gias de vivência tão cara;teristicas da prática feminista. 
r" 

Foi, entretanto, vivenciado pelas participantes com muita 
~ emoçao. Sentimentos de decepção, medo, esperança foram ex~ 

pressados verbalmente J através de gestos, no silêncio, no . 

cansaço, nos sorrisos. ~ Essa emoçao, acreditamos, vem do 
' , 

compromisso com a questao da mulher, ine r ente a pratica das 

participantes. ,,.. . 

Mas foi possível também elaborar uma análise política do mo 

vimento de mulheres, assim como do quadro nacional de saúde. 

Essa discussão de "c_onjuntura" revelou-se como refe rência 

fundamental para localização e revisão das pr~ticas. f ela 

que permite a definição de estratégias, imprimindo 
, 

carater 

político às técnicas utilizadas e tornando as metodologias 

verdadeiros processos educitivos. 

Conseguimos ainda, identificar questões que precisam ser a-

profundadas direi tos r _eproduti vos, identidade, sexual ida 

de - de forma a desvendar os conceitos que têm sido veicu 

lados por nossas ações e definir com m~is precisão a dire-

ção de mudança para que ela.s apontam. Descobrimos, final-

mente, novos temas que devem ser incorporados aos processos 

educativos 

titucional 

trabalho doméstico, saúde menta-1, uni verso ins 

ampliando o campo de entendimento sobr.e as 

questões da mulher e .da sociedade. 

Diante dessas constatações, parece-nos que a dicotomia en­

tre· emoção e conhecimento intelectual, percebida como um dos 

dilemas centrais das nossas práticas educativas, foi anali­

sada de maneira insuficiente. A recusa da teorização foi, 

l'r-e qüen t e s v e zes, interpre t ada c omo um repúdio ao falocra-

1. lsmo e mbu tido nas " idé ias", em outros casos como resul t ado 
, 

d um ativismo exacerbado ou mera cri t ica do academic i smo. 

Essas exp licações n os p a r e cem externas às p rbp rias prátic~s 

e nos l e vam a novas interrogações. 

Esse dilema não terá origem, por exemplo , na utilização das 

"técnicas" apenas como um fim em si mesmas? O que temos e­

laborado a partir das falas femininas que se revelam nessas 

ocasiões? Elas têm sido registradas e sistematizadas? Nao 

estaremos tratando as revelações das falas femininas como 

verdades 1 Únicas absolutas? 

Resta d izer, que nos resultados mais palpáveis do seminár io, 

sentir e pensar surgem integrados. Isso nos indica que a 

prática educativa é um processo em reconstrução permanente , 

onde a "re:flexoo,.. ocupa um lugar central . Mas ela sb tem 

subst~ncia quando permite identificar objetos de mudança,es ·-
tabelec e r suas relações múltiplas, gerar novas formas de en 

tendimento. Ou seja, quando busca garantir um espaço criti 

co como referência para transformação dos sujei t os e do mun 

do. 

A possibilidade de superar a dicotomia. (sentir x pensar) es 

teve presente ao longo de todo semin~rio 1 i nclusive . no mo­

mento de avaiiação final quando retomamos uma pr ~tica viven 

cial. As dúvidas e perplexidades que podem ter restado con 

tém, virtualmente; novas formas de compreend~r o que faze ­

mos. Mais que término, elas constituem um r e c omeço . 

Recife, 6 de outubro de 1988 

REDAÇÃO: SÔnia Corrêa 

Sílvia Camurça 

Oulcinéa Xavier 

E-l izabete Ramos (con t r i buição na discussão). 23 
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O Encontro foi importante pelo espaço que se ctiou 

para .uma reflexão ■obre o feminismo a partir 
· da auto-reflexão. 

Ao tentar responder quem somos n6s7 E o 
que queremos? • •• se exercitou todo um 
processo de auto conhecimento e mesmo auto-estima. 
Minha experiência com o movimento autônomo de 
mulheres onde as contradições de classe aio 
maié evidentes, . me faz pensar a part'ir do apren­
dizado desse Encontro, que mais do que nunca 
á preciso e u_rgente decodificar a linguagem 
feminista para colocar ao ace~so da maioria 
das mulheres toda essa riqueza que~ o conhe­
cimento da 1ua identidade e a partir dai ■e ~orta­
l~c.er nas suas organizações e reividencaçõea. 
O reconhecimento da força pol{tica do 
feminismo a serviço do movimento de mulheres, 
foi pra mim, o pónto principal do ,Encontro, 
As estrat~giaa apresentadas são ao meu ver 
plenamente . poaslveis. 
A proposta .do fortalecimento de uma 
"Rede de Mulher" que se articulem melhor 
~ maia eficazmente .; uma nete•sidade. 
Na técnica de vivência foi para mim 
uma experi;ncia nova, confeséo que tive 
algumas dificuldades em relaxar e vivenciar 
melhor, espero ter· outras oportunidades para 

prática, 
Enfim valeu tudo, viva a mulher, a vida, 
a ea~de, a luta, • . o prazer , •• o amor. 

SILVIA (Centro das Mulheres do Cabo) 

essa 

<li 

TE.XT07 JirR&7E.NTfll>07 

A EXPERIÊ.t-\C\A 00 COLET\\/0 DE 7AÚDE: DE CAMO·-CIM 

f '7E7P- ''REOR6A~\ZAÇN) D05- 7ERVlÇ07 DE 7AÓDE .HA PERo/PEC1\VA ,OE 

ATE_~0o l~\TE6RAL À 7AÚDE OA MUL+\ER" 

. .,.. . 
Nossa v1venc1a de trabalho reflete a preocupaçao da equipe 

, 
do Centro de Saude, organizada em torno do planejamento, de 

cisiio e reflexio coletiva de nossa pr~tica. 

, 
Dentre as varias propostas de trabalho assumidas pelo gru-

po , elei t a como ~rioritária, se encontra a reorganização do 

sistema de atendimento à saúde da mulher, no seu 

f,ormal e ideológico. · 

~ 

aspecto 

Para que se possa entender melhor o cohjunto de açoes desen 
, , 

volvidas por nos e preciso descrever a conjuntura social e 

sanitária na qual estamos inseridos. 

Camocim é um município da Região Norte do Estado do Ceará 

lobalizado a j7Qkm de Fortaleza,· a capital do Estado. Sua 
, ' "' - , 

conjuntura socio-economica nao difere da maioria dos· munici 

" pios do Nordeste brasileir~, as atividades economicas predo 

minantes -são a pesca industrial e artesanal, a . produção de 

sal, os projetos de reflorestamento e uma humilde agriculty 

ra de subsistência~ 

O impacto do contexto e r~laç~es de produção sobre a popul~ . 

economia ção são os encontrados normalmente nos paí ses de 

capitalista dependente, integ_rantes desfavorecidos do capi-

talism·o mundial integrado. 

A estrutµra política~ baseada na prática clientelis t a tra-
.,.. 

dicional, com todas as suas seqüelas e conseqüências. 

As relaç~e~ de poder e opressao predominantes né sociedade 
.,.., 7 



· se reproduzem no âmbito das relaçoes pessoais, isto repre-
, 

sentando dominação e exploração para os segmentos mino r ita 

rios como as mulheres, neg r os, pobres, crianças, velhos, ho 

mossexuais , loucos, etc ... A referência à minoria nao s e 

prende . à questao numérica e sim à inserção na estrutura do 

poder. 

, 
A assistência à saúde. da população se estrutura sobre a pr~ 

tica política clientelista, regulando a qualidade, quantida 

de~ iegularidade dos serviços oferecidos. 

Até março de · 87, no Centro de Saúde da FSESP, as Únicas a-
, 

çÕes de saúde oferecidas à população feminina do município 

eram as 

fugir à 

ações relacionadas à as$istência pré-natal,para não 

tendência predominante da ~cilÍtica pÚblica de saúde 

que sb via a mulher como unidade de reprodução. 

, 
Mesmo este atendimento se reaVizava de forma precaria, por 

exemplo, o exame do conteúdo vaginal era colhido na mesma 

sala onde eram realizadas as atividades de ·imunização ·e os 

curativos. As atividades "educativas", realizadas dentro 
~ dos modelos preconizados pelo Manual de Roti.na, nao levavam 

em conta os interesses, . necessidades e prioridade das parti 

cipantes dos grupos atendidos. 

Comparando aos outros serviços da cidade não h~ dÚvida que 

0 pré-natal do Centr-o de Saúde . era superior em quantidade, 

regularidade e variedade da atenção. ofertadk. No entanto,pa 

ra nbs não se tratava de nivelar por baixo e, sim procurar 

elevar o nível do atendimento .. 

Qs demais serviços ofereciam outros serviços além do 
, 

pre-

-natal da FSESP, incluímos a titu1o d~ exemplo as laqueadu 

ras de t ·rompas e _lei torais, as cirurgias de · "perini" e quei 

mações das raladur as. Todas essas atividades sem ter a me-

rior· ,,r.'E'laç;ão .com o interesse minüno e basico com c·-a: satlcheid<iiasl a~:; 

mu l he r-.e s. 

Nos $as, .açÕe·s. d-i rigid~s à reor gan i.z açã~ do 1nos1s:(;):ss:e~:irwo. çin-4 n--­

c lutr·am; , 

a) ;~ r e f 0·r rnul ação n a t r ±agem. reali.2.á d:a1 Jan tae1rt i:arnmien1t:e1 te 

de , if a r ma gr upal , .s em. o re sguar:d.o r:<?lia ,jp.tr:jJ'ITá&it<dá <dlfBH.i(' 

das· p aciente s. 

b )_ 

~e om a e ri ação de uma sal a ,1 com b·a rt1hlleibE:à rw,r tiV'â t?iro::.ó r o 

~e s ti nada ao a t end imento gi nec o l~©'Q.í :~d.r:eqwip;áqlia«hDm on1 

e s p-e.lho para auto~e xame e equiparp€,oit-@1 r·bfu.m,:ix;i;x:i c~-ariai. r,i. 

-
e ) , - irnp l!anta,ção ,das .aç9es de . detecçã:~,~~p>r~,cre:«::'.e;.,._::cto d<e:run:-â.n --

cer ,:cte mama ; e cérvico- u terino , · c.om c:maiís ... ide da OQl3 C'.é)- e­

xames · reali-zados de julho/ 87 a aib Aíü'/2.8 8' 8 8 . 

d) :- r e vi-sao das · práticas e ducativas . d.esle•rtv.©,ltv;:iJ..cl-asl.t:te;omom 
. . 

os grupos de · ges~antes . 

e) ~-- ' · i-mp1-~nt,ação das• açõe s -dés'tinada•sl aà, :se g'ttr::t?,atÇi~~-ãdia da 

fe r.ti lidade , com a u ti lização .de ctnét.crid.@sk r.iatimul',aiisj ~. 

de _barr e i ra . (.ênfase especial ao :~<d)ialfi.Bágmª➔.1ç )ge~t-$ ~-~ 

ge Í)l©S1 orai s e disposi t iva i ntra --1:u,'te.lr.:i'nrd no'~ 

f ) ,- realização de oficinas de sexual1i:d àQtie.,.dcd-e slbi,rta <àla1 ,ja, A 

adG>l:e,scentes, com a conseqüef.lt e:ti:mp.Jrwjirt~çt~ã<ii:e (lttlm um 

e s {:)a ço- de atendi me nto colet i vo 1 €1 í:nd bwl:iiduafua.1 a o s,os 

adol.escent es na rot i na de se rv<kçrd . o. 

Desde o começ.0 ~de nossas discussões as .~tiw..il<iá €t'els. .::, s.edllf.ccia:ltí¾t .i ... 

vas ocupa~àm posição de destaque. . Maá :que:iue i p:d~e cte.dur.ce~~ ·ã<'.?>~;o 

nós , gos,,t ariiamos . de ver prevalescer no tr.à traitra:d?H,• ?UmàJ n1fie dtJJ:c.ia.1'.:-. a 

ção .. des·t ina da. -·a facilitar o cumprimento de ch os;s:a:s ,~metras::a~-0ti ou 

2.9!9 



um processo de aprendizagem: mais amplo, aberto inclusive , 

ou principalmente, para nbs mesmos e, que pudesse servir .c~ 

mo um espaço de man~festação de fala e desejos das ~ulheres? 

Um espaço de reconhecimento de identidades e de singulariza 

ção do feminino? 

,... 

Ond_e buscar a forma, o caminho, o método dessa forma de ver · 

a educação como espaço. de questionamento e luta? 

A respos~a surge no contato que tivemos com os grupos autô 

nomos de mulheres, ligados ou não .á saúde. 

O movimento das mulheres em luta pelo espaço político, pro 

fissional, sexual e outros já havia acumulado quantidade sig 

nificativa de práticas, por ·que não aprender/apreender 

partir desse caminhar? 

Nosso contato com as práticas dos grupos autônomos se 

a 

deu 

nas Ofi.cinas ele Educação em Saúde da· Mulher, promovidas pe­

lo Ministério da Saúde, trabalho esse -que além de fornecer 

.propostas e viv;ncias muitb ricas e diversas mexia/mexe sua 

.multiplicação e compromisso com a melhoria do serviço. 

Nao fica difícil a partir dai saber de onde vieram as alter 

· nativas metodológicas empregadas por nós em nossa 

_cotidiana. 

prática 

Faremos um breve resu~o das práticas educati;as desenvolvi 

das pelo coletivo de saúde do SESP em Camocim: 

1) - programação de rádio: duas vezes por semana conta 
, 

mos com um espaço nos ceus camocinenses, viajando . 

pelas ondas do rádio, levando informaç~es, ser~i 

ços de marcação de consultas, respondendo carta~ 

astrologia sanitária e lutando pelo prazer e a a-

1 r.. rr V'lo; n 

2) - preparo para o exame ginecológico: atividades com 

massa de modelar, boneca gertrude e material 

exame e vt "quem tem peito pra isso?". 

de 

3) - reuniao com gestantes: exame conjunto dos seios, 

cartelas, massa de modelar, boneca gertrude. 

4) - oficina de sexualidade: linha da vida, discussão 

sobre papéis sexuais, corpo coletivo, boneca ger­

trude, massa de modelar, jÚri simulado, dramatiza 

ção, kit de contracepção, audio-visuais. 

5) 
'\ ~ 
contracepçao: boneca gertrude, vt transas do cor-

po, audio-visual e cartilhas vida da mulher/IDAC, 

kit de contracepção. 

6) curso de noivos: boneca gertrude, colagem so~re pa 

péis sexuais, kit de contracepção, audio-visual so 

bre DST's ~ 

Nossa experiência nao pode apresentar uma conclusão , o -máxi 

mo que podemos afirmar do processo é seu crescimento cheio 

de ritmos, hora lento, um pouco pra trás, de lado e pra 

frente. 

Se você pergunta dos resultados, a g~nte pode até mesmo mos 

trar os nÚméros ·dos atendimentos e intervenç~es, sb que vai 

ser dífÍcil enxergar assim o fruto mais importante do traba 

lho, que é no meio da correria e do movimento do Centro, · O 

nosso prazer e pique e a fala livre, a reclamaç~o, a expres 

são de se sentir parte da performance que a gente pode ver, 

ouvir e sentir nas mulheres que ali estio PRESENTES. 

E esse sempre foi o nosso objetivo. 
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IU~DÀÇ~O 07VALOO CRUZ 
1 f XPERIÊ.HClA UTC:,",F" 

·ngajamento dos Profission~is de Saúde e Instituições PÚ­

l1l i cas no Processo de Implantação do PAISM, tem propiciado 

, e nfrentamento dos problemas existentes no bojo da organi 

~oç ão dos Serviços. bem como a necessidade de assumir res­

ponsabilidades para com o desenvolvimento de tal processo. 

Pe rcebe-s~ que a vinculação de alguns profissionais ao movi 

1ne nto aut;nomo de mulheres, de diversas fofmas, traz para 
! ~ ~ interior da Instituiçao as discussoes que alimentam o ei-

xo do programa, no que diz respeito aos conteúdos ideolÓgi 

c o e .• filosófico. Em continuidade, a análise e o emprego da 

me todologia utilizada em trabalhos não oficiais com Grupos 

de Saúde da Mulher na Instituição, torna-se viável. 

,.., , 
Neste contexto, a unidade vem cumprindo nao soo papel de 

prestadora de serviços; mas também o papel de . treinadora pa 

ra as ações do PAISM. Na realidade, já desempenhava este 

papel antes mesmo da implantação . do Programa, uma vez que 

seu surgimento na Unidade está ligado à necessidade de área 

prática para os cursos regulamentares da ENSP. 

O desdobramento .dos treinamentos tem ocorrido junto aos pro 

fissionais da rede de serviços públicos, até mesmo pela ar-

ticulação existente entre a Unidade 

ção primária e secundária da área. 

e os serviços de , aten 

Existe também, um projeto de formação de agentes cómunitá­

ri~s de saúde que pretende a ampliação dos serviços de aten 

dimento à mulher em continuidade ao trabalho 

na Unidade . 

desenvolvido 

. os· treinamentos têm consistido na realização de O-fiei --33 
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nas de Práticas Educativas, aplicação dos módulos do 

PAI (ENSP), aulas teóricas e atividades práticas na 
, , , 

Unidade de Saude. Reune materiais e metodos para tra 
, 

balho efu Grupos de Saude da Mulher com o obj~tivo de 

6RUPO MAR\A MULHER 

, 

um pouco de historia ... 

capacitar para a multiplicação das pr_áticas. o Grupo Mari a Mulher tem sua his tÓria na his tÓri a de mui tos 

Tem-se tentado, no retorno dos profissionais aos serviços, 

propor a elaboração de um projeto de implantação do 

grama nas suas Unidades de Origem. Isso decorre de 

Pro-

uma 

preocupação de que o Treinamento não possibilite apenas a 

sensibilização mas, que também, instrum~ntalize o profis-

~ sio9al para a açao. 

Estas e outras questões têm sido levantadas na Unidade co­

mo pontos a serem refletidos e discutidos: Qual é a produ 

~ çao final dos treinamentos? Em que medida -os treinandos 

têm saido em condições dé serem agentes multiplicadores? Se 

saem multiplicadores, multiplicam o quê? 

Do nosso ponto de vista, se faz necessário uma discussão am 

pliada destes pontos· e uma preferência na sistematização das 

experiências vividas, para que seja possível o repensar d~s 
; 

te tipo de pratica, objetivos e metas a éerem alcançadas. 

Ministério da Saúde 

FUNDAÇÃO OSWA).,DO CRUZ , 

ENSP ITGSF 

·. 

outros Grupos ... que tiveram seu começo muitos anos antes 

de nós . .. f apenas mais um resultado da dura . e longa traje­

tória de muitai mulheres e muitos homens em torno da . cons~ 

trução da identidade :~oletiva da mulher e de um novo proje­

to de v_ida. 

Move-nos a btlsca de caminhos para o trabalho com mulheres, 
, , 

especi~1mehte na area de saµde. O contato direto com o pe 

cu•liar e o sagrado da condição feminina _- a reproduçao e 

suas circunstâncias - constitui, para nós, a nossa form~, 
~ o nosso corpo coletivo, que se expressa com muita emoçao, 

a partir dos elementos da nossa prÓpria~ida, através da se 

xualidade. 

Vimos assim abrindo caminhos para o auto-conhecimento e _pa-

ra o conhecimento da condição feminina, num processo 

ples e direto: a "linha da vida". 

, 
Temos como lar o Centro de Saude Santa Ro$a, que vem 

sim-

agr~ 

· pando e, reagrupando mulheres de váriai instituições de saú 

de e de educ~çao em torno de buscas de teorias sobre a con­

dição feminina e de novas práticas sociais destinadas · à mu­

lher. Exercita-se ai, uma nova forma de conviv~ncià profis 

sional e inter-institucional, redefinindo-se as relações de 

poder estabelecidas no interior da hierarquia de 

social, especialmente, na área de saúde. 

Desenvolvemos Grupos de Reflexão com as mulheres 
, , 

trabalho 

, 
usuarias 

do Centro de Saude .e com profissionais de saude, independe~ 

temente de nlvel de escolaridade, ampl.iand6 assim, o dcimÍ-

nio das nossas próprias questões. 35 
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nas de Práticas Educativas, aplicação dos módulos do 

PAI (ENSP), aulas teóricas e atividades práticas na 

Unidade de Saúde. Reúne materiais e métodos para tra 

balho e~ Grupos de Saúde da Mulher com o obj~tivo de 

6RUPO MAR\A MULHER 

, 

ur11 pouco de historia .. . 

capacitar para a multiplicação das pr_áticas. o Grupo Maria Mulher tem sua h i storia na his tÓri a de mui tos 

Tem-se tentado, no retorno dos profissionais aos serviços, 

propor a elaboração de um projeto de implantação do 

grama nas suas Unidades de Origem. Isso decorre de 

Pro-

uma 

preocupação de que o Treinamento não possibilite apenas a 

sensibilização mas, que também, instrum~ntalize o profis-
~ sional para a açao. 

Estas e outras questões t~m sido levantadas na Unidade co­

mo pontos a serem refletidos e discutidos: Qual é a produ 
~ çao final dos treinamentos? Em que medida -os treinandos 

têm saido em condiç~es de serem agentes multiplicadores? Se 

saem multiplicadores, multiplicam o quê? 

Do nosso ponto de vista, se faz necessário uma discussão am 

pliada destes pontos e uma preferência na sistematização das 

experiências vividas, para que seja possível o repensar d~s 

te tipo de pritica, objetivos e metas a éerem alcançadas. 

Ministério da Saúde 

FUNDAÇÃO OSWA).,DO CRUZ 

ENSP ITGSF 

outros Grupos ... que tiveram seu começo muitos anos antes 

de nós . . . f apenas mais um resultado da dura . e longa traje­

tória de muitai mulheres e muitos homens em torno da . cons~ 

trução da identidade ~oletiva da mulher e de um novo proje­

to de v.ida. 

Move-nos a busca de caminhos para o trabalho com mulheres, 
, , 

especià.'lmehte na are a de saµde . . O contato direto com o pe 

culiar e o sagiado da condição feminina- a reproduçao e 

suas circunstâncias - constitui, para nós, a nossa forma, 
~ o nosso corpo coletivo, que se expressa com muita emoçao, 

a partir dos elementos da nossa própria vida, através da se 

xualidade. 

Vimos assim abrindo caminhos para o auto-conhecimento e pa-

ra o conhecimento da condição feminina, num p rocesso 

ples e direto: a "linha ela vida". 

sim-

, 
Temos como lár o Centro de Saude Santa Rosa, que vem agru 

, 
panda e, reagrupando mulheres de várias instituições de sau 

~ de e de educaçao em torno de buscas de teorias sobre a con-

diçao feminina e de novas práticas sociais destinadas · à mu­

lher. Exercita-se ai, uma nova forma de conviv~ncià profis 

sional e inter-institucional, redefinindo-se as relações de 

poder estabelecidas no interior da hierarquia de 

so~ial, especialmente, na irea de saúde. 

Desenvolvemos Grupos de Reflexão com as mulheres 

do Centro de Sa~de .e com profissionais de sa~de, 
, . 

trabalho 

, 
usuarias 

independe~ 

temente de nlvel de escolaridade, ampl.iando assim, o dómi-

nio das nossas próprias questões. 35 
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Uma demanda crescente de informaç~es sobre o nosso traba­

lho e a busca de participação exigiram a partilha de nos­

sas descobertas ... Percebemos a necessidade de investirem 

treinamentos que permitissem aos profissionais repensar sua 

prática, seu pap~l e estabelecer com a população 
, 

usuaria 

uma via de comunicação que atendesse às necessidades de és­

clarecimento, apoio e resolutividade dos seus problemas de 

saúde. 

A partir da nossa participação em uma Oficina do PAISM, pas 

sarnas a desenvolver Oficinas de Práticas i Educativas na A-

tenção à Saúde da Mulher, como estratégia de implantação do 

PAISM em nossa regiao. 

um pouco da experiência ... 

Hoje, quando se pensa em atenção à saúde da mulher é inevi-
, 

tavel pensar em qualidade de atendimento, e no longo cami-

nho que os serviços t~m a percorrer para repensar, reverter 

e reformular o atendimento à população. É neste sentido , 

trabalhando com profissionais de saúde, que tem caminhado a 

nossa proposta. 

As Oficinas de Práticas Educativas na Atenção à Saúde da Mu 

lher sao um espaço de trabalho coletivo voltado para a sen 

sibilização, reflexão e discussão da prática educativa, en 

tendida como um processo social mais amplo e incorporado em 

todas as atividades desenvolvidas nos ServiçÓs de Saúde. 

,... 
A metodologia utilizada visa propiciar a emergencia de ques 

tões relativas aos temas. 
·1 ~ • ,.... 

O ponto de partida sao as v1ven 

cias, conceitos e opiniões dos participantes. A linha que 

une os temas e perpassa todo o trabalho é a questão da iden 

tidade feminina, ou seja, como vemos a mulher em relação ao 

seu corpo e sua sexualidad~, de que formas estas idéias es-

'.. 

Ln.o relacionadas aci significado social da maternidade e como 
, 

11 a pratica dos Serviços de Saúde essas idéias se concretizam 

' no a nalisarmos o atendimento as mulheres. 

O trabalho em grupo possibilita diluir o poder institucional 

dos profissionais, e impedir que no grupo apenas . uma pessoa 

"saiba das coisas", permitindo maior participaç ão da cliente 

la na troca de experiências e visões do mundo. 

A Oficina tem também o objetivo de repasse metodológico 

modo a formar agentes multiplic~dores, para trabalhar 

de 

com 

outros prdfissionais ou tr~balhar .com a população -usuária rlo 

Serviço de~aÚde ou com a comunidade, busc~ vencer a resis­

têr;icia institucional que considera "atividades educativas em 

grupo" como uma atividade menor, desvalorizada, sem importân 

eia. 

Embora exista um programa a ser desenvolvido este vai sendo 

modificado em função .do grupo e suas necessidades. O papel 

da coordenação é propor e facilitar que a discussão e a vi­

vência das técnicas permita ao grupo, a reflexão sobre o con 
, 

teu.do dos temas. 

Na continuidade do trabalho, muitas propostas de multiplica-

ção já foram ou estao sendo encaminhadas. Nesse processo, 

o grupo Maria Mulher desempenha o papel de estimular,assesso 

rar e acompanhar a montagem e desenvolvimento dos treinamen · 
r 

tos e ações na área de saúde da mulher, quer nos Serviços 

de Saúde, quer com as populações da região. · 

i o contato. com a clientela nos grupos de reflexão, _j~ 

corporados na prática do Centro d~ Sa~de Santa Rosa, com 

in­

a 

troca de e~periências, opiniões e conceitos entre os partici 

pantes, que propicia um aprendizado coletivo, permitindo a 

incorporação de atitudes criticas e o redimensionamento do 

37 



entendimento das questoes e demandas trazidas pelas mulheres 

ao serviço. 

Sao elas - as mulheres que desse modo nós forneçem os 
,, 

. subsÍdios para o trabalho com os profissionais de saudé. 

r 

Acreditamos ser este o caminho que nos possibilita viver o 

•trabalho como fonte de prazer e de mudanças. 

Niterbi, abril 1988 
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6RUPO_ .DE MUL\-\E.RE'7 DA lLHA DE: 7AO LU1'7 

1. APRESENTAÇAO 

O Grupo de Mulheres da Ilha de são Luís, criado em 1980 e 

instituído em 1986, tem ao longo de sses ·a anos desenvolvido 

atividades e levantado quest~es no que diz resp~ito & situa 

ção da mulher em seus vários aspectos: a violência 

as mulhere-s, a discriminação no trabalho-, a sexualidade, a 

saúde e outras questões analisadas tanto internamente . como 

em debates, ~alestras e semin~rios em espaç os pÚblicos . 
;\ 

Af guns trabalhos regulares foram desenvolvidos com grupos 

de mulheres da periferia de são Luís, no Bairro de são Ber­

nardo inicialmente e, em vários outros -durante a realização 

da pesquisa 11 SaÚde das Mulheres na Ilha de São Luís, Mater 

nidade, Contracepção e Aborto" coordenado por Lucila Scavo 

ne, membro do grupo __ e mais 3 integrantes. 

As experiências cotidianas vividas com as mulheres também 

do interior da Ilha quanto das periferias ._ de são Luís, nos 

levou~ constatação da necessidade de des~nvolver um proje­

to médico através do qual as mulheres possam se reapropriar 
, 

de seu proprio corpo e de um saber feminino ancestral sobre 

saúde. Foi a partir dessa constatação que em 1982,passamos 

a estudar a questão da .saúde, realizando palestras, 
, 

semina 

rios e junto com outros grupos brasileiros, éomeçamos a ela 

borar um projeto para um programa de assistência à saúde da 

mulher segundo a pirspectiva feminista que serviu de 

para · o PAISM. 

base 

Vale ~e~saltar algumas atividades desenvolvidas pelo grupo 

nos ~ltimos anos: 

Em 1986, o grupo coordenou . a comis~io organizadora da Pr~-
~q 



-Conferência Estadual "Saúde e os. Direitos da Mulher" 

nindó mulheres do meio rural e da zona urb~na do Estado 

discutindo as questões de saúde do ponto de vista, das 

.reu-

e 

mu-

lheres, tanto das usuárias dos serviços de saÚde quanto das 

trabalhadoras das instituições pÚblicas de saúde. 

No mesmo ano, coordenamos a delegação que foi a Brasília 

levar a contribuição· das discussõe~ das mulheres maranhen­

ses para a Conferência Nacional "Saúde e os Direitos da Mu-

lher" ·, da qual resultou um longo e minucioso relatório en-

caminhado aos Constituintes com as nossas reivindicações dos 

direitos da mulher em relação à Saúde. 

No período. de outubro de 85 a fevereiro de 86 o Grupo repr~ 
,.. . 

sentou o Brasil no Intercainbio Internacional de ~ulheres 

(Isis-WICCE) sobre . mulher e saúde. : Três meses nos Estados 

Unidos com o Coletivo de Mulheres do Livro de Saúde de Bos­

ton (Boston Women'a Health Book Colective) acresciaos da ex 

periência na Suíça, com o Dispensário de Mulheres, em esp~ 

cial com a Ora. Rina Niss.im, dentro do mesmo Intercâmbio, re 

forçaram a perspectiva do grupo· ·e~ relação à autogestio da 
, 

saude pelas mulheres. 

Em maio ~e 1987, estivemos presentes ao V Encontro Interná­

cional Feminista "Mulher e Saúde" em San José, •Costa Rica. 

No mesmo ano, o grupo foi convidado pela ·secretaria de SaÚ 

de PÚbli~a do Estado do Maranhão a fazer parte de um grupo 

inter-institucional criado com vistas a implantação . do Pro­

grama de Assistência Integral à Saúde da Mulher e da Crian­

ça. No mesmo ano. participamos de um treinamento para ca­

pacit~ção de pessoal técnico envolvido com o PAISMC.· 

Em dezembro de 87, em acordo com o UNICEF e o Conselho Na-

cional .oos Direitos da Mulher, o grupo coordenou o I Encon 

tro Estadual de Mulheres do ·Maranhão, que contou com a par­

ticipação de mais de 600 mulheres de todo o Estado com o ob 

jetivo de fazer um l e vantamento da situação das mulheres no 

Estado em todas as instâncias e a partir dai elaborar pro-

postas a serem encaminhadas aos Órgãos municipais,estaduais 

e federais como subsidio para elaboração 

institucionais para as mulheres . 

de política$ 

Em 1988, o gru~o foi indicado pelo Conselho Nacional dos 

Direitos da Mulher para participar de um Seminár io sobre 

participação da Mulher na saúde Comunitária, financiad_o pe­

la Organf zação Panamericana de Saúde -·- OPAS - em Santiago 

- Cuba. -:-. 

r, 

"' 

Atualmente o grupo está envolvido com o desdobramento do En 

contra de Mulheres realizado em dezembro próximo passado no 

que 

des. 

se refere ao encaminhamento das propostas às autorida 

, 
O grupo e uma entidade autônoma, mantendo relações de in-

tercâmbio e colaboração com instituições pÚblicas, prestando 

serviços de assessoria em projetos de mulher e mantém um 

vínculo mais estreito de ·apoio mútuo com entidades da socie 

dade civil como ASP; Associação de Saúde da Periferia de 

São Luís e SMDDH - Sociedade Maranhense de Defesa dôs Direi 

tos Humanos. 

, 
O grupo se mantém através da contribuição da; suas socias, 

de promoções para arrecadação de fundos e ·venda de projetos 

específicos para promoção oe determinados eventos. 

A EXPERIENCIA DO GRUPO DE MULHERES DA ILHA DE SÃO LUfs· 

• · A • Dentro da e~per1enc1a do Grupo de Mulheres ~a Ilha de são 

Y1 
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Luís, a especificidade saúde, no trabalho com mulheres, se 

configura como um caminho pelo qual passa a questão mais a­

brangente da recuperação da identidade feminina. 

Desde tempos imemoráveis, as mulheres têm sido responsáveis 

pelo cuidado com a vida, utilizando-se das p.ráticas da Medi 

cina ·Popular, através do conhecimento que foram acumulando 

sobre as qualidades curativas das plantas e transmitindo ,' 

de mãe para filha, um ~-aber desenvolvido entre mulheres. 

Essencialmente naturalistas, as prática~ das mulheres conti 

nham tratamentos mágicos, somados a um saber ancestral que 

identificava as mulheres com a Natureza, a Terra-Mãe,e lhes 

conferia grande prestígio social e respeito. Num tempo em 

que não era conhecida a contribuição masculina para a re­

produção da espécie, explicada pela relação mágica das mu­

lheres com os elementos da . Natureza e os espíritos, acredi 

tava-se também que as mulheres exerciam influência decisiva 

sobre a vida das plantas. · 

Assim, associada à identidade feminina, a relação das mulhe 

res com a Terra faz com que elas tenham sido os "médicos 

de sempre, consoladoras, .curadoras e reparadoras'', reconhe ­

cidas tanto peloa povos bárbaros, quanto pelos civilizados, 

como quem conhecia os segr~dos dos elementos vitais e suas 

aplicações, tendo nas plantas suas grandes aliadas face, in 

clusive, a seus próp r ios processos biológicos. Foram as 
,. , , 

primeiras farmaceuticas da Historia, construindo, atraves 

do cultivo e da experimentação, o saber que repassavam umas 

" as outras. Foram as BELLES DAMES, as BONNES DAMES, as BEL-

LADONAS, nome de sua planta favorita. 

' . , 
Chá.madas de bruxas na Idade Media, as Belladonas foram per-

seguidas e massacradas durante quatro séculos. Elas, as de 
, 

tentaras de um saber empírico, tiveram de ser eliminadas a 

1· .1.rn de que e sse poder, conquistado ao l ongo d os s écul os,pa s 
' ~ 

i; · s se a s maos mascul inas, como forma de con t ro le s oc ial · pri n 
\ -

1;lpalmente so bre elas próprias. A ame a ç a poli. t i ca social e 

re l igiosa que representavam para a Igre ja e para o Es tado 

justificou a elimina~ão de aproximadamente 10 mi l h ões de 

mu l heres no século XIV. 

Da me sma forma que era usurpad6 das mulheres um saber po r e 

las construido , a Medicina Cientifica , aquela desenvo lvida 

nas Universidades a partir do século XII, retirava da Medi­

cina _Popular o ,conhecimento essenc i al para s e de senvolver 

como "Ciência" , criando mecanismo s de domina,ção sobre o 

ber popular, qualificando-o de atrasado e no c ivo. ,, 
" 

s a 

Assim, as "mulheres sábias", a s Be lladon as , detentoras do 

saber e do poder que cura, a 11 mãe 11 dos magos, as depositá­

rias de toda a "C.iência", ·segundo a tradição _persa, passam 
' a categoria de nocivas .aos interesses ma sculinos de domina 

ção. Dessa forma excluídas, elas passam a ser as auxilia­

res dos home ns médi c os, os novos detentores do saber _ sobre 
, ' 

a saude. 

No entanto, apesar da repressão pe rmanente, encontramos e m 

praticamente todas as culturas e em diferentes períodos, re 

ferências ao uso de plantas medicinais e ao conhe c imento e m 

pÍrico de mulheres, p~incipal~ente em re l ação ao pa~ to. Is- · 

to se deu pQrque a ciência médica oficial se transformou em 

privilégio de poucos , e a Medi t ina Popular , ó ~ecur ~o 

. maioria da população. 

Em termos do que se passa hoje, quando o Estado demonstra 

da 

. ,. , ' 

sua 1ncompetencia em elaborar programas de saude que aten-

dam à população , · encontramos uma intensa util i zação -de plan 

tas nas pr~ticas. curativas po~ul~res, bem bomo a atuaçã.o 

das . parteiras .l _eigas, responsáveis por 2/3 dos par t os . 



1:11Lc.u1Lo , êlJJ C~ar de permanecer a unica possibilidade de cura 

para as populações rurais do terceiro mundo, à prática da 

Medicina Popular ainda é menosprezada pela Medicina Cienti­

fica, e as p~rteiras leigas, discriminadas e legalmente im­

pedidas do exercício de sua profissão milenar. 

t ~ Determinado como meta para o ano 2000 pela Organizaçao Mun-

dial de Saúde, OMS, . o programa "Saúde para todos no ano· 

2000 11
· é inexequível, cb nsiderando o que . existe de estrutu 

ra disponível e recurso humano qualificado, segundo os cri 

tério~ d~ Medicina Cientifica~ A m~sma OMS opina: para a­

tingirmos a meta do programa são n~cessárias medidas hetero 

doxas - que conjuguem ambos os conhecimentos, fazendo-se ne­

cessário o ·reconhecimento das práticas dos curand~iros, das 

parteiras leigas, bem como da utilização de drogas vegetais, 

desta vez oficialmente. 

Dentro dessa perspectiva, o que se percebe em termos de Ma­

ranhão é que o saber popular, po·r tanto tempo menosprezado, 

embora preservado, em especial ·na zona rural, sofreu a impo 

sição da MC tendo com6 conseqüência a utilização -de quimio­

terápicos inserida nos costumes populares. O mesmo · $e dá 

' com as práticas das parteiras leigas que, as vezes, na ten-

tativa de demonstrar uma comp~tência aceitável pela MC, in­

corpor~m-procedimentos de indução do parto através de dro­

gas injetáveis, por exemplo, em detrimento das práticas an­

cestrais que conhecem. 

Assumindo nossa vocação de Belladonas do século XX,cada uma 

com a sua ferramenta tebrica, pensamos que a recuperação da 

nossa identidade coletiva poderia se dar através . da pesqui 

sa desse sabe~ milenar, usurpado das mulheres, que diz res 
, 

peito a todas nos. 

o projeto' ·objetiva, portanto, o levantamento desse saber e 

s ua sistematização através da produçio de materiai educati­

vo, respbndendo assim a uma necessidade _imediata- em· termos 

de saúde pÚblica ~ a uma p r ioridade do projeto femirlista de 

ree screvermos a histbria, resgatando o nosso legitimo papel. 

são Luís, abril - de 1988 

~~ Y5 
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NÓ7 MUL\iE.RE7 -(jRUPO DE \JlVÊ.HC\A E REFLEXÃO 

''TRAe:,/.\LHO DE FORMl6A E.M TERRA DE 'TAMANDUA' '~ . . . . ' 

(ou CULTURA EM TERR.A DE IN7T\l"UIC.ÕE'7) 

FOI ASSIM: t. 

A história de nosso grupo é à história de uma prática de au 

~ toformaçao e de busca de autonomia. 

Em 1983, éramos tr~s mulheres - Ângela, Lulu e Fernanda, as 

su~indo um mandato feminista. Acreditávamos e; acredito a­

té hoje, . que um grupo autônomo seria - para nós condição bási . 

~ capara desenvolver nossa 11 praxis 11 e nao sermos tragadas 

por aquela instituição "masculina, sólida e decadente como 

~ proposta de representação democráticall.·· (1) Com essa visao 

partimos para articular mulheres que trabalhassem com saúde 

da mulher, autônomas ou de instituiç~es, e que tivessem a 

~ mesma necessidade e interesse: ~ealimento e respiraçao pa-

ra enfrentar o trabalho institucional ou de consultÓrio,tão 

geradores de solidões involuntárias e fru~traç~es. 

Contratamos Marta Zanetti e Cristina Vianna, do CEAMI (2)pa 

r~ coordenai quatro encontros iniciais, impulso indispensá- · 

vel pa~a a criação do vinculo grupal. 
, 

E assim, assistentes sociais, médicas, psicólogas, agentes 

comunitárias, pesquisadoras e feministas políticas começa-

mos, desde nosso primeiro encontro, (maio/1984) a trilhar 

o caminho da auto....:formação e de exercício de autonomia,cujos 

pass·os nó~ mesmas tra.çávamos: troca, reflexões de t~mas, 

planejamento e vivência de oficinas entre nós mesmas ou pa­

ra eventos feminista~; rituais; análise de materiais educa-

'16 

tivos; momentos de relaç~es do trab~lho institucional; poli 

ticas de saúde da mulher. 

As demandas para trabalhos de oficinas "para fora" começa 

rama aparecer, de caráter militante ou profissional. Algu 

mas mais envolvidas, outras apenas interessadas na troca 

entre nós. A composição -heterog~nea e interprofissional do 

grupo tem um potencial, concordando com a visão de Guatari, 

pode lhe dar um status de pequeno analista da sóciedade. 

... 
Assim, duas a duas, tr~s ou quatro e, as vezes, ind:l"vidual:_ 

mente, vamos , fazendo e acontec.endo por aí, com nossa identi 

dade ·pessoal e de -grupó autônomo. 

Hoje, 0 grupo tem também mulheres que fazem reflexao ou es 

tudos sobre a violência contra a mulher. 

Vivendo hoje u~ momento decisivo de nossó cicloj estamos en 

frentando a questão .do que pretendemos realizar, que futuro 

·emerge . desse nosso processo e qual · nosso "status real" de­

termiriante de nossas possibil.idades. 

Esse seminário de Olinda . trouxe a oportúnidade de levantar 

mos algumas lebres~ nossos impasses, não s6 teÓric~-polfti 

cos relativos~ evolução do trabalho social como c6ordenado 

ras de grupos de apreridizagem, mas, t~mbém, nossos obstácu 

los e estereótipos internos que ~oje impedem a ~voluçio de 

nossa própria aprendizagem como g~upo. 
,. 

~ A partir de duas conversas, na reuniao do grupo, que servi 

ram tç1IT1bém para ·vermos quem ·seria entre nós a "eleita" _para 

o Semin~ri~ (e foi um processo legal!)~ parti para fazer 

· ~lgumas l~ituras (vet notas) e escrever este texto, costu­

rando algumas crenças e impasses a respeito de nossa metodo 

logia . . 

• 1 
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(Ansiosíssima como toda -i -v~spera de um esperado encontro!). 

Isso porque o Seminário s e rá uma desafiadora tentativa de 

sintetizarmos nossa teoria e prátic~, uma espetança de r e c u 

perar o otimismo que nos envolvia mais forte em outros momen 

tos de nossa Hist6ria. 

VIAJEMOS 

~ , 
Senhores cientistas, subjetividade nao e subjetivismo bara- · 

to: é uma dimensão indispensável~ evolução da Ci~ncia. 

Não sei se ·é porque, 
, 

nos, mulheres, nos tornamos seres cria 

tivas mais perto das coisas, das ·crianças e dos individuas e, 

os . homens~ mais distantes e criadores .através dos pensamen­

tos e das tecnologias, como teóricas, produtoras· de pensamen 

to e metodologias, ent~amos no mundo da abstração trazendo 

junto o saber adquirido da vivência direta das relações pes 

s .oais (3). · Assim, o impulso teórico e o nosso "faz_er" no 

campo social · integram ·teoria e prática numa poderosa 

operativa, · instrumerito _de transformação do ser humano e 

força 

do 

meio. Mas, como é instrumento, o sentido dá transf'onnnaçoo 

será d.ado pela dii.mensão ético:-pol:i.11:ica de nossa "praxis". Es 

se "grilo" é . um desafio para nós, aqui e agora. Mas, volto 

a isso depois. 

Ainda temos algo a -dizer sobre a dimensão cientifica de . nos 

so m~todo e a necessidade de aprofundar a te6ria sobre a con 

dição feminina. 

Se integração da teoria e da prática está na base do nosso 

método (desenvolvido por tantos teóricos geniais da prática 

libertadora - Paulo Freire, Mao-Tsé-Tung, Pichon Riviere,Mo 

renb) orientamos um trabalho de grupo num itiner~rio que vai 

da linguagem comum para a linguagem cientifica. Esse trajeto 

é de vi tal importância para nós, já que concordamos " ser 1 tl \ J 

t il elaborar um pensamento cientifico se não se parte da 

pr•eensão e da análise das fontes vulgares do conh,ecimet1to " 

(4): a vida, o coti d iano. 

0111 

Mas, qual é e~tão a particularidade do método feminista? 

Que conceitos universais sobre a c~ndiçoo fellllinina queremos 

trabaJLhar quando usamos no$sa umetodologia nos grupos de mu-

lheres ou interprof'íssionais? 

Pensando nisso, lá no Nós Mulheres, concordamos também com 

a Zezé Lima (5) sobre a necessidade de nos aprofundar em 

teoria~feminista. Não seria preciso que todas as que traba 

lham no sentido da transformação da condição femini na t ives 

sem conceitos _ apreendidos sobre a diferença cultural entre 

0 masculino e o feminino, vindo de estruturas familiares e 

sociais universais e com concretizações históricas especi -

ficas? 

Como mudar a estrutura sócio-econômica e subjetiva da qual 

. emerge a mulher discriminada e atingida diretamente no cor­

po e, em conseqUênoia, todo um comprometimento da evolução 

da humanidade? 

Em nossos trabalhos agimos com a parcialidade consciente 

que consideramos a viv.ência feminina (objeto de conhecime n ­

to) como parte de uma totalidade social maior. Como sujei 
,, 

tos, nos situamos e agimos. 

Dai, seria possível elaborar est r at~gias e t~ticas para i n 

tervir nos projeto~ de nossas vidas e de uma comunidade eB 
~ 

pecifica, num tempo e espaço determinado, · numa percepçao 

globa~ da sociedade. 

Em resumo, creio que, ao ~iscutirmoi metodologia femi nia a 
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para a produção de conhecimento do ·corpo. s l"d d , exua 1 a e, 
, 

sau-

de e procriação precisamos responder: 

DE ONDE PARTIMOS E AONDE QUEREMOS CHEGAR 

Se temos a visao totalizante da realidade e de nosso traba 

lho como parte, cremos que a mudança não se pode dar sb nos 

limites restritos de nossa atuação. As prbprias dificulda-

des operacionais e políticas de nossos projetos e 

têm sido fator de impot~ncias e frustraç~es. 

sonhos 

_yivemos hoje dificuldades devido á situação econômica reces 

siva do Pais e a consequ··ente d f" · que a 1nance1ra individual e 

dos grupos, a conjuntura ditatorial de direita do governo 

federal, as perdas do poder de fazer (conquistado por mui-

tas de nbs) em várias i~stituiçÕes, a atuação de organiza-
~ 

çoes internacionais poderosas. 

Enfim,os Tamanduás estão soltos. 

Vemos apenas alguns sinais de vida em algumas instituições 

e, esse quadro, tenho expectativa de percebê-lo mais . global 

mente no processo do seminário. 

Neste momento, estou entrando na nossa dimensão ético-polí­

tica. 

~ 
Quais sao nossos parâmetros para avaliar mudanças? 

É comum utilizarmos como indicador de transformação O fato 

de uma mulher, depois de algumas vivências em grupo, passar 

por exemplo, a se cuidar mais. Sabemos que a auto-estima é 

fator básico para a construção da felicidade. 

Porém,não seria A 

esse parametro um perigoso estereótipo? 

Que mudanças mais profundas lhe aconteceram? Será que ln 

passou a atuar como sujeito modificador de si e do seu m to 

ou se converteu num lider alienante? (~s vezes at~ cabo e­

leitoral de um evidente fascista ou portadora de uma ideolo 

gia carregada de valores morais arcaicos) . .. Que estru t u­

ras internas ou externas, sua ação está a~ingindo? 

SOMOS COMO, COORDENADORAS DE GRUPOS DE APRENDIZAGEM 7 VERDA 

DEIROS SUJEITOS DE MUDANÇA? 

Percebemos nossa politica no nível macro e micro-político? 

(7) 

, Posso apenas afirmar que nossas fantasias e desejos acerc a 

do sistema de sa~de apontam para a possibilidade d~ modifi 

caçÕes estruturais. ~ Por isso mesmo, a percepçao de nosso 

lugar no mundo condiciona a integração e a interação de nos 

so trabalho com outros campos do trabalho social. A que .ê. 

tão desafiadqra é como operar, no cotidiano, essa integra­

ção indispensável de riosso movimento de transformação das 

relações sociais do sistema de sa~de com outros movimentos. 
, , 

Para que conquistemos a verdadeira mudança que so podera se 

concretizar se os valores e atitudes de toda a sociedade mu 

darem. 

, 
O espaço para este texto e curto. De certa forma uma van 

tagern. 

As respostas teremos de buscar juntas. 

Mas não dá pra deixar para outra ocasiao a colocação qu 

completa o rol de nossos principais desafios e impasses qu ~ 

do pensamos na metodologia feminista e- aonde queremos che ­

gar: a questão da AUTONOMIA, (também pertence a dimensão' 

tico-polÍtica). A questão nessa questão, é como estamos 

nos organizando com as instituições governamentais, como atJ -
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instituições govenamentais, com as financiadoras, com os 

grupos e associações cornuni-tárias, sindicais e políticos e, 

entre nós mesmas. 

O que estamos produzindo à nível de nossa subjetividade? 

Estamos produzindo ou procriando? (8) 

Proponho que falemos dessa questão explicitando se estamos 

formando nossos desejos no campo social, se estamos consoli 

dando relações democráticas e consistentes e impedindo com 
- . ' 

nossas ações e posturas a cun?pl_~dação ou volta de 

estruturas. ( 9) 

~ 

velhas 

Sabemos que expressoes de mudanças culturais como os grupos 
,., 

de consciencia e aprendizagem, os materiais educativos ou 

para mÍdia, as lideranças feministas não serão bem sucedi­

das a menos que a base institucional da sociedade mude. 

~ Beth Romeiro (10) me trouxe sua preocupaçao com · as ·mudanças 

desfavoráveis a nós no setor governamental da saúde (e da 

República inteirai) e com os 1 milhões de materiais educat1 
~ vos que esta6 empilhados. Como serao utilizados? 

É esse ·o nosso medo que gostaria de diminuir e penso que se 

ria com nossa organização, nossas redes de comunicações. O 

medo de que nossas inovações teÓrico~metodolÓgicas e opera­

tivas s~jam utilizadas como instrumento de dominação ou de 

promoção de líderes ~lienantes ou mesmo apenas 6omo uma ex-
,.. , 

perieneia episodica e prazeirosa entre mulheres ou entre 

profissionais. 

Desejo profundamente discutir no Seminário se os grupos au 

tônomos são mesmo uma forma de organização básica para se­

guirmos viagem . no sentido da sociedade e do lugar onde que 

..__ 

1·c mos chegar. 

· l•'o r migas somos, no caminho andamos. XÔ, Tamanduás! 

FERNANDA CARNEIRO 

discutido com 

BETH ROMEIRO 
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NOTAS 

(1) Di~curso elaborado para o debate: A Mulher · e a Elabora 

ção dás Leis, 1983, pór: 

(2) 

( 3) 

, 

Lucia Arruda 

Angela Borba 

Fernanda 

- Dep. Estadual (~T/RJ) - . . 

- Assessora 1983/1986 

- Assesso~a 1983/1987 

' ' Centro de Atendimento a Mulher e a Criança, hóje desa-

tivado. 

Sherry B. Ortner 

"Está. a mulher. . . 
para a natureza assim como o homem pa-

ra a cultura?."; - in: A .Mu1her, a Cultura e a Socieda 

de Paz e Terra. 

(4) Pichon Rivi~re. Henrique - Processo- ·Grupal 

Martins Fontes, 1983. 

(5) Maria Jos~ de Lima, feminista, enfermeira. 

(7)· Felix Guatari desenvolve o conceito de que componentes 

individuais e coletivos em jogo num determinado espaço 

social _podem funcionar a nível macro de modo emancipa­

dor e, ao mesmo tempo, a nivel micro serem extremamen 

te reàcionários e mico-fascistas. Ou o inverso. in: 

Micro-Política: Cartografias do desejo - Félix Guatar­

ri e Suely Kotnik. 

(8) Na Comissão Especial dos Direitos de Reprodução/ALERJ, 

desenvolvemos a diferença entre esses conceitos assu­

mindo que a origem do primeiro e sua concepção dominan 

te coloca a mulher como objeto dos desejos masculinos 

ou das políticas (de controle). Procriação-. adotado 
, 

doravante por nos - concebe a mulher como sujeito e 

com direitos especiais de decisão e opção devido a seu 

lugar como corpo procriador. 

·(9) Guatari, obra citada. 

(10) Elizabeth Romeiro, Assistente Social; do NÓs Mulheres; 
atualmente na ENSP (Escola Nacional de Saúde Pública). 

,. 
6RUPO RAIZE7 

'' ME.TOD0L061A DE TRAl:>ALHO
11 

, 

O Grupo Raiz e s, se define como um Grupo Feminista Aut;nomo , 
, 

sem vin c ulo de nenhumà especie com entidades ou 

i composto por nove mulhere~ (7 profissionais. e 2 

partido.· . 

estud<ln 

tes). D1-ws pertenceram a outro grupo feminino da cidade . O 

restante, ou participa desde a criação do grupo, em 1984, ou 

a partir ·do . trabalho em torno da saúde, catalizado com a 

Pré-Confer~ncia Estadual de Saúde (outubro, 1986). At~ aqu! 

la data, já havíamos estado tentando, de forma assistemáti ­

ca, passar informação sobre contracepção e direito~ saúde 

para mulheres da periferia. Também havíamos pesquisado so­

bre como e las viam a contracepção oral. A partir de 1984, 

junto com o Grupo _de Mulheres de Campina Grande, divulgáva­

mos o Plano de Assist~ncia Integral à Saúde da Mulher, a~ra 

vés da carta de Itapecirica. Com a Pré-Conferência, a Con­

fer~ncia Nacional e, posteriormente, o I Seminário sobre A­

ç;es Integradas de Saúde. O grupo se reestruturou e se vo l 

tou, em boa parte, para a problemática da saúde da mulher. 

ATIVIDADES E METODOLOGIA 

1 . A Cómissao Saúde e Direitos da Mulher 

A partir da Confer~ncia Nacional, participamos da criaçao d· 
~ 

uma comissão que se propunha levar adiant~e as rei vindi.caçoeR 

saidas daquela confer~ncia. Isto im~lica difusão de inform~ 

ção às mulheres em geral e pressão sobre as autoridades de 

saúde locais. 

o trabalho do grupo na comissão tem sido voltado para a mobl 

lização em torno ao direito da mulher~ su~ prbpria saÚd 

Não chegamos ai.nda a prática de sa~de, e nos ressent imo. 



56 

clusive da falta de capacitação para isso (estamos aguardan 
, 

do um treinamento neste sentido, cujo financiame nto ja foi 

aprovado pela UNICEF e pelo CNDM). 

De ini.cio, discutimos o PAISM, o documento do CNDM (O que as 
·, 

mulheres querem) e outros materiais com t 9das as participan 

tés para prepararmo-nos para os debates com as autoridades, 

que transcorreram de dezembro . de 86 até o fim de 87. Nao 

é nesta área, porém que se situa a p~rte mais -inter~ssante 
, 

da nossa atividade~ no que concerne este seminario. 

A prática getal do grupo ha comissao, da qual é um dos po­

los de ação, tem tentado seguir alguns principias metodoló­

gicos básicos que são, no nosso entender, premissas féminis 

tas. Elas t~m se refletido na nossa participação ao in-

f~uirmos para qu~~ra de qualq~er hierarquia o_u especializa­

_çao na estruturaJao da comissao e, para que o direcionamen-

to de reuniões e atividades · seja o menor possível, 6 mais 

de·scentrali.zado, no esforço de consolidar um espaço aberto 

para a expressão de todas as mulheres que estão ali. . Este 

espaço _consiste, para nós, numa busca coletiva de caminhos 

para a construção da própria identidade, ou ao menos,de uma . 

certa auto-estima, pela via da luta pela sa~de. E como todo 

caminho, ao con~truir-se,. estrutura· também a paisagem, esta 

prática ~onstitui-se huma forma de participação outra, num 

fazer (polÍ t .ica) d:i,ferente ,° e num local· de est~belecimento 

de relaçoes humanas. Já refletimos, (alamos de nós, de nos 

sos problemas, pontos de vista etc. ~ Por vezes, lançamos mao 

de t~cnicas de sensibilização para facilitar o desenvolvi-
,. 

ment~ de nosso conhecimento de nós mesmas, enquanto · mulhe­

res e a expans~o da afetividade, encurtando a distincia so­

cial que poderia se instalar num espaço _ tãó heterogêneo. Es 

ta .metbdolbgia parece ter surtido efeito em termos de cres­

cimento individual, d~sinibição, auto-estima de nós, mulhe 

res. O Encontro Feminista de Garanhuns nos ajudou muito a 

avançar nessa caminhada, e abriu, para algumas, a ja11 1 ri cl 1 

sua identificação com o feminismo. Parece também qu e c l ri 

contribuiu para fazer da comissão urn espaço terapêutico, l.Jl11 

, 
lugar onde e bom estar, do qual se sente falta (segundo el e -

, 
paimente das mulheres), um espaço de saude mental, enfjm. 

Em suma, a nossa participação na comissão, insistindo num 

olhar feminista sobre a questão da sa~de, colocando a sa~d 

da mulher como um pedaço da nossa identidade, tem sido mai s 

voltada para a valorização da mulher como ser integral, que 

se valoriza . e quer ser valorizada (no _ que se refere ao tra­

balho com as próprias mulheres; o debate com as autoridades, 
! 

como foi dito, não está sendo abordado aqui). 
"\ 

No momento atual, estamos planejando fazer um filme 

a mortalidade materna, como parte das comemoraç~es do 

sobre 

dia 

internacional de Luta contra a Mortalidade Materna.Notamos, 

al~m disso, uma disposição geral entre as participantes da 
~ . . 

comissao, para prosseguir com o trabalho . scibre nbs mesmas 

enquanto m.ulheres. 
( 

2. Alfabetização para a Saúde 

O trabalho de alfabetização para a Sa~de ~ uma iniciativado 

Grupo Raizes. Ocorreu-nos a id~ia em 1987, quando trabalhá 

vamos na tentativa de implantação do Plano de Assistência 

Integral à Saúde da Mulher neste MucinÍcipio. Pensávamos 

num ·, curso pelo Métoc;lo Paulo Freire, com o Universo · Vocabu­

lar relativo à sa~de. Seria a Alfabetização ~m elemento au -

xiliar da formação da consciência para alcançar o direito ' a 

saúde, sobretudo no caso das mulheres; são elas as 

pais vítimas das más condições da saúde. Este grupo 

ao mesmo - ternpo espaço de -reflexão sobre a saúde d.a 

princi ­

seri a 

mulh er:· , 

espaço de preparação para reivindicação e de auto-ajuda 

terr~no -preventivo. 

no 
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Neste período a c ompanhávamos grupos de mulheres de três bair 

ros da periferia da cidade. Optamos pe lo conjunto Álvaro 

Ga udêncio - Malvinas, onde já existia, ainda em proc e sso em­

brionário, o Grupo de Mulheres Margarj_d a Maria Alves,que tem 

outros aspectos de luta, a luta pela melhoria das condiçõe s 

de saúde e, também pela :familiarização de urna das me cHac:i'ora s 
,. 

que vinha assessorandó o grupo já há algum tempo. 

~ O curso nao foi limitado somente para o grupo de 

completávamos o número de participantes através de 

mulheres, 

visitas 

informais nas ruas próximas do local a ser ministrado (Asso­

ciação ·de Moradores). 

O Universo Vocabular foi coletado nas conversas sobre o dia­

-a-dia, o cotidiano e saúde como um todo. Aproveitávamos as 

discussões que se davam no Grupo M.M.A., a partir da exposi­

ção e discussõe·s do Audio-Visual "Aprender a Viver Melhor" 

(IDAC), o qual traz um conteúdo voltado principalmente para 

questões da saúde feminina. 

No início, contávamos com vinte mulheres com idades 

quinze e quarenta e cinco anos. Entre elas havia 

entre 

mulheres 

analfabetas, as que sabiam ler e não escrever, . que escrevem 

e não lêem e, ainda, as que já haviam freqüentado escola 

esqueceram ou queriam recomeçar~ 

e 

Como geralmente acontece · nos grupos de alfabetização, houve; 

também, neste uma grande desistência em pouco espaço de tem­

po. Hoje contamos apenas com a participa~ão efetiva de cin­

co mulheres. Avaliamós a perda como sendo muito significati 

va. A partir de questionamentos sobre nós mediadoras, o méto 

do e, as mulheres, chegamos a algumas "conclusões": Por ser 

essa a nos~a primeira experiência com educação po~ular e, pe 

. la dificuldade em conseguirmos referências bibliográficas do 
, 

MetodoPaulo Freire enfocando o tema Sa.Úde. 

'... 

A nossa 1 imitação no método para um grupo he t e r ogên<:o. 1':t111 , 

limitação levou alg~mas mulheres já alfabetizadas a p u·t,L .L 
parem apenas das . discussões, mas como o método não se r ... m t 

me somente nisto e, como tínhamos que atende r , tamb~m , 

expectativas das não alfabetizadas (aprender a le r e escr• 

ver), ficou claro para nós, que as discussõe _s para al guma 

mulheres funcionavam como perda de tempo e, que as e s c olas 

tradicionais trariam mais beneflcios pois, nã6 apresen t ~vA­

mos o professor, a autbridade. Enquanto para outras, as di~ 

cussÕes teriam mais significado e funcioriam ora como espa ç o 

terapêutico, ora como tomada de consci;ncia dos seus direi­

tos à: saúde. 

Apesar ·do _grande desejo de se alfabetizarem, alegavam os 

problemas impostos pe las obrigações dom~s t icas como um imp! 

cilho, se colocando sempre em ultimó _plano na · escala fam i ­

liar ficando o ~arido e os filhos em primeiro. A· ãlfabeti ­

zação será concluída com uma segunda etapa, a quai está em 

fase de planejamento, que chamç1.tiios de Sem i nário Educ a tivo 

para Saúde da Mulher, aberto , não só para o grupo de alfabe ­

tização, como tamb~m, para o Grupo M.M.A. e todas as mulh 

. res da comunidade interessadas. Os temas foram escolhidos 

por nós, mediadoras, levando em conta os. prob.lemas _q.ue mai E> 

sobressairam nas cbnversas infó~mais, reuni io dO grupo e 

discussão na alfé:lbetização. Os temas escolhi dos: Medicina 

Popular; Relaçào marido e mulher; Primeiros Socorros; Educ! 
~ ~ 

çaô Sexual para ,Crianças e Adólescentes; Metodos Contracep-

tiV-ôs; Exámê dê Mam.a; ·auto.-exame; As Cr-1ançeu;1 Exoepoiofia1 s 
. , 

e Saude e Velhice da Mulhér. 

E$t io sendo convidadas para coordenar os cursos, mulheres 
~ 

qUé: lidam <Ji:r~eta ou 1nd1ret~ente . com ·o .S;e.tor e:3.:auqe, q;µe tr! 

balham. ou seguem a linha f .eminista . 
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<:iRUPO Dé 7AUDE- DA MULHER 
, . . 

DIV OE -SAUDE MATERNA DA CRIANÇ,A IN7T. DE "7A\JD6 -

-$ECRETARIA DE _E7TADO DA '7AÚDE DE "7Ão PAULO" 

Esta reflexão se refere a 3 projetos de éapacitação de pro­

fissionais na ~reade sa~de da mulher, desenvolvidos no pe­

ríodo de abril de 1984 a agosto de 1987, na SeS-SP. 

A saber: 

1 . 

2. 

, 
"Esse sexo que e nosso" que · visava a dimensão 

quest3es dri corpo e sexualidade feminina atrav~s 

das 

de 

folhetos elaborados pela F~C.C -. Envolveram-se 14 gr~ 

pos de pro-fissionais, no total de 204 participantes. 

"Trabalhando com gestantes" - projeto de elaboração de 

materiais educativos par~ capacitação de profissionais 

no trabalho de grupo com gestantes e posterior repasse 

metodológico. Envolveram~se 120 profissionais de saÚ 

de. 

3. Oficinas de Saúde da Mulher - Projeto de capacitação 

de profissionais de nível ~egional visando exclusiva­

mente a fo~mação de multiplicadorei que coor~enassem 

treinamentos regionais. Envolveram-se 36 profissionais 

de saúde. 

Es.tes trabalhos tiveram como objetivos básicos oferecer 

espa.ço para: 

1 . 

60 2
· 

A discussão e reflexão da p:rá,tiqa d~se-nvolv:L.d:a :AO 

viço de saúde no que se refere ào àtend-imehto d-a 

lher. 

Questionamento da postura dos prof i ssionais de saude e 

os valores relativos~ questão de g~nero. 

3. Reflexão acerca do papel do profissic;>nal de saúde e n ­

quanto agente na reprodução de id~ias sobre 6 femin i n . 

Temos entendido por metodologia no trabalho de capacitaçio 

de profissionais para o desenvolvimento de ações educativas 

no Programa de Saúde da Mulher, uma forma de trabalhar que 

teve sua origem no movimento de mulheres. A critica que o 
, 

feminismo faz ao saber medico e a ·conseqüente apropriação 

do corpo da mulher trouxe uma reflexão que indica a necess! 

dade de re-apropriação do corpo pelas mulheres através do 
t 

saber. A consciência da possibilidade de autonomia sobre o 

exerci.cio da sexualidade e da reprodução trazem para as mu 

lheres a constatação que é· necess~r io desenvolver uma manei 
, 

ra propria de entender, conhecer e abordar o corpo. A cri -

tica à ideologia m~dica que atrav~s· da medicalização c9ntro 

lacta, regula e dispõe deste corpo, não se dará apenas nos 

projetos maiores da sociedade, ·no que diz respeito às poli 

tica.s demográficas e de reprodução, mas nas questões que, 

envolvidas no espaço privado fazem as mulheres cúmplices da 

sua supmissão sexual e da me~icalização de seu corpo. 

Para as mulheres a questão fundamental embutida na relação 

com seu corpo é a questão da identidade. Este perguntar 

quem sou eu, numa sociedade onde o padrão de normalidade,de 

saúde e de desempenho é masculino e, que deixa para as mu­

lheres dois espaços restritos, distintos e opostos em rela­

ção ao seu corpo: o material ou o erÓtioo. 

t-11# • ,.,. ,.... 

Nesta situaçao, a via da consciencia e da reflexào teria. co 

mo objetivo, que a partir de outro conceito de corpo e de 
~ ~ 1 ,, ' ...,, J. ,e,mtnino tr-o:u~essem.os ·a tona .as questões para serem elabor·a 

. -•' . ~ . ~ 
d~,s a.trave-s da divisào e troca de saberes. A metodologi a 

, ~ 

éléveri a re·spei tâ,r os principios de p-artic ipaç,a,:o,. de e.utono-
,... , , , 

· mia, de consciencia ja que e baseado nesses principios, q u 
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se acredita na UTOPIA do feminismo. O choque com a Realida 

de nos faz ve~ que o aprendizado mais s~rio e o mais difÍ-
, 

cil com que nos temos defrontado, e o aprendizado do poder, 

já qué esta· ~ uma realidade institucional, que~ impossÍye l 

ignorar. 

As dificuldades que enfrentamos no trabalho institucional 

rel~cionam-se ao entendimento da instituição e de sua inser 

ção na Sociedade e, das relaç~es de poder que se estabele­

cem na própria instituição. Apontaremos algúmas: 

1. É importante .entender que em urna insti luição existe o 
li' 

2. 

espa~o formal e informal, em ambos existem vias de en 

~ volvimento e de comunicaçao. No espaço formal locali-

zam-se a hierarquia, a burocracia, as normas, as metas 

e prioridades. No espaço informal existem os afetos,o 

voluntarismo, os acordos. Em ambas a relação de po­

der está presente. É preciso trabalhar com estes dois 

espa.ç6s estrategicamente, tentar explorar os limites e 

possibilidades. 

A aplicaçio de uma metodologia que surge ~a viv~~cia da 

condição feminina e · propõe uma igualdade ent:re os PªE. 

ticipantes de um processo de aprendizado em uma insti 

iuição onde os pàp~is prófissionais deiimitam hierar­

quia de compet;ncia precisa ser adequada. A adequação 

pode se dar através da distinção das questões que -sao 

especificas aos papéis profissionais e &aquelas da iden 

tidade de gênero. 

Por outto lado, esta metodologia pode criar um conflito 

t'fn.tr-e os pto_fissionais a,o re,conhecerem a tal.ta de 

ço para que ele-s, enquanto profissionais, po$sam estàb!:_ 

. ;\:'ecet uma divi-são de saber e tarefas mais p~rticipati-­

vas. Neste sentido , o conflito traz como saldo a ampli 

ação da relação entre os profissionais. Possibilita a tr 
, . ~ 

case c~nhecimentos do universo de atuaçao. A equj pe de sn~ 

de, muitas vezes, se forma enquanto equipe, em um grupo 

treinamento. 

d 

A equipe formada pode esclarecer para si mesma suas exp~c t! 

tivas com O trabalho, formas de identificação com a clien-

tela, fantasias sobre si mesma e sobre clientela. Os limi ­

tes poderão ser clareados, o lado das igualda_des e desigua!_ 

dades conhecidas e o das possibilidades exploradas, tanto 
..-: . 

~ 
para os profissionaJ s entre si, quanto para a relaçao pro-

\ 

fissionais-clientela. 
, 

Isto porque os profissionais de sau-

de nao têm todos a mesma formação e possibilidades de trab! 

lho, e porque nem todos os profissionais se identificam com 

a situação de g~nero ou classe da clientela. 

~ 
No entanto, 0 qompromisso com o trabalho e a delimitaçao dos 

pap~is profissionai·s podem comprometer os profissionais d e 

saúde com as questõe-s da clientela e seu universo. 

Por: 

Elisabeth Meloni 

M~dica Sanitarista 
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6RUPO TRAN7J.\~ DO CORPO 

Nossa história: 

A idéia de formar um grupo que atuasse 

de surgiu nos primeiros meses de 1987. 

mos 4 mulheres (Kemle, Eliane, Lenise e 

, 
em Saude 

Né3.quela 
.... 

Ge 1 va), 

e Sexual ida 
, , 
epoca era-

, , 
que ja ha 

algum tempo estavam envolvidas no trabalho com mulheres, se 

· j~ na Secr~taria da Saúde, através do Programa de Assistên-

.cia Integral à Saúde da Mulher e da Criança e Saúde Mental 

da Mulher, Secretaria Municipal de Educação; FUNDEC (Funda­

ção Municipal de Desênvolvimento Comunitário e principal­

mente no Movimento Organizado de Mulheres. A experiência· a 

cumulada nestes ,anos de militância nos impulsionou para que 

pudéssemos alargar nossos horizontes, o que se tornava uma 

possibilidade muito remota deritro da Instituição. Isto de­

vido à falta de apoio institucional para o desenvolvimento 

deste tipo de trabalho, sob a alegação de que Educação Se­

xual não é prioridade. O primeiro passo então · foi elaborar 

um projeto que nos apresentasse e fizesse a divulgação 

proposta de trabalho do GTC a diversos Órgãos, entidades 

insti tuiçÕes, movj nier.1tos • etc. · 

da 

Paralelamente trabalhamos no sentido de oficializa.r a ex.is 

t~ncia do grupo atrav~s do registro em cartório como entida 

de de utilidade . p~blica~ 

, 

De-pois de resolvido o q_ue fazer, começa.mos a pensar no corno 

• Sâ.Úclie ·Mental da Mulher (grü p.o que s .e for-mou na 'instituig,ij;q 

qué funci.onévà cómó. grupo dê eetudo -~e de ofic i,n~s.) , cQtno t4 
bém na capa6itaçio atrav~s de outros cursos, cõmeoamos a 

criar novas técnicas onde pudéssemos abo r dar o tema Sa.Údc 

Sexual i dade de uma maneira mais agra dável e sens i b iljza dorn . 

Nes t e prjmei ro mon1ento nosso trabalho ficou ma i s c i rcun s r 1 

to a pales tras e treinament os em Saúde da Mulhe r e Sexual i ­

dade. Nossa fpnte de renda provinha basicame nte des tas ( ~ 

lestras com adolescentes nas escoias da rede pÚblica e par--

ticular, como também da venda de camise t as da Coope rativa 

de Poetas do Rio de Janeiro. . Com o afastamento de uma d a • 
, , 

integrantes em julho de 1987, e o inic i o do curso de Saud • 
, 

Publica, · do qual companhei r as foram alunas .; o GTC teve s u a 

at i vidades r eduzidas. No inicio de 1988 o GTC passa a con 

tar com ma is duas novas companheiras _ ( Rurany ·e Goreti). 
;\. 

Atividades e Par t icip é:i ção em Eve nt os: 

Maio e Agosto de 1987 : 

- série de palestras no Colégio Abanguera (Rede Particular 

de Ensino) com alunos de 5 1 a 8ª s~rie e ·1 2 e 2 2 ano 

2º grau; 

do 

- Palestras com alunos do curso Supletivo (Rede P~blica), com 

o apoio do SEsc~serviço Social do Comércio; 

- Palestras no Co l égio Pedro Xavier (Rede P~blica) com alu­

nos da 7 1 e 8ª s~ries; 

- Palestra no Colégio Rud~ (Rede Particular) com alunos de 

71 e 8ª séries; 

Palestra com os guardas mirins da FEBEM; 

- Palestra com monitores da FEBEM; 

s de março - Dia Internacional da Mulher , céres-GO. Painel 
,.., 

e, apresentaçao de filme e debate com o tema "Mulheres 

Feminismo.'' · . . ., 

- Seminiri a do Meno~ .- outubro de 1987: Painel, Expoliçio 

. de f ilmes com o tema "'Sti~xüalida:de na Adó l escêne1a" ; Ot:L 1 
n~s - de vivência ( "0 corpo de cada um" - trabalho com· m 

6 
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..; 

sa de mod e lar ; "se~ua lidade com prazer"; "a quantas anda 

nossa sexualidade" - trabalho com máscaras; discus~ão do 

folhe to da Fundação Carlos Chagas "Nossas paixões" ; 

- Congresso Brasileiro de Enfermagem - Semin;rio de- Planeja 

mente Familiar, novembro de 1987, Salvador-BA; . 

Se~inário de · Formçao Política para Lideranças .Femininas­

Secretaria da Condição Feminina-GO, abril de 1988; 

Oficinas de viv~nci& com os temas: 

"Identidade' Feminina" 

"Sexualidade" e 

"Organização Popular"; 

Participação em programas de rádio e TV abordando temas re 
' , 

lacionados a Saude e Sexualidade. 

Projetos Encaminhados: 

FEBEM/87: Treinamento em Educaç~o Sexual para Monitores 

sem resposta; 

Projeto Aldeia Juvenil - um enfoque para a menina de r'ua, 

janeiro/1988 - em andamento; 

- Projeto Educação Social - LBA: Mulher - Saúde e Sexualida 

de, janeiro/88 - aprovado. Inicio maio/88. 

No s s a s Dificuldade s: 

Fal t a de infra- est r utura (as reuniões semanais são f ei tuo 

em nossas c asa s) ; 

Financiamento para aquisiçao de recursos áudio-visuais ,ma 

terial educat ivo, r e al ização de even t os, compra de maL -

rial de trabalho (máqui na de escrever, projetor de sl ide , 

gravador, etc.); 

Di ficuldades em lidar com aspecto da remuneração, po rqu 

este t rabalho é geralmente entendido como trabalho de mi ­

li t ância e não profissional; . 
Re~ist~ncia à proposta de trabalho por pa r te das insti t u i 

çoes que solicitam os projetos, palestras, etc.; 

- Dificuldade do pr6prio grupo (disponib i lidade de. t empo P! 

ra estudo, vivência de oficinas, etq . ); 

Pequeno intercâmbio en t re os grupos que trabalham nesta 

linha , tanto à nível l ocal como nacional é internacional · 
. . ' 

Poucas oportunidades em receber assessoria de pessoas 

grupos que já acumularam maior experiência nesta área. 

e 

Recursos Utilizados: Goiânica(GO), 01/05/88 

- ·Áudios, vídeos e publicações - SOS Corpo/Recife, Funda-

~ çao Carlos Chagas/SP, IDAC/RJ, Grupo Maria Bonita/SP,CIM/ 

SP, Conselho Estadual da Condição Feminiha/SP, Secretaria · 

da Sa~de-SUDS/GO; 

Cartilhas da icc/SP; 

·o,s~ - No momento, estamos catalogando as técnicas utiliza-

das pelo GTC em um cadern·o, para servir de 

na sua multiplicação. 

67 



68 

"' . 

\/lVA MARIA - 6RUPO AU10NOMO DE MULHERE:.47 

""A i='><PERIÊNCiA DA CÁ.R\TA7 BRA71LEIRA'' 

.. 

QUEM SOMOS NÓS? 

No pouco que é possível dizer de nós mesmas , somos três mu­

lheres que tinham como sonho o Norte, o Nordeste. É ass i m 

que viemos as três do Sut do Pais (R i'o de Janeiro, são Pau­

ho e Rio Grande do Sul) para essas verdes terras maranhen-

ses. 

Nossas histórias de vida tinham muitos cruzamentos em comum. 

Duas de nós são psicólogas {apesar disso não dizer muito),a 

paixonadas pela clínica, e outra trabalha com artes: plásti 
' . 

cas, gráficas e cênicas, na forma do Teatro do Oprimido,Tea 

tro de Bonecos e Desenhos que ctão formas ao nosso trabalho 
. ~· 

nas cartilhas que ajudam na discussao. 

Todas três passaram pelo Grupo de Mulheres d~ Ilha e cria 

ramo SOS VIOLÊNCIA que foi uma vivência feliz, até quando 

coordenamos uma Linha da Vida para quarenta e sete mulheres 

policiais (civil, federal e· militar) da Secretaria de Seg~ 

rança, que seriam selecionadas para trabalhar na Delegacia 

Especial da Mulher. Finalmente a delegacia foi criada e fo 

mos procurar outros caminhos ... 

A cáritas do Maranhão é uma entidade da Igreja ~chamada pro-
' 

greSsista. 
, 

E foi aí nessa entidade ,__ que tem um projeto pro 

prio fin~nciado por ag~ncias externas e que independe da 

b~ritas Nacional, que f i nalmente, depois de muitos anos de 

luta abriu-se um espaço de trabalho onde a questao da mu­

lher seria também priori tár-ia. 

Isso foi em 1985 . Desde já sol t amos o sonho e o trabc.1, l ho 

começou a ter uma cara. Escolhemos trabalhar com a mu.lh t· 

rural porque ela nos encantava, seu discurso era poéti o, 

sua forma de expressão muito r i ca, a his t ória de v ida dif{ 

cil , as emoç~es fortes e uma fome enorme. Fome de tudo:do 

comida, de terra, de parar, de pensar, de brincar, de res ­

pirar, etc ... 

, 
Quanto mais esse trabalho no interior crescia, mais no 

sonhávamos em nos transformar ern um grupo que tivesse tam­

bém um ·projeto próprio. 

É assim que vai nascendo o VIVA MARIA, · desse forte desej o. 
'\ 

o sonho era fazer um projeto, alugar uma casa e começar a 

.fazer na cidade um trabalho com identidade, sexualidade, an! 

tomia, etc . .. , conforme fazíamos no interior e t ambém fo rn_;:_ 

cer uma asses.seria,' uma capacitação _de recursos humanos p a ­

ra algtimas instituiç~es . 

o que aconteceu é que o VIVA MARIA ainda não conseguiu alu 

gar sua casa, mas quanto à assessoria e capacitação, a os 

poucos foi surgindo um espaço dentro da SEDEC (Secretaria d 

Estado ligada à Isabel Cafeteira), cuja atual conjuntura P2 
lítica é seduzida pelo que chamamo~ de metodologia fem ini 

ta, ou seja, um certo caminho que pretende vivenciar, refl 

tir sobre essa "coisa" impossível do que é ser mulher (gen-

té que não é gente?). Um caminho que passa pelo subje tivo. 

pelo iá de dentro para ttntar ,e articular com alguma co isQ 

que est~ fora, f6ra da gente. 

É assim que é dada uma consultor ia juntamente e6t:n uma. r epr_ 

-~J.;l·t a.n~~ to .. · Q~up.Q de . M~~:fl$trJS da Ilha . ,a Uf!) proj.e t 9 da SEDEC 

oom o FUNUAP ( Ft~!lGO Qa$ Ji,a.ç-Ões un;das para Assuntos de Popy 

l.~Qio) sobr e Ed~ª-~-i o e $aÚde da ~Úlh·et- qu_e envolve uma eé-
~. ·' ,.~~} ·i:ir:,. • , ~.• : .' •'·,h i '.· · -:,;; • , '·'• l'• · ' ~, ~ , ;, ' 

:ri·é de ações, e·nt ·r• e 1-EuJ·, a eapa<fi ta.ção de recur sos humano•·· 

(f3 
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O VIVA MARIA está envolvido na execução dessa capacitação 

como também, na produção de cartilhas para um outro projeto 

da SEDEC, de alfabetização de mulheres, o "Descubra-se Mu­

lher". 

E assim o VIVA MARIA vai se construindo paralelamente à CÁ-

RITAS. Já temos uma sala que pintou no mês passado. Por 

enquanto ela está vazia, ainda não tivemos coragem de en-

• trar, mas semana que vem começamos a elaborar cartilhas e 

aí vamos ter que "olhar", vamos ter que ·entrar. Ah, o tele 

fone chega daqui há uns dez dias. 

q. 

COMO COMEÇA O TRABALHO DA CÁRITAS 

O trabalho começa na cidade com a tentativa de criar um es-, 

paço que articulasse os grupos autônomos, mulheres ligadas 

a partidos políticos, ao movimento negro, popular e 

c ·a1. 

i assim que nasce o FORUM DE DEBATES DA MULHER que 

sindi 

reunia 

pessoas de diversos segmentos e qu~ promovia everitos, redi 

giadocumentos; elaborava panfletos. Foi um momento festi 

vo, que como sempie não durou muito, mas deixou frutos. 

, 
Em dezembro de 1985, uma de nos foi convidada para ajudar 

a coordenar um congresso de mulheres no interior do Estado. 

Ocorreu que todas as pessoas que deveriam. coordenar o even­

to não compareceram e ai é que a cara do trabalho começa a 

aparecer. 

Diante de 100 mulheres era preciso achar um Catl)inho ... 

. Havia uma. forma que seria a mais facilitadora,. eficaz. O. mQ 

rnet,t'.~-o e·xi.gia a .ou:sacua. e o jei-t.o. foi Jtil:fit:ár. tudo: a vtvé.:n:­

cia da Linha da Vida, os felizes momentos em Bertioga no En ..... 

, 
contra Feminista da America Latina e do Caribe, os ~n i dr 

militância, a própria sensibilidade do ser mulher e t ... 

Foi um momento fundante de criaçao, onde surgiu a Vi agem, 11 

História da Besteira. Foi um momento bonito,emocionan t ,q11 
,. 

deu o "tom" do inicio da Viagem com as mulheres rurais: p •J , 
,. 

identidade, ou seja, "pela qualidade do· que a gente e"., con-

forme elas mesmas dizem, pela sexualidade e seus tabus, p l c 

discriminação familiar e social, pela desvalorização do tr -

balho doméstico-, pela discussão da educação diferenciada 

papel da 11 mãe 11
• 

"\ , 
QUEM E ESSA MULHER RURAL? 

" . Passamos a trabalhar com mulheres rurais de varias catego-

rias profissionais: professoras municipais, que ganham 

maioria das vezes 500 cruzados por mês; professoras 

nf\ 

esta -

duais e da Fundação Educar; rendeiras, que não chegam a con­

seguir efetivamente algum lucro no seu trabalho, garimpeir s, 

agentes de saúde comunitária, costureiras, artesãs da palha , 

ceramistas. Algumas conjugam essa atividade ·com o trabalho 

da "roça" (arroz, mandioca e feijão) e da quebra do coco ba­

baçu, cujo quilo é comprado na quitanda local a 30 cruzados. 

~ O trabalho na "roça" e a quebra do _ babaçu sao as atividad A 

predominantes. . ~ " Em sua maioria,· essas mulheres nao tem a pro -
priedade de suas terras, sendo consideradas como passei r .as. 

~ Conforme a região, os grupos de mulheres têm tido uma 

marcante na luta pela terra, sendo vitimas e denunciando 

a.çao 

.viol;ncia da grilagem e exigindo uma reforma agriria imedia 

ta . 

NOSSO JEITO DE TRABALHAR 

Passamos a trabalhar com as mulher-es rurais de encontroe d 

f 
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dois dias (s~bado e domingo). Nosso objetivo no primeiro 

momento era o de sensibilizar. Pens~vamos fazer um caminho 

que seguia a direção do individual para a coletivo, ou se­

ja, acredit~vamos que se a mulher encontrasse dentro dela 

uma chama de desejo que lhe fosse fundamental, um signifi­

cante que a fizesse ir em frente, ir além, ela poderia en­

tão, dar um passo maior e "sentir~• e perceber o quanto ela· 

foi e é discriminada pela histbria da humanidade, simples­

mente por ser gênero, simplesmente por ser essa coisa impos 

sível que é o ser mulher. Se ap r opriando do seu desejo, m~ 

dando o seu discurso ela entraria na luta política pela sua 

cidadania. 

Essa era nossa hipbtese impossível, nem por isso não possí ­

vel, o jeito era tentar ... 

•:, 

Nossa metodologia de trabalho tinha· então que ter uma forma 

de chegar nesse tal desejo significante, fundamental. A re 

construção da prbpria histbria de vida com a tentativa de 

vivência correspondent~ foi um caminho que buscamos sempre, 

como se fosse possível, que alguma mulher nessa "Viagem" le 

vasse um susto e descobrisse algo qu~ lhe fosse fundamental. 

Essa viage.m era .feita por diversos caminhos, mas o seu con-
, ~ 

teudo privilegiava a descoberta de momentos marcantes,a des 

coberta da educação diferenciada, os papéis sexuais e suas 

conseqUêricias nas relações amorosas, a di·scriminação moral 

dentro da familia e na sociedade, o trabalho. doméstico,ques 

' tões relativas à sexuaiidade, ao casamento, a maternidade e 

à velhice. · 

O momento posteiior a esse que geralmente ocorria no segun­

do dia, era mais flexível, dej.xando espaços para que assun-
.,.-· 

tos mais pregnantes fossem refletidos. Em alguns lugares a 

questão sindical aparecia quase sempre aeetnpanhada de gra- · 

ves denúncias sobre a violência nos conflitos de terra, em 

, 

outros , a questao da violência domestica se r v 1 ,,v t, 

ainda questoes que envolviam o sistema poli tico l nr 1 

tras. 

Com alguns encontros já havíamos percebido que e qu 

da sexualidade, do funcionamento do corpo, do qu r r 

como não ter filhos ocorria praticamente em todos 

tros além de ser fundamental para completar e t r·m! n ' ' 

descobrir "aquilo" que as mulheres rurais chamam, "u ( 

dade. do que se é 11 • Por isso produzimos dois folh tor1 : 

SO CORPO 1 (aparelho reprodutor feminino), NOSSO COHPC 

parelho reprodutor masculino), e uma cartilha NOSS 

3 , que informa sobre alguns métodos contraceptivos, 
.. 

çamoi ~ busca de instrumentos que nos conduzissem a 

tiva da descoberta e do entendimento do corpo e da 

da sexualidade da mulher rural. 

, 

Nesse segundo dia do encontro reservavamos sempre um 

·ço para a discussão· de grupos de mulheres como uma f.o 

organização e quando j~ existia alguma forma de or~ur 

ção entre as mulheres, tais como: clubes de mães, gru 

mulheres, associação e sociedade de mulheres, estimul 

uma reflexão sobre seu funcionamento. Para ajudar 

reflexão produzimos uma cartilha chamada MUNDO INTEHN 

revelava os conceitos de Pichon Riviere sobre a e t.r 

grupal. 

A CARA DO TRABALHO HOJE 

Nosso trabalho está se dando em dois níveis dif~r 

primeiro nível, continuamos fazendo um trabalho d r 
, 

,·.-\j~a,ç;.o com os grupos novos atrave$. d.e. encontros d 

A,l • t · or Num se 0.•· undo ni ve 1, com os grupo '\lt·.-..8.S no 1n ·e ri . o 

::«,$'.e:nsi bili zaqos" e organi zados. 13'.epois de mui ta. t1 t 

tílo com as mulhe·res rurais e d·entro da equipe' d idt 
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pecializar nosso t~abalho em cima da questao da sa~de. i u­

ma especialização ~arcial, na medida que já fomos convida­

das para discutir política partidária em alguns municípios, 

onde mulheres da organização de mulheres estariam concorren 

do no pleito municipal. E, ainda, em relação i questão sin 

dical iniciamos um trabalho de articulação com uma 

te da equipe sindical da Cáritas no sentido de no 

integran 
, 

proximo 
, 

seme_stre se iniciar um trabalho" sindical especificamente com 

as trabalhadoras rurais e quebradeira§. de coco babaçu. 
"" 

A questão racial está sendo· també'm trabalhada em alguns gr~ 

pos de mulheres, inclusive em algumas comunidades "negras" 

existentes no interior do Maranhão. Esse trabalho tem apr~ 

sentado questões que merecem uma investigação mais profunda, 

na medida que através da Brincadeira dos Contrários, 
, 

apos 

se perguntar quem se sentia negra e quem se sentia branca, 

várias mulheres brancas afirmaram se sentirem negras porque 

o seu trabalho é escravo, porque não têm terra para traba­

lhar. Uma dramatização p6sterior sobre situações onde es-

sas mulheres se sentiriam discriminad~s somente por 

negras aprofundou essa contradição. As mulheres do 

serem 

inte-

rior não vêem nenhum problema em ter cabelo louro,olhos ela 

ros e sentir-se negra, inclusive porqu~. conforme depoimento 

delas: 11 não tem gente que é preta e se sente branca?". 

~ , 
Nossa programaçao de saude ficou dividida em etapas. Os gr~ 

pos . já "sensibilizados" teriam, com a nossa equipe,dois en­

contros por ano, de dois dias, no seu lugar de origem, sen­

do que um desses dias ficaria reservado para a reflexão so­

bre o f~ncionamento do grupo nos virios níveis que o assun 

to exigisse. Havet'ia um terceiro ~n·contro ~o ano em Sê.o 

Luiz, que teria um caráter d,e treinamento de liqeranças ru­

rais. 

Nossa programação de saúde ficou assim esquematizada: 

1ª Etapa: - Sensibilização: identidade , educação dif r·,twl 

da, discriminação da mulher. 

2ª Etapa: - Sexualidade: - mitos e preconceitos . 

o corpo da mulher: aparelho 1•t 

produtor, Órgãos sexuais 

o corpo do homem: aparelho 

dutor, Órgãos sexuais. 

3ª E;tapa: - Funcionamento do corpo: menstruação, cone p~;Õn, 

contracepção. 

,4ª Etapa: - Métodos contraceptivos. 

Doenças 

INSTRUMENTOS DE TRABALHO 

Panfletos: Nosso Corpo 1 (aparelho ·reprodutor femirtino/ Ór· 

gãos sexuais) 

Nosso Corpo 2 (aparelho reprodutor masculino/Ór 

gãos sexuais) 

· Dia das Mães (maternidade/trabalho domést ico) 

Cartilhas: Nosso Corpo 3 (m~todos contraceptivos-vantag nH 

r:? desvantagens) 

Mundo Interno (grupos) 

Relatórios: Carutapera - Peri~Mirim - Luís Domingues 

Teatro de Bonecos. 

Teatro do Oprimido. 

Oficinas de Bonecos (confecção/manipulação) 

, 
TEC-NICAS 

E~perimentamos e adaptamos experiências de Augusto 
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Viola Spolin, Nestor G. Canclini, e grupos feministas, tais 

como: 

Aquecimento: exercícios de alongamento, respiração e relaxa 

mento do corpo 

exercícios para as partes do corpo 

exercícios para envolvimento total de corpo 

exercícios de observação 

exercício do conflito 

exercício de confiança 

exercício de quebra de repressão 

exercícios de expressividade corporal 

jogos dramáticos 

jogos dos contrários 

-jogos de emoçao 

jogos do espelho 

história da besteira 

brincadeiras infantis. 

Técnicas de teatro como linguagem: dramaturgia simultânea 

teatro imagem 

teatro debate 

IDENTIDADE: - Linha da Vida 1 e 2 

- Linha da Vida Gráfica 

- Modelagem 

- Dramatização 

Teatro de Bonecos 

SEXUALIDADE: - Desenhos 

- Colagem 

- Fantasias Sexuais 

Trocando Segredos 

ANATOMIA: Modelagem 

- Desenhos 

- Colagem 

...,. Viagem por dentro do corpo - dramatização. 

FUNCIONAMENTO DOS ÓRGÃOS SEXUAIS REPRODUTORES: 

- dramatizaçao 

cartilha 

- desenhos 

OBS: - Nenhum dos grupos com os quais trabalhamos alc ançotJ 

as duas Últimas etapas da nossa programação de saÚdt! . 

Estamos ainda em fase de pesquisa bibliográfica e d 

instrumentos . 

TEATRO DE BONECOS 

Ess~ recurso pode ser usado em t o das · as etapas do trabalho , 

al~m de que atrav~s das Oficinas de confecção e manipulaçio, 

os grupos são estimulados a terem os seus bonecos para se -
, 

rem tambem utilizados como recurso no trabalho com a comunl 

dade. 

:OEPOJ:NmTOS 

EDUCAÇÃO: 

"A mulher acostuma o homem, e eu fiz esse cativeiro". 

~ "O homem tem que ser homem, nao pode apanhar, ·se apanhar tem 

·que apanhar de novo pra não perder o domínio". 

"Mulher se reprime o tempo todo.. É por isso que a mul her * 
( 

mais inteligente que o homem, porque tem que planejar t u ­

do". 

MORAL·: 

"Menino não tem o que perder, cai e levanta e é o mesmo" . 

... 
"Com o menino tudo bem porque ele ·-cai e levanta e na.o br 

e fecha nada". 77 



,, ,, 
"Pra eles ta o tempo todo completo e, pra nos, eles descom-

pletam a nossa parte". 

"Era o rapaz que tirava a moça pra dançar. Às vezes ela pas 

sava a noite inteira no pé da parede. Nao podia recusar a 

dança, se não levava uma tapona". 

, ,, 
"A mulher e leite, qualquer coisa suja. O homem e porco, se 

suja, sai e conti11ua o mesmo". 

; 

"Colocar o valor da mulher simplesmente na virgindade e uma 

opressão e uma violência". 

:,. , ~ 
"0 problema e que ha mulher pega uma porçao de coisas que 

~ no homem nao pega". 

, 
'.'Mulher e que nem marcha de cavalo, vai pra escola pra apren 

, 

der a namorar e o diploma e um filho". 

MENSTRUAÇÃO 

"Quando a gente fica menstruada o povo debocha, chama . 

cuia pintada, bode, macaco e morcego furado". 

de 

" eu tinha ouvido falar ·muito em tuberculose e quando fi­

quei menstruada achei que tava tuberculosa e separei o copo 

dos outros irmãos". 

~ "Menina quando fica menstruada nao pode pegar sol quente,chu 
~ 

par limão, manga, caju. Não pode come_r .camurupim, camarao, 

pato, capote. SÓ pode lavar os pés e tem que fazer trança 

no cabelo. Homem, é melhor não. chegar perto que qá azar e, 

dizem também, que não pode costurar na máquina, se não a 

, 
maquina enferruja". 

SEXUALIDADE 

"0 sexo é .uma manifestação de carinho e amor. · Quando nossas 

~ 
relações sexuais nao acontecem deste jeito, torna-se UtnEJ. ,.x 

ploração do nosso ser. Nós mulheres, muitas vezes 

mos este abuso em cima da nossa dignid.ade". 

1 gn l:'H 

"Ensinam a gente a ter vergonha o t empo todo e ai quando 

gente casa tem que perder a vergonha tendo vergonha. 

muito ruim". 

AÍ 
" 

"A gente tem problema porque o homem só quer mulher virgem , 

se não tinha o papelzinho lá, ele entregava para os pais, to ­

ma, esta filha não é suficiente para o casamento". 

"A p.rimeira relação foi ruim porque eu nunca tinha vis t o u ma 

coisa por dentro da outra". 

"O ruim mesmo é quando ele qué e a gente não qué 11 • 

RELAÇÃO AMOROSA 

"Tenho que conversar com ele com bastante calma pra ele não 

endoidar, quando ele endoida, quebra tudo de dentro de casa 

e pronto". 

"A mulher pode exfgir tudo do marido, aqui ele não é meu pai 

e eu não sou ·sua mãe" . 

"Com essa vida a gente acaba perdendo o gosto de viver". 

MATERNIDADE 

,. 
"A mulher quando tinha filho, so podia tomar bànho q-ainze 

·~ dias depois e nao podia tomar sol . Se aparecia uma fresta. 

de so~. tinha que tapar com pano pra . ela não pegar sol ... 

VIOLfNCIA 
... 

"Meu pai espancava minha mae, eu ficava com tanto medo que 
79 



olhava pra ele e via um bicho". 

E AINDA OUTRAS QUESTÕES ... 

, 
"Esses encontros e bom pra aliviar o aperto no peito da o-

pressão de n_ão falar". 

... 
"Não sei porque todo dia a noite, sinto como se o mundo es-

tivesse nas minhas costas". 
,f( 

.,l. 

"Nunca dá de aprendê tudo da mulher". 

são Luís, 23 de maio de 1988 

Beth, Paula e Ane 

80 

. - ' , 
7ERVlÇO DE OR\EN1Aç,F\O A FAM\l\A 
'\A EX.PERi ÊNClA 00 70F" 

O Serviço de Orientação · da Família, e uma sociedade de dlr1· 1 

to privado, sem fins lucrativos, poli.ticos ou religioso , foi 

fundado no ano de 1963, por um grupo de profissionais brt111I 

leiros preocupados com a familia e com os problemas que a. n 

fligem, principalmente na área da saúde, orientação fam il 1. 111
, 

e educação de filhos. Inicialmente sua atuação esteve vo) I.,!! 

da para o planejamento familiar e gradativamente seus ob,1 1.1 
~ 

vos foram se ampliando no sentido de atender ambos os asp t: • 
'\ 

tos de orientação e saúde, considerando o planejamento fam.1 -

liar como uma das necessidades e não como a Única prioritn 

ria. 

Essa diretriz de se trabalhar orientação e planejamento fa • 

miliar foi definindo a prbpria clientela, que com o 

do tempo caracterizou- se como basi c amente feminina. 

passnr 

Este trabalho foi apontado cada ve.z mais para a ampliação du 

assistência à saúde da mulher e para uma metodologia difer ~ 

ciada na abordagem de atuação, tendo em vista que a entj.d l t ; 

. sempre teve uma preocupação de orien t ação e educação e de J 

tuar a problemática individual dentro de um contexto 

geral. 

~ 

ma1n 

Como resposta a essa preocupaçao o SOF passou a desenvolv r 

seus trabalhos prat icamente em cima de dois eixos: 

1. O questionamento do modelo tradicional de atendim•n 

to médico à saúde da mulher e, conseqüentemente 

implantação de um modelo que desse uma respost m,lr 

satisfatória, do ponto d~ vista da mulher à ess 

questão. 81 
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2. A ampliaçao do pape l da mulher de forma a atingir 

uma globalização da própria visão da mulher quan 

to da sua participação social . 

O modelo de assistêricia tradicional ·reproduz ao nível mi 

cro a opressão mais geral sofrida pela mulher, dessa manei­

ra atua de for~a autoritária na relação m~dico-paciente ga 
, 

rantindo uma visão parcializada, onde a mulher e tratada 

enfaticamente enquanto agente reprodutor e miticamente a 

maternidade, limitando assim seus espaços~de atuaçao na so 

ciedade. Além disso, desconsidera e desvaloriza toda a po 

tencialidade e o conhecimento adquirido experiencialmente 

•pelas prbprias mulheres, até mesmo dentro desse papel. 

, 
Para o SOF, o desafio da ruptura desse modelo so se fará 

conjuntamente com a participação da população e clientela. 

N~sse sentido, buscar um novo modelo de atendimento nos co 

locou a perspecti~a de grupos de · reflexão e de atendimento. 

Assim, ao mesmo tempo em que aprofundamos nossos questiona 
, 

mentas tivemos a oportunidade de irmos construindo atraves 
, 

da grupalização. aspectos, de um modelo alternativo possi 

;el e satisfatório~ sa~de da mulher. Isso nos dará base 

para pensarmos como pode e deve ser um programa de Atençio 

Integral à saúde da mulher. 

O PROCESSO DE GfiUPALIZAÇÃO 

~ 
A grupalizaçao iniciada primeiram~nte com discussoes desa 

la de espera, levantando temas diferentes, tanto aos pro-

blemas e dificuldades vivenciados pelas familias como- das 

questões de assistência prestada--· (médicas, ·· etc ~ . . ) avança 

para uma metodo l ogia de grupos educativos tendo como obje 

tivo integrar os aspectos curativos e preventivos de assis 

tência e aponta, calcado no caráter interdisciplinar do 

trabalho, para urna proposta de "visão global" da mulher 

. ( 1973-1980 ). 

A partir desse mome nto inicia-se um av a nço na a borda g 111 <ln 

t r abalho, n a me di da em que se passa a enfoc ar a que s1:Ão ti 1 

saúde da mulher não só a p a r t ir da especi f icida d e m' cil 1·r1, 

ma s t ambém, i ncorporando ques t ões mais ge r n is da p rob l mÚ 

tica feminina, tais como: as condi ções de vida da mu lh r· 

atendimento no serviço público e a necessidade da mul her 

ampliar seus espaços de participação , como questões a rt i u 

lactas e pertinentes na esfera da saúde . 

Na prática isso· traduziu-se (da seguint e maneira ) por um 
1 

atend iment o assistencial i n teiramente grupalizado e cu r sos 
\ 

nos bairros. Ao nível interno era critério para receber A 

assistência, part icipar do grupo de reflexão ( chamado gru­

po de novas) . Os serviços p r estados tais como: exame d 

prevenção do cânc e r ginecológico , a consul t a gine cológi ca , 

planejament o familiar e métodos, Pré-Natal, menopausa, s -

xualidade e tratamento de obesidade, também ocorriam 

forma grupalizada. · 

d -

Enquanto isso nos bairros eram levados cursos de plane j a ­

men t o familiar, educação de filhos, adolescente,menopausa, 

que além de questionar o modelo de atendi mento , o pape l d a 

mulher, colocava-se como perspectiva a necessidade e a po! 

sibilidade de organização do movimento de mulheres e 

articulação com os movimentos populares. 

sua 

Esse caminho que vâmos percorrendo enquanto aprofundamento 

· metodo lÓgico do t rabalho vai questionando nosso pape l n 

quanto en t idade. Junta-se a isso ~ue a parti r de 1983, o 

Estado começa a assumir , mesmo que parc i almente , a i mpl a n -

taoão do P~ ograma de Assist~ncia I ntegral; Sa~de 

lher, (contemplado no PAISM) . 

da Mu 

O questionamento s e dá basicamen te em fun~ão de: 1) enqu ll 
. 

to en t idade sempre estivemos vinculados e incentivando 

B 
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movimentos populares e sociais - 2) A perspectiva do atendi 

mento era a iensibilização da clientela para a reivindica­

ção - ao Estado deste mesmo atendimento. Colocou-se portanto 

a seguinte questão: - Através do atendimento, . do . trabalho 

assistencial, mesmo que dentro de urna perspectiva transfor 

madora (~nquanto um novo modelo de atendimento, de refle-

xão do papel das mulheres) contribuíamos para o avanço 

organização popular, do movimento social e da organização 

da 

, 
das mulheres ma.is especificamente? Estavamos desenvolvendo 

um atendimento plenamente satisfat6rio para as· mulheres, sb 

que para urna parcela Ínfima. 

Dentro desse quadro não se justificava mais a prestação de 

serviços· numa abordagem assistencial. 

, 
Desenvolve-se assim (o processo inicia-se por volta de 1984) 

uma nova diretriz para a entidade, apontando para uma pers­

pectiva de se trabalhar a questão da formação e assessoria 

áos movimentos populares, especifibamente o movimento de 

saúde e o moviminto de mulheres; bem como a articulação des 

ses dois setores em torno da luta pela implantação do · pro­

grama integral de saúde da mulher. 

Esta diretriz geral se traduz em dois projetos: Formação de 
, 

agentes e Saude da mulher. 

No saúde da mulher consideramos importante continuar com a 

abordagem que já v.Ínhamos desenvolvendo, pois o trabalho rea 

lizado aiém de ser p:loneiro e inovador quanto à urna propos 

ta de atendimento a . ser reivindicado ao ·Estado, contribui 

para a discussão, · conscientização e organização das mulhe 

res em torno de suas questões especificas. 
, 

~oje concretamento o trabalho com as mulheres se viabiliza 

através de oficinas de saúde da mulher: Oficinas de Planej~ 

menta Familiar, Menopausa, Prevenção do câncer, Sexualidade 
' 

. e ~ré-Natal (cerca de 12 encontros) que são levadas ~os bair 

ros. Além das oficinas há os treinamentos para técnicos em 

saúde d.a mulher, participação em debates, encontros, s 1111 -

n~rios relacionados~ saúde da mulher. 

CONTEÚDO: I - Saude e condições de vida 

. Determinação social da do~nça 

. Politicas de saúde 

II - Corpo e sociedade 

. Anatomia e fisiQlogia dos aparelhos r 

produtores 

Tabus e preconceitos (virgindade, fr i ­

gidez, menstruação ... ) 

Papel da mulher - educação diferenci a­

da. 

III - Tema especifico (planejamento,menopausa ... ) 

IV 

V 

Atendimento nos serviços p~blicos . . 

. Necessidades, perspec·tivas 

Participação popular 

. Importância da organização popular. 

8 
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7047 CORPO 
''RETR0'7PEGTIVA Hl'7TdRIGA D07 TREINAMENT07 OE. CA.PACrtA~N.)1✓ 

O Grupo SOS-Corpo, se forma em 1980. Surge como desdobra­

mento do 1º grupo de feministas de Pernambuco o Ação Mulher. 

Inicia uma prática de reflexão junto às mulheres do ~eio po 

pular, com as seguintes idéias: aprofundar as questões d a 

mulher .relativas à saúde (corpo , sexualidade, contracepção); 

p~ssibilitar a multiplicação · de grupos de solidariedade; re 
, 

forçar as ações de _reivindicações acerca da mulher e da sau 

d~ ; construir um saber (das mulheres) à respeito d6s ritmos 

corporais femininos_, menstruação, gravidez, menopausa,etc); 
. \ 

rever nossa -educaçao fam:lliar (deseducação); afirmar nossas 

diferenças; combater o falocratismo embutido nas idéias so­

bre a questão ~a mulher. Este trabalho é o que dará poste 

riormente subsídio para os cursos de capacitação. 

O 1º treinamerito surge de· uma solicitaçao dos p r ofjssionais 

do Serviço Social da Fábrica da -Hering que prec i sava dar 
' , 

continuidade ao trabalho iniciado junto as operarias pelo 

SOS e que já não dispunha de recursos humanos suficientes P! 

ra atender a demanda eiistente . Este fato levou a primeira 

sistematização de nossa experiênci~ : 

A visao da realidade das mulheres. Inspiramo-nos no femi­

nismo dos anos 70 e formulamos aquilo que denominávamos de 

pressupostos teóricos "A estrutura patriarcal _suporte da 

organização familiar é imperativo da situação de margina 
, 

lização em que se encontram as mulheres em todos os pai-

ses . 
. ,.,.. . 

A influência desta estrutura perpassa~ c1enc1a, a 

. história, a religião, a organizaçio social. Ôolabora com 

os interesses da produção capitalista na· determinação de 

papéis a partir da divisãd sexual. ' Relega as mulheres 

um lugar subalterno na sociedade com base nas diferenças 

biológicas". 

O t emário e a pedagogia - tiramos da experiência do Lr·H­

balho como tamb ém da nossa vivência como grupo d e r f l. -

xão. Identi dade, sexual idade,' co r p o e direi t os r epro du 

tivas . Pr iv i legi amos a part i r do concre t o (aqui en tencl1 IQ 

como vj_vldo); as emoções ; criar urna relação de troc a 11 

tre ó grupo e deste com o educar, resga t ar a palavra come 

construção do saber. Somamos a tudo isto um conjun t o d 

dinâmlcas como o auto .... exame ginecolÓgi co, a massa de mod 

l ar, a l inha da vida e diversos mat eri ais pedagÓgicos , crf 

ando assim uma estrutu-ra metodológica capaz de ser r epas -

sada a outras pessoas. 

Incorporamos saberes e técnicas de outras . áreas do conhe ci -
.,. 

mento como a psicologia (expressão corporal., consciencia 

corporal, etc . ) ps i canálise, o m_~_!:_? do de Pau l o Freire e o 

materialjsmo histórico. Admitimos no entanto que esta mul ­

tiplicidade de disciplinas na qual se baseou nosso discurso 

e nossa prática não foi devidamente sistematizado e/óu c on 

ceituada, se mantendo de uma forma geral submerso num supo! 

to saber feminista original. 

Em 1985 e 1986, os cursos de sensibilização e capacitação 

para trabalhar com saúde da mulher chega ao espaço da inst i 

tuição governamental em decorrência de três fatores: 

~ A necessidade de expansao do trabalho; 

.,. 
22 - A conjuntura dos anos 80 acentuou uma experie n -

eia do movimento social · na p~rspectiva de criar 

p q lÍticas sociais, b~seada nas reivindicações dos 

g~upos populares; criou aliança entre alguns set2 

res do movimento na saúde , por exemplo, favorec eu 
I' 

articula~io entre os grupos de mul heres do me i 

p o.p.ular, grupo (ie eaúde , li·de~.anças e grupos temi 

~ . 
; Íiw 

es·t ado bâ s'eade na negri,cia~'&-0; 



3º - .A presença e estratégia de militantes feministas 

no interlor da instituição. Assim, em 1986, 0 

sbs acei~a o convite da Divisão de Saúde Materno 

-Infantil do Ministério da Saúde e, juntamente 

com o coleti.vo Sexualidade e ·saúde de são Paulo 

formula e executa oficinas de capacitação e com 

o IDAC produz o material 'didático do programa. A 

proposta das oficinás se encontra redigida no 

texto ,. "Oficina da Mulher" - ·Práticas educativas 

em saúde, como também, no Manual do Coordenador 

- _para o planejamento familiar e na Cartilha Vi 

da da Mulher. 

A trajetória da metodologia na instituição governamental foi 

cheia de episódios (Carlos Chagas 1 e outros), que marcaram 

os conflitos que a concepção metodológica trazia; privile 

giar as emoções;revisar as relações inter-pessoais. no inte 

rior da instituição; redefinir a relação com as usuárias 

a partir da compreensão da mulher como sujeito desejante e 
( . 

\ 

inserido no contexto das relaçÕ~s sociais. Todavia a nova 

interlocução trouxe para a metodologia outros elementos a~ 

· té então ausentes de sua estrutura e, onde a experiência 
, 

sonos permitia improvisar: hierarquia, relações inter-

-institucional, autonomia, gerenciamento, dando maior com­

plexidade ~s relações trabalhadas~ Por sua vez o PAISM a­

cirrou os conflitos entre alguns interesses de segmentos 

da sociedade (medicina pÚbli~a e privada) culminando com , 

seu esvaziamentb como política ~Ública ~ recursos passados 

para o setor privado, implantação do · programa restringido 

aos grandes CeQtros Urbanos; a exemplo do que aconteceu can 
. , 

.... . 
outras propostas formuladas na efervescencia de 1983 e 1985. 

~,~•te mornento o SOS-Corpo, na ~éntativa _de re·sga~ar ô pr,2 

9t:tfl~: btts.c.a epntato com os profissional$ que pass.ar-am por 
.... ; 

e .. sti~ ex:p:erienciá metodol-o,1oa 
.· . ~ 

para prooessar uma avaliágao 

ma:.hs: c .~mple ta dess·a atuação~ 

OS IMPASSES 

O processo de avaliação da prática nos treinamentos t1n i1 
, 

bairros, ja nos permite reconhecer as seguintes f al h nn : 

Falta uma atualização da visão _ inicial. Ficamos na~· -
-

neralfdade do patriarcado e da discriminação soei .1 111 

relação ~s mulheres. Precisamos traçar a conjun t u r·, 
das mulheres, da saúde, dos jovens em Pernambuc o; 

- Embora estejamos falando de direitos reprodutivos , -
mos muita ênfase na contracepção. Crfamos poucos i nu-

~ trumentos para a maternidade; 

- Não privilegiamos a discussão ·trabalho doméstico, rnhu 

ra soubéssemos que este é o p.,..,tncipal fator da con Jun 

tura das mulheres. Quem sabe também, determinan t p 1 

ra a mudança nas relações s_ociais na familia; 

- Pouca atenção em teorizar o vivi.do. Apego exagerado 
, 

prática. Este fato causou isolamento de algumas prn 

ticas em outros dos __ temas; 

- Sentimos a necessidade de demarcar melhor os aport t-t 

teóricos, como -por exemplo: na sexualidade, na ide n l l 

~ade, pa~a que possamos saber o que estamos veiculando 

e para reformularmos estas concepções mediante a fa! 

e a experi~ncia das mulheres. -

O reconhecimento deste aspecto traz questões mais gera :t 

de duas ordens: algumas ligadas ao Movimento de Mulher 

leitu~a dá conjuntu~a, a ~elacio co~ out~os atores eoc1 J 

.e .,.estada, r,~v~slo _ d~s es:t _r~tégi,as d~ artiêula.ção. 

' À 

Outras ·cttzem ·respeit.o a ~todologia em ai:. a enfase n v 

· v&nei-a -nie e~ta,rá . pr:t,t :Lsa(ídô set- eê)atra:b-alan-Qacla oom o 

samento? 56?"rà que esta mesma énfase' não estaria 
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tando a passagem particular/universal? parcialidade/rela-
~ çoes. 

, ~ 
, Um arcabouço teorico mais delineado nao traria mais 

sobre estas questões? 

• '' ' 

·,· 

luzes 

( / 

" 

~ER\/1.C,O OE. 7AÚOE DO E~TAOO DE úOIÁ7 _, 

'' PRÁilC.f\ EDUGA.TNA EM ~AÚOE DA MUU\ER'1 

Com a implantéçio do Programa de Assist~ncia Integral à Sn~ 

de da Mulher PAISM, em 1984 houve uma mudança signif ic n-

tiva no modo de pensar e atuar dos· profissionais envolvidos 

com o atendimento da mulher. No lugar de uma Divisio Mat r 

nó-Infantil criou-se a Coordenação de Saúde da Mulher e da 

Criança, · possibilitando o desenvolvimento das 

propostas. 

atividade 

Concomitantemente à capacitaçio técnica da equipe 
, 

respóns! 

vel pelo PAISM em Goiinia, foram realizadas atividades edu­

cativas com a presença de pessoas ligadas ao .movimento fem i 

nista e instituições como Fundação Carlos Chagas/SP 

IDAC/RJ. Estas atividades visavam a capacitação e 
' ·:~~ . . ):4: · 

e o 

poste-

rior mul tiplicaç~o entre os demais profi_ssionais. Fç,i pos ­

sível realizar este trabalho com outros grupos, nio-insti ­

tucionais, como de estudantes, comerciários, feministas, en 

tre outros. 

Foram feitos, inicialmente, grupos ~e reflexio com as cart i 

lhas da F.C.C./SP (Maria José Araújo); Curso de Educação em 

Saúde-Vivências (~arta Zanetti e Cristina Viana) e, a partir 

desta experiência, foi confeccioriado o material educativo 

adaptado à realidade das unidades de Saúde locais, constan 

do de: 

Cartilhas "C_uidando da Saúde": 

N2 1 Vé;imos nos conhecer melhor? , 

.Ni 2 o 
'' 

que_ faZEH'' para 
~ 

ter filhos? ter ou nao 
; ter Ni2 - 3 És.sa hist-oria de filhos. 

-~2 4 Criando crianças. 
.,. , 
Album Seriaqo: Saúde dà Mul})er-. 



Em fins de_ 1985, com a assessoria de Bertine Cárlos Bezer 

ra/RJ, na área de Saúde 'Mental da Mulher e com a particip~ 

ção de profissionais da instituição no C~rso de Educação 

· Sexual realizado pela F.C rC. em são Paulo·, as 
, 

prçlticas 

educativas tomaram um novo rumo. A partir destes dois e- · 

ventos surgiu o Grup'o PrÓ-SaÓde Mental da Mulher que pas­

sou a · se ocupar da sistematização do processo educativo em 

assistência integral~ saúde da mulher~ 

O Grupo PrÓ-SaÚde Mental da Mulher era composto de técni 

cos da Secretaria de Saúde (SaÚdé da Mulher e Criança, SaÚ 

de Me~tal, Doenças Transmissíveis, Hospital e Pronto-Socar 

ro Psiquiátrico, ·-c~ntros de Saúde) que e~tavam responsá­

veis pelas atividades educativas . em suas respectivas coor­

denaç~es e outros profissionàis afins não vinculados à ins 

ti tuição. 

Foram coordenados e realizados pelo grupo os primeiros cur 

sos de Educação Sexual, Confer~ncia Estadual de Saúde da 

Mulher, palestras na capital e interior . Teve ainda parti 

cipação em todos os treinamentos de capacitação técni.ca em 

saúde da mulher, re~lizando as ·oficinas de vivincias rela­

cionadas às temáticas. Participóu, també:m, da Conferência 

Nacional Saúde e Direi tos da Mulher, · em Brasil ia e do VIII 

Encontro Nacional Feminista, Petrópolis, coordenando viv;n 

cias. 

A partir de l986, com a proposta das oficinas de Trabalho 

"Educação em Saúde Integral da Mulher" desenvolvidas con-. . . , 

junta.mente p·ela F.C.c., M.S. e · SOS-Corpo/Recife, as pes-
. . 

.ràin convida,..~as p~lo M. ·s ,. ,a ~e·re~ m-ontto.ras d·estas oficinas 

elri . estad6s 'ibb~o· Par~, Pf~ttf ,, e ,;'ihê•à~·a.·, .afim de ficar em' i-e.~-
ponsaveis pç,r elas no pr6prio Estado. 

Atualmente, a Coordenação de S1aÚde da Mulher e da Cr.l n11 •11 

vem ~ ontando com o ~paio~ participa~ão de . outros 

como a Secretaria. da Condição Feminiha, Secretari a Es t, , 

dual da Educ ?-ção, Serviço Social do Comércio - SESC , F'undJ 

ção Legionárias do Bem E$tar Social , LBA, Fundação, Munic.l 

pal do Desenvolvimento Comunitário, estendendo, a c apacit..n -
ção técnica e educativa às pessoas que ~rabalham com 

ches, adolescente~ e mulh~res de co~unidades dife~entes 

confeccionando e reimprimindo materiais educativos. 

Para o ano de 1988 está-se programando: . 

cr 

Treinamento em Educação Sexual - Teorias e práticas Educ 

tivas: 

1) - Para profissionais da Secretaiia de Sa~de e Secreta 

ria Estadual de Educação - Mai o/88. 

2) - Para prófis~ionais da Regional de Porto Nacional 

- Julho/88. 

a) - Para profissionais que tr~balham com creches - Se t ~ 

bro e outubro/88. 

- - C~rso de Educaçio S~xual çom carga hór~ria de 80 ho raf 

com estágio à nível local - para profissionais da Secr -
taria de Saúde (Capit~l e Interior) e outras inst itui -

ções (agosto/88). 

- Seminário sobre Aborto: aberto à comunidade em geral 

(julho/88). 

PijINCIPAIS ENTRAVES 

Educação Sexual não é prioridade na Instituição e nem 
' ' 

.programas do Gove ·rno; 

no 

' . "' 
No PAISM o "g,rupo mulher" ,enc-ontra maior resistenciaem tun 

9 ___ ___, 



~ 
çao dos conhecidos preconceitos e tabus sociais· · 

' 

Dificuldades em conseguir re h cursos umanos, financeiros e 

materiais suficienies para desenvolver todas as atividades 

necessárias; 

O trabalho com mulheres é realizado mu 1·to mai·s por interes 

se individual, por militância do que por estimulo da 

pria instituição. 

Goiânia ' - abril de 1988. 

, 
pro-

' ,I 

COLéT\VO FEN\\l'\\7TA 7EXUAL\O/\OE 4?AUOE: 
'' POR üN\i\ ALQU\N\\A l;)A UTOP\A'~ 

I-lISTÓRICO- .fUNDAMENTOS-RUPTURAS 

Coletivo Feminista Sexualidade Saúde formou-se em 1981 rn 

são Paulo, a partir de mulheres vindas de outros grupos f , 

minis.tas e n ·a ocasião se chamava . Grupo Se,xualidade e Pol { 

tica. ·o grupo trazia proposta de resgate, da fqla fem i n i n o 

atrav~s da reflexão sobre o cotidiano e da visão de quL 
\ , , 

o pessoal e político. 

1 ' 

Nos primeiros anos o grupo realizou curso~ de efeito multi 

plicadores para que -a~ mulheres, partindo da reflexão e dn 

informação sobre seu corpo (processo saúde-doença, consc i ­

ênciq corporal, contracepção, maternidade, prazer), tom 

" sem consciencia dos seus direitos e lutassem para melho -

rar sua qualidade de vida, tornando~se s~jeitos de sua sa~ 

de e do seu destino. O. grupo, naqqela época, publicou, 

lém da's apostilas -dos cursos, um caderno chamado "O praz r 

é revolucionário 11
• 

A ~~rti_r de atividades essencialmente edu6ativas, sentimos 

a necessidade de criar recursos materiais para que o conh . -
. , 

cim~nto adquirido viesse ée constituir_ em beneficio conc r • 

to no cotidiano das mulheres. Em 1983, o Coletivo elabo-
~ . 

rou o projeto de um arnbulatorio de mulheres, paralelame n t 

-à um semi-r1ár.io sobr~ saúde e. ~e.xualidade, priorizando u 111 

trabalho de educaçio e refl~~io. 

Este . projeto se oispUnha a a.vahçar Sôbre a proposta an t. 

rior qonsti tuindo .um, e·s.paço noyio (lle re-pe,nsar o_ corpo, 
' . , ' ., . . ' ~· 

saúde, a assist~ncia ti · sa'.l~de, a · ,mefiicina., ô processo e Úd 

g 
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doença, as alternativas de cura, os conceitos de normal 

patolbgico. A proposta inicial era capacitar 11 mulheres 

e 

a maioria sem formação em saúde, para trabalhar com , 
saude 

da mulher a partir destes questionamentqs. As· mulheres do 

grupo que se pro.punham a esta formação vinham de experiên 

cias bem djversas; pessoais, políticas e profissionais. 

Havta experi~ncias que tínhamos como refer~ncia, como O Am 
, l~ 

bulatorio de Mulheres de Genebra, mas se tratava de compor 

uma alternativa a ser reinventada para a ./ ealidade brasi­

leira. 

1' 

Essa proposta de capacitaç;ão pç1.ssava por homogeneizar in-

formação critica sobre os proce~sos cçrporais normais da 

mulher, as principais al t.eraç,Õ.e::;; ,com que as mulheres pode 

r;i.~m s .e confr.qnt.ar, c9mo recoryhecê-las e intervir diante 

delas, pricirizando recursos da medicina natural, do uso de 

plantas e da al;i.mentação. ijos colocamos a perspectiva : de 

~r~vinir, ~d~car e desmedicalizar, compreendendci o sentido 

pessoal e coletivo dessas viv~npias. - Partimos de uma cri- . 

tica ~ medicina patriatcal, ~ medicalização da sociedade , 

ao controle social pelos serviços de saúde, o que signifi 

cava também romper pressupostos da educaçãq médica e com 

a dissociação entre stijeito e objeto de estudo como trata 

a medicina oficial. 

ONDE SE APL:J,:CAM 

Na nossa capacitação esta visão repercutiu de várias manei 

ras. Aprendemos o exame físico ém noaso prbprio corpo e 

no das outras, em nbs mesmas des6obrindo •s formas,as con-
- ,,. 

sistencias, · ~en&ibilidade!3, · nQs$as •s.epreções ·, nossos chei-

ros, nossos fungos e bactérias; o aporte te'<:,rico simul tâ . 

rteo ao qeserivolvimerito das . s♦rií$-ç~es; talvez reafirtnahdQ . 

nossa h4mantda_de e a identidade e11tre n_ós e as mulheres 

que nos procuravam. A partir de 3 meses da formaç ão nht·I 

mos a -Casa do Colettv0 para receber as usuárias, e no pl•I 

meiro ano de trabalho as atividades tebricas eram maj ln 
, 

tensas e depois mantiveram-se em seminarios e discu 
.., 

A 011 

de caso. 
, 

A gente r~fletia sobre o carater educativo e CJ 

papel - multiplicador ·contido na consulta . individual. 

Reconhecemos que as práticas educativas neste tipo de tra 
, , , 

balho se di 1 uem nas varias atividades, . e que, e necessa r io 

entender -esse caráter imerso na proposta de trabalhar com 
, 

saude repensando seus conceitos . na nossa formação., na c on-

sulta individual, no trabalho -com grupos ·de reflexão, no 

treinamentos diversos, no trabalho co~junto com outros gr~ 
, 

pos de mulheres. ,Alem disso, nos propusemos a trabalhar 

em auto-gestão, com rodízio de tarefas, prá que cada um 

pudesse aprender a experimentar cada pedaço qu~ comp;e o 

trabalho ·d~ um ·serviço , de saúde: esta seria t.ambém · uma pr.e_ 

posta edticativa, de divisão de trabalho~ poder, com todos 

o·s seus impasses e -desafios ( t~l ve~ o tema mereça um semi 

n ár i.o ' e s p e e í i e o ) . 

S_imul tanearnente, nos lançamos a outr-as experiê·ncias 

tivas e de capaci taç~o a partir de demandas mui to 

educa 

diver-

sas~ S~ ppderia pensar q~e essas expeti~ncias consistiam 

de um resgate da fala feminina como criativa, legitima e 

alimentadora de uma critica ao pensamento patriarcal, em 

particular no que diz respeito à saúde; e da " consciencia 
~ ,, de que se aprende -com a cabeça, o corpo e ó coraçao.Tambe m 

de que prá nbs mulheres é muito . importante saber nos ass o 

ciar e que ação e reflexão passeiam j~ntas. 
,I 

Penso que um desafio ·eré:!, imagin,ar coino aplicar essas i déias 
... ,,, 
a divers,idade das expe.rie,nci~s. Nos lançámos a grupos d 

reflexão .sobre sexual.idade t .t;esôes e culpas, diafragma., m -
nopausa e agora p;ré-natal. Es,ses gru(?Os . funcionando oaêla 
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um a seu ritmo, todos usando a reflexão, o trabalho corpo-

rale recursos como argila e desenho. Incorporamos mais 

recentemente técnicas como dramatização, exercicios basea 

dos em yoga, tai-chi-chuan e somaterapia. Produzimos ofi . 

cinas de auto-exame e diafragm~ para grupos de mulheres e 

enciontros feministas. Promovemos cursoé, de saúde e sexua 

lidade para o comitê de mulheres de São Bernardo, e .de tra 

balho com sexualidade e adolescência para monitores da 

FEBEM. Estamoi fazendo um treinam~nto em doenças sexual 

mente transmissíveis para a Secretaria de Saúde do Estado. 

Recebemos um sem-número de visita~ de pessoas .de postos 

e centros de saúde, interessadas em conhecer o serviço,prin 
. .. ~ 

cipalmente no que diz respeito a . contracepçao. Promovemos 

reuni~es sobre feminismo para o movimento de mulheres. Es­

tamos trabalhando com jovens que ·querem montar grupos para 

discutir sobre sua sexualidade; fornecemos assessoria para 

meios de co~unicaçio (de r~dios-pirata a revistas para ado 

lescentes) ~ 'para assessoria parlamentar sobre saúde da mu 

lhér. Fazemos parte da Coordenação do grupo de mulheres 

de são Paulo, agitamos um 8 de março lindo e que dizem que 

tinha 8,10 mil mulheres, estamos agitando o 28 de maio a · 

toda programação meio ~ongestionada do m~s de mai6, agita 

mos ·a manifestaçao pela licença maternidade e licença pa­

ternidade e creche em .frente da FIESP. Uma questio seria 

pensar o car~ter educativo da nossa luia. 

· Estamos montando oficinas e pensando programas de rádio 

com um grupo de mulheres da zoná leste de são Paulo. Esta-

mos trabalhando um projeto de pesquisa participante com a 

Comissão cte. saúde da Cut-Regional. E iniciando nosso aten 

dimento pr~-natal e ao parto e puerp~rio, qu~ ~ um projeto 

experimenta.! de formação nossa e que tenha uma s:Í.ntes~ ·.e!:!_ 
, 

tre o feminismo e a somaterapia. treinamos a nos mesmas , 

inclusive a uma mulher da Casa do GrajaÚ, que faz 

dás duas equipes. Re~ebemos uma mulher da Casa da 

parte 

Bela 

r 

" 

Vist:a, uma mulher do Grupo Manuela Ramos do Perú, outr.1 dt 
, 

um grupo de mulheres de Buenos Aires, e uma de Bogota , to 

das queriam reproduzir experiências parecidas~ Cada umn dr•r 

tas mulheres teve uma experiência diferente, mais ou m 11r,11 

adç:1.ptada às suas ne cessidades e ~~ de seu grupo de ·orig 11 11 . 

IMPASSES 

Não acho que seja fácil pensar uma metodologia dentro {Jt 

tanta di~érsidade . . Acho que nos colocamos como perspectl 

va a possibilidade de invenção, da reinvenção, exercíc ios 

de imaginação radical de conseguir ,ter antevisÕes, de v i _ 

lumbrar o que ainda não existe, não aconteceu . . Alimen t r 

-se dessas experiências, dos acertos, dos erros, das di ­

ficuldades, dos tes~es, das alegrias e das de6epç~es. Pro 

mover slnte~es. Temos falado que· as poç~e~ das bruxas d 

hoje são a síntese ent~e os diversos olhares para a real! 

dade, correntes ·de pensamento, possibilidades de interven 

çãd. Não é que seja· f~cil, nem que não .co~ra o risco de 

que a poção degenere ou que o caldeirão venha. a explodir. 

i$ées impasses atravessa~ o trabalho de forma diversa. Re 

conhecemos a nossa (das pessoas que trabalham ~om saúde ) 

insufic.iincia conceitua! no trabalho co~· saúde: nos fal ta 

um modelo epidemiolÓgico que dê conta de compreender a 

complexidade do processo saúde-doença, contemplando as di 

ferenç~s de g~ner6~ classe social, de raça e outras dife ­

renças que estejam envolvidas; e neste modelo, qual seria 

o papel do individual e do coletivo. 

Como trabalhar o nosso s9frimént6, a nossa s~tisfação? Co 

mo sinal de neurose ou de ~à.Úde m~ntal? Qual o papel d 
,, 

oonte\.ldo 

terapêutic.p? 
' ' 

"' preseao 

Glas diversas demandas, à fâ.l ta die tempo, a insegurança 
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quanto a auto-sustentação do grupo (agora mais resolvida,pe 

lP menos temporariamente). As dificuldades de trabalha~ em 

coletivo; se tiatando de pessoas diferentes. 

E o nosso empiiismo, (a car~ncia de uma reflexão aprofunda 

da) e a dificuldade de se ater a uma discussão sistemátiêa 
, 

sobre o carater educativo do nosso trabalho, e qual o seu 

lugar em serviço de saúde da mulher, qual seu papel enquan­

to estratégia política. 

Por isso também é que nós ficamos tão af,im de vir a esse se 

minário e poder trocar idéias sobre essas inquietações. Re­

novar, recriar nossa utopia e nosso compromisso com a vida. 

Beijos Feministas. 

-~ ., 

70-BRE A1\\J\DADé DE AVAL\A.C.,"/\O DO 
7EM\~ÁR\O DE ME1.0DOL06\A-EM 7AÚDE E-EDUCAÇ~O 
DJANt'RA R\BElRO 

1 . 

2. 

3. 

Inicialmente havia uma proposta da organização do semi 
, 

na~io para que na paut~ dos trabalhos fosse fei ta uma 

vivênc.ia em "trabalho corporal'.', a partir de uma 

lha do coletivo; em seguida seria ayaliada essa 

esco 

vivên 

eia, tentando se sacar a metodolog1· a e t· t ornar r ansp! 

re~tes seus fundamentos. 

Como as coisas se passaram no Seminário, com seu ritmo , 

o tempo foi ficando escasso e então,, a ~reposta fo l 

adaptada. Claro que esta exiguidade ,de tempo 

também, a parcialidade da compreensão acerca do 

revel a 

chama 

do "trabalho d~ corpo'_': em que, de maneira geral, o al 

cance fica confundido entre o relaxamento e alguma col 
" sa mais ou menos obscura quanto a sua utilidade para 

, 
a saude, e para criar um "clima ameno" entre as parti 

cipantes de um grup.o, facilitando as reuniões, as di s 
~ cussoes, ou atenuando os conflitos '■ -

A equipe adaptou a propo~ta inicial (Djanira,Rafael, 

Fernando, e mais 2 mulheres de Goiás , que nio sei o no 

me), se reuniu apressadçlmente num canto da mesa, 

final do almoço do Último dia, e daí foi tirada 

no 

um 

'idéia de se tentar avaliar o Encontro ~tilizando- se de 

uma p~ática de trabalho c6rporal, o que seria' mu i o 
; ' ' 1 

pratico ·em funçÃo dos limites de tempo, até mesmo par 

avali"r o se~inário e se tentar a produção de algum m 

teri~l. 

,. 
Apo$ .~er ~ido decidido que eu coordenaria a vivên o:l 
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embora eu me r ebelasse contra. dada a improvisaçao to-

tal da coisa era claro em mim que nao tinha nenhum 

objetivo a ser perseguido. Importava que o grupo ex-

pressasse uma dinâmica própria, s e guisse seu fluxo.Ha 

via uma atenção em seguir esse fluxo, tentar envolver 

as pessoas no reconhecimento de si, se perceberem / . e 
, 

realizarem a passagem do externo - que era o seminario 
, 

com suas discussões, seus conteudos, ao interno - o si 
~ mesmas, seus corpos, sentimentos, emoçoes. 

E . através dessa trajetória, apropviar-se desse espaço 

-tempo e tudo que o compõe: o pé no chão, si mesmas,as 

outras pessoas, os objetos, o desenho de si no espaço, 

os movimentos possíveis . O desconforto; o que eu pos -

se/quero fazer para me tornar mais confortável,e 

me reconheço nestes "arranjos" que vou fazendo. 

~ , 

como 

Assim, nao se fizeram exercícios, e eu procurava ser 

o menos diretiva possível, mas tentando tocar uma ques 

~ tao subjacente: o eu X as outras X o espaço-tempo: 

- meu corpo, 
, 

- os pes, 

- a respiração, o andar. 

~ - a emoçao, 

- o sentimento, 

- a qualidade do movimento, 

- a viagem para dentro - possível? 

a trajetória feita nestes dias do seminári o, o que fi­

cou, o que foi registrado -
0

0 moviment~ qüe vai reve­

lando o que teve maior importância, tocou/ O resgate, 

que vai sendo mobilizadQ pelos pés no chão, percepç~o 

da respiração, o som que vai acontecendo pelo 

das tensões. 

al í vio 

As outras - · o olhar, os encontros/desencontros, o qqe · 

' .., 

' 
foi mobilizado na ~elação; 

O espaço d a sala, o centro, para onde conve.rge m, rc11 g n 

tando o que _f o r am esses dia.s para todas, as 

soe s, constatações, perplexidades, · desalentos 
. ' 

dl sc u 11 

nOV O!J 

rumos - sem perder a percep.çio de_: si, ' qos pés, o s sons , 
...:. 

a respiraçao. Se perdendo pouco a pouco no contato 

que vai se .estreitando no centro da iala, e aí en tão 
, 

o grupo e que vai se conduzindo a si me.smo, dando for 
' ' ' 1 

ma, alimentado~ alimentando pe l os sons que se tornam 

mais intensos e vivos e ritmados, sincronisados pe lo 

mo~imento, num grande •miolo que se embala e se nutre 

cto movimento e do som, cada vez mai s harmonisados. 

E assim, ~ os laços sao estreitados,os contatos 

gurados expressando os sentimento s do que foi 
,. 

reasse 

ess a 

· convivencia de 3 dias, por sons bem pra,zenteiros. 

Na continuidade, sem quebrar o ritmo é sugerido que c a­

da uma expresse essa viv~ncia do Seminário,utilizando 

-se .de papel e caneta, r ~gis t ran~o-se um~ produção d e 
' 

avaliação. E entre outras coisas, se·· desenhou bem. 
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SEMINÁRIO METODOLOGIA DE CAPACITAÇÃO EN SAÚDE DA MULHER 

Período: 02 a 04 de maio de 1988 - Recife 

E .. . &E.LQÇiiO .0117 fJIRTIGJP/INT&~ 

01 JAQUELINE PESSOA COELHO 
Rua da República, 402 

02 

- l~ 

Fundaçao SESP Camocim CE. 
62.400 - FONE - 621-0380 ~~ 

MARILENA MURICY MEDEIROS 
Rua Manoel Vicente de ari to, 16 

. Jardim Parque Mar - Atalaia 
Aracaju - Sergipe 
Fundação SESP - Caixa Postal 19 
FONE: 223-1122 ou 222-1616 

03 OLIMPIA BARRETO 

, 08 CÀSSIA MARIA CARLOTO 
,,· 

Rua Cam.,i.lo, 59 - V. Romana '- , São Paulo 
' ' 

' ' ' f' 1 A t · FONE:. 872.0590 -Res1denc1a 
521. 9822 -, SOF 

Cep: 05.045 

09 EUNICE GUEDES 
Av. Cabo branpo, 4416 - Cabo B~ando 
João P~sioa - Paraíba 

' CEP: 58.000 

10 VANIA NASCIMENTO pos SANTOS 

11 

·· secretaria :cte · saúde do Estado de Pernambuco 
Dinetoria d~ SaÚde ... Coordenação de Ações Básic 
Saúde - Pr~ça OsWaldo cruz, s/n ·- . Boa Vi~ta 
Recif~/PE . - FONE: 222.1700. 

ELIANE OLIVEIRA 
' S.ecre taria de Saúde de Pernambuco 

Diretória de SaÚde - C.A.B.S. 
Praça Oswaldo Cruz s/n - Boa Vista 
Recife/PE - FONE: 222.1700 

Av. Rosa e Silva, .1376 12 VILMA MARIA MARTINS VAZ 
Aflitos - Recife - FONE: 241.8815 
Secretaria de Saúde do Recife - FONE: 224-2945 

04 SILVIA MARIA CORDEIRO 
Centro da Mulher do Cabo 
Rua Padre Antônio Alves nº 20 - Centro - CABO/PE 
CEP: 54.500 - FONE: 521-0785 

05 ANNETTE RUNGE - SCHERM 
Centro das Mulheres do Cabo 
Rua Padre Antonio Alves 20, Centro - CABO/PE 
CEP 54 .. 500. 
FONE: 521.0785 - . CENTRO 

361.3251 - RESIDÊNCIA 

06 DJANIRA nrBEIRO 
-Rua Ageu Magalhães, 223 - Parnamirim/Recife-PE 

FONE: - 241. 8544 

07 RAFAEL TASSINARI 
Rua Bela Cintra, 261 - Apto. 18 
Consolação-SP - CEP: 01.415 ,., 
FONE: 231.4112 - Residencia 

887.0~21 - Corisult6rio 

SOF: _Rya .Engenheiro Thomaz Whately, 204 -
' .... ' 

.Santo Amaro - SAO PAULO 
FONE: 521.9822 

13 

14 

15 

16 

Grupo Raízes 
Rua Natal, 51, Conjunto Rocha Cavalcan'te 
Campina Grande PB CEP - 58.'100 

SUELI FREITAS 
Grupo de Mulheres e Medi came ntos 
R~a Dom Bosco, 779 -
Boa Vista - Recífe/PE 

ELISABETH MELONI . 
Rua I ta·cema 313/63 
Secretaria de Saúde de São Paulo 
CEP: 04.530 - FONE: 647.721 

DIANA DO PRADO VALLADARES (FL.P,.CSO) 
Rua CoS~e Velho , 639 ~ Bloco 2 - APTO. 305 
Rio de Janeiro - CEP: 22 : 241 , 
-FONE .: 285 ~ 0988 · 

FtRNANDA CARNEIRO 

1 ' 

'Rua Almirante Alexandrino, 14JO -- apto. 404 
S°an-ta · Teresa · - Rio de Jane± ro - CEP: 20. 24~ 

FONE: :222 . 7474 
NÓS MULHERES 

d 
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17 

18 

19 

20 

21 

BETH BITTENCOURT 
Caritas - Av. D.Pedro II - s/n - Arcebispado 
são Luis/MA - CEP 65.000 
FONE: ( 098) 221. 2216 - Trabalho 

(098)235.1576 

MARIA CRISTINA BÓARETTO 
Rua Juriti Condomínio Grotão, L-4 - Q.7 
Itaipu - Niterói - RJ 
FONE: 709.1233 CEP: 24.000 
Grupo Maria Mulher 
End. Centro de Saúde Santa Ros.a 

Praça Vital Brasil . s/n - Santa Rosa 
Niterói - RJ. FONE: 710.9176 

ELIANE PORTES VARGAS (FIOCRUZ} 
Av. Brasil, 4365 - Rio de Janeiro 
Unidade de Treinamento Germano Sinval Faria 
Fundação Oswaldo Cruz - ENSP - CEP 21.040 
FONE: 230.7782 

GILBERTA SOAHES 
Rua João Lourenço Porto, 59 
Centro · - Campina Grande/PB, CEP 58.100 
FONE: (083) 321.2526 - Grupo Raízes 

SIMONE DINIZ 
Coletivo Sexualidade e Saúde· 
Rua B.artolomeu Zunega, 49 
são Paulo - SP - CEP 05426 
FONE:· (011) 212.8681 
Resid~ncia: Rua Cel.Firmo d~ S~lva ~ 331 

CEP 01.255 - Sumare - SP 
FONE: (011)620.501 

22. GRACIETE DE JESUS MÁRIO MÀDLME 
Organização da Mulher Moçambicana 
Secretariado Nacional 
Rua Pereira de Cagas , 147 
Maputo - Moç.ambi.que 

23 DÁLIA RENATA ROSSI 
Grupo Maria Mulher 
Rua Br·ito, 53 - são Francisco 
NiterÓi/RJ -FONE: 710.5998 
CEP: 24.250 - Instituto G.T. SaÚde da Mulher 
Projeto Niterói 
Rua são Pedro, 24 - 62 andar - Niterói, 
FONE (Ó21) 722.4100 

24. KEMPLE S~MERENE COSTA 
Rua 6, n2 681, Centro 
Goiânia/GO - OEP 74.000 
FONE: (062)223.2241 

.. 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

1 

ELIANE GONÇ.AlN:ES 
1 ª Av. 232 - Vila Nova - G6iân i ~-GO 
CEP 74.000 - FONE: (062)261.5377 
Se c retar ia de Saúde - Coordenadori~ Mulher e Criança 
FONE: 233.8676 

233.2122 - Ramal 155 
Grupo Transas do Corpo - Goiânia/GO 
Av. T - 4, ff00/903, Ed. Gênova - Setor ·Bueno 
FONE : (062) 241.6285 (Casa de Lenise) 

GRUPO DE MULHERES DA ILHA .DE SÃO LUÍS 
MARY FERREIRA 
Alameda 2, Bloco K - apto. 202 
IPEM - Bequimio - FONE: 223.6532 227 . 3611 
são Luís - Má'ranhão· :.... CEP 65. 000 

ÂNGELA ARRUDA 
,. 

Rua Dr.F.Lima Neto, 194 
Gampina Grande - PB 
FONE: (083) 322.4283 

Bodocongo 

Grupo Raizes: Caixa Postal 964 
CEP 58. 100 - Camp1na Grande - PB. 

MADALENA BRANDÃO DE ALMEIDA 
Coordenadora Comissão Saúde 
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher 
Minist~rio da Justiça - Sala 532 - BrasÍlia/DF 
CEP 70.000 - FONE: (061) 226.7710 - CNDM 

577.1113 - Residência 

LENISE SANTANA BORGES 
Av. T-4, n2 800, apto. 9Ó3 - Setor Bueno 
Goiân i.a/GO 
CEP 74.610 - FONE: (061) 241.6285 

, 
Secretaria de Saude 

~ , 
Av. Anhanguera, 5195 Coordenaçao de Saude Mental 
Goiania/GO. CEP: 74.000 

MARLENE LIBARDONI - CNDM 
Coordenadora Conv~nio CNDM - U~ICEF e Coordenadora da 
Comissão de Trabalho e Mulher Rural • 
Ministério da Justiça - Sala 528 - BrasÍlia/DF 
FONE: (061) 226.7710 

JOSELMA CORDEIRO 
Rua Afonso Cel$o n2 88 Tamarineirà.-Recife/PE 
CEP 52.060 ~FONE: (081) 268.2698 
Secretaria de Saúde da Prefeitura. ·cto Recife 
Assessoria de Recursos Humanos - 13R andar 
Cais do Apolo - Recife/PE -
FONE: 224.2313 - 224.2945 . 
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32 DULCINÉA XAVIER - SILVIA CAMURÇA - SÔNIA CORRÊA, 
ELIZABETE RAMOS 

33. 

SOS CORPO-GRUPO DE SAÚDE DA .MULHER 
Rua do Hospício, 859 - apto. 14,. 42 andar 
Boa Vista - Recife - PE. 
CEP 50.050 - FONE: (081) 221 ~3018 

ANA MARIA BRASILEIRO - UNICEF 
Largo IBAM - nº 1, Salà 611 
CEP 22.282 - Rio de Janeiro . RJ. 
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