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Resumo

Cerca de metade dos pacientes em salas de espera na Atencao Primaria a Saide, possui algum tipo de transtorno mental. Diante
disto, sdo imprescindiveis as acdes de promocao, prevencao e cuidado em satde mental, atuando de forma intersetorial. Analisar
a implementacao e desenvolvimento dos grupos de convivéncia. Trata-se de um estudo qualitativo da estruturacdo dos grupos
de convivéncia e artesanato em unidades da Estratégia de Satde da Familia. Utilizou-se a metodologia SWOT/FOFA para analise
dos dados. Estruturaram-se cinco grupos, atendendo em média 170 mulheres; cerca de 25% delas se dedicou a profissionalizacao.
Verificou-se melhora da autoestima, empoderamento, reducdo da ansiedade e depressdo e maior reconhecimento de suas
capacidades. Foram identificados dois niveis de efeitos dos grupos: suporte social e resgate da autoestima, centrados nas
atividades na Unidade de Salde, e geracao de renda, com acoes externas.
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Abstract

Community handcraft groups in Primary Care as mental health support for women: an implementation study. About half of
patients in waiting rooms in Primary Health Care have some type of mental disorder. Faced with this, the actions of promotion,
prevention and care in mental health are essential, acting in an intersectoral way. To analyze the implementation and development
of social groups. This is a qualitative analysis of the structuring of community handcraft groups in Family Health Strategy units. The
SWOT / FOFA methodology was used for data analysis. Five groups were structured, attending an average of 170 women, about
25% of them dedicated to professionalization. There was improvement in self-esteem, empowerment, reduction of anxiety and
depression, greater recognition of their abilities and achievements. Two types of effects from the groups were identified: social
support and self-esteem recovery, centered in activities inside the Health Unit, and income generation, with external actions.

Keywords: primary care; mental health; women group; handcraft; swot.

Resumen

Grupos de artesania en la Atencion Primaria como apoyo en salud mental a mujeres: estudio de implementacion. Cerca de mitad
de los pacientes en servicios de Atencién Primaria a la Salud, tiene trastorno mental. Ante esto, son imprescindibles las acciones
de promocién, prevenciény cuidado en salud mental, actuando de forma intersectorial. Analizar laimplementaciény el desarrollo
de grupos de convivencia e artesania. Estudio cualitativo de la estructuracion de los grupos de convivencia en unidades de la
Estrategia de Salud de la Familia utilizando la metodologia SWOT/FOFA. Se estructuraron cinco grupos, atendiendo a 170 mujeres,
cercadel 25% se dedicé a la profesionalizacion. Se verifico mejora de la autoestima, empoderamiento, reduccion de la ansiedad
y depresion, reconocimiento de sus capacidades y conquistas. Se identificaron dos tipos de efeitos de los grupos: apoyo social
y rescate de la autoestima, centrado en las actividadds en la Unidad de Salud, y generaciéon de ingresos, con acciones externas.

Palabras clave: atencion primaria; salud mental; grupo de mujeres; artesania; swot.
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A promocao de saude mental com usuarios da
atencdo primaria é essencial, tendo em vista que apro-
ximadamente metade dos pacientes nas salas de espera
das unidades basicas de saide possuem algum tipo de
transtorno mental, geralmente Transtornos Mentais
Comuns (TMC), que englobam desde sofrimento emo-
cional até transtornos ansiosos e depressivos (Fortes,
2004; Fortes, Villano, & Campos, 2008). Essas condicoes
contribuem para a piora de agravos clinicos como hiper-
tensdo e diabetes, sendo mais frequentes em mulheres,
os quais estdo também relacionados ao desempodera-
mento e baixa autoestima, estando associados a baixa
renda e escolaridade, histéria de violéncia e auséncia de
redes sociais de apoio, em um circulo vicioso de impo-
téncia - adoecimento.

Atualmente, é consenso que as condicdes de
vida e trabalho dos individuos, de grupos e da popula-
cdo em geral, incidem diretamente sobre a satde (Buss
& Pellegrini, 2007; Secretaria Municipal de Sadde do
Rio de Janeiro, 2013). Nesse sentido, a saide/doenca
entendidas como processo, evidencia a saide como
resultado da interacdo desses fatores em um dado con-
texto historico (Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro, 2013).

Dentro dessa realidade, a Atencao Primaria de
Saude necessita oferecer acdes de promocao, preven-
cao e cuidado em saude mental, atuando de forma
intersetorial e buscando métodos propicios para este
cuidado, com algumas experiéncias ja relatadas (Gomes,
2013; Jesus, Engstron, & Brandao, 2015). Considerando
que o sofrimento psiquico associado a baixa qualidade
de vida é influenciado pelas condicdes socioeconémi-
cas, é importante estruturar uma assisténcia centrada
no paciente considerando o seu contexto psicossocial
(Portugal et al., 2014). Espacos de inclusido social e
empoderamento fortalecem vinculos e redes de apoio
social, atuando como promocao em salide mental.

O termo empoderamento em politicas de base
para mulheres, tem sentido de bem-estar, melhora-
mento na participacdo comunitaria e alivio da pobreza
(Cruz, 2018). Refere-se também a mudancas individuais
e coletivas, trabalhadas enquanto autoconfianca e
autoestima aliadas ao desenvolvimento das capacida-
des produtivas, objetivando superar a subordinacio
econdmica da mulher (Léon, 2001). A expressao empo-
deramento é de origem inglesa, empowerment, e rece-
beu diversas influéncias no campo da satde mental,
da educacao, na questdo de género e na concepcao e
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avaliacdo onde visa promover autonomia e superacao
de desigualdade com as relacdes de poder.

Nas unidades da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), sdo encontradas acdes intersetoriais no terri-
tério, com desenvolvimento da cidadania, partici-
pacdo e organizacao popular, tendo como uma das
ferramentas o cuidado em salide mental os grupos
de convivéncia de mulheres com atividades manuais.
Os grupos de artesanato sdo uma das estratégias da
clinica ampliada em satde mental da ESF, onde o
espaco do grupo abarca duas dimensoes: a terapéu-
tica e de geracdo de renda (Azeredo, Santos, Lima, &
Morais, 2002; Gois, 2002; Lopes, n.d.; Paludo, n.d.).
Devido a légica focada na produtividade demandada
as equipes da ESF, este tipo de trabalho ocupa um
lugar secundario, visto que nao contabiliza como pro-
dutividade, o que torna o trabalho limitado embora
se louve as iniciativas realizadas por equipes em todo
o pais.

Foi realizada uma pesquisa para conhecer os tra-
balhos descritos no portal Comunidade de Praticas, uma
plataforma online do Governo Federal que retne rela-
tos de experiéncias na atencao primaria, utilizando os
descritores “grupo de mulheres e artesanato” e “grupo
de mulheres e geracao de renda”. Foram encontrados
66 resultados onde apenas 14 descreviam grupos de
apoio com trabalhos manuais para mulheres em uni-
dades da ESF (Agnolind, n.d.; A. P. F. Almeida, Gonzaga,
Aragdo, Borges, & Cleide, n.d; N. S. Almeida et al.,
n.d.; Alves et al., n.d.; Aragdo et al., n.d; Azeredo et
al., 2002; Bamberg et al., n.d.; Donato; Elexias; Lopes,
n.d.; Paludo, n.d.; K. L.Santos, Quintanilha, & Dalbello-
Araujo, 2010; Souza & Silva, n.d.; Teixeira, n.d.). Estes
achados evidenciam que o desenvolvimento e apoio a
estes grupos ainda é pouco estudado.

Para suprir esta lacuna, foi desenvolvida no
periodo de 2013 a 2016 uma pesquisa para apoiar e
estudar a implementacao e desenvolvimento de gru-
pos de artesanato como espacos de convivéncia, apoio
e geracao de renda para mulheres em unidades da ESF
na Area Programatica (AP) ) 2.2 no municipio do Rio
de Janeiro, tendo sido premiada pela OPAS como uma
experiéncia inovadora no campo da atencao primaria
a saude.

Este artigo tem como objetivo realizar ana-
lise qualitativa do processo de implementacdo des-
tes grupos, considerando as condicoes externas e
internas que atuaram facilitando ou dificultando seu
desenvolvimento.
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Metodologia

Delineamento

Trata-se de um estudo de anélise qualitativa do
processo de implementacdo de grupos de artesanato
para cuidado em satide mental em unidades da ESF na
Area Programatica 2.2 do municipio do Rio de Janeiro.

Cenario e Participantes da Pesquisa

O municipio do Rio de Janeiro, para fins de
planejamento em salde, estd inserido na Regiao
Metropolitana de Saude | do estado do Rio de
Janeiro. Desde 1993, no plano interno da Secretaria
Municipal de Saude a cidade esta dividida em 10 Areas
Programaticas (AP) (Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, 2013). As regides sdo muito heterogé-
neas, em funcao da histéria e evolucdo da ocupacao.
Dentre elas, se inclui a AP ) 2.2com uma populacio de
375.221 mil habitantes (Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, 2013).

Nesta regiao foi implementado no periodo de
2013 a 2016 um projeto de desenvolvimento de grupos
de convivéncia e geracdo de renda, em sete unidades
da ESF, a maioria situada em comunidade. O grupo con-
sistia em atividades manuais com material reciclado e
acoes de educacdo e promocao da salde para mulhe-
res. As participantes eram, na sua maioria, indicadas
por profissionais da equipe. Cada grupo contava com
o apoio de agentes comunitarias de saude, psicélogas
como facilitadoras (incluindo membros do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF) e uma oficineira. As
reunides eram semanais com duracdo de duas horas,
sendo realizadas na propria unidade ou em locais proé-
Ximos na propria comunidade. Seu foco consistia em
acoes de educacdo e promocao da salde para mulhe-
res, além da geracdo de renda, através de atividades
manuais, desenvolvendo também o empoderamento
engquanto autoestima, autoconfianca aliados ao apri-
moramento das capacidades produtivas das usuarias. O
publico alvo foram mulheres, na maioria negra e dedi-
cada a atividades domésticas, residentes em comunida-
des de baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
com poucas alternativas de suporte social e portado-
ras de sofrimento emocional, algumas com quadros
depressivos e/ou ansiosos moderados a graves.

Nos encontros semanais as participantes utili-
zavam material reciclado para confeccionar produtos
como ornamentos, produtos para a casa e cozinha
e material educativos, com técnicas como pintura,
colagem e costura. A producao para datas festivas foi

estimulada, incentivando-as a ter mais disposicao para
a venda dos produtos.

A geracao de renda foi reforcada através de capa-
citacbes em empreendedorismo e desenvolvimento de
técnicas como corte e costura, ampliando a integra-
cao intersetorial das unidades da ESF com a rede de
Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs) e grupos
religiosos locais, incluindo insercdo na rede local de
Economia Solidaria.

Instrumentos

A metodologia utilizada é usualmente aplicada na
area de gestao estratégica, originando-se do acrénimo
inglés “SWOT”, sendo a versdo em portugués denomi-
nada FOFA. Ela divide a andlise em uma matriz com qua-
tro categorias: Forcas (interno-positivo), Oportunidades
(externo-positivo), Fraquezas (interno-negativo) e
Ameacas (externo-negativo). Esta € uma técnica deseja-
vel quando se pretende obter uma avaliacdo que apre-
sente as informacodes de forma logica, objetiva e confia-
vel (Afonso, Pires, Vaz, & Anes 2013; Colauto, Mecca, &
Lezana, 2007; Lamenha & Patricio, 2014).

Para construir esta matriz de analise da imple-
mentacao e apoio aos grupos, foram pesquisados os
diarios de campo das facilitadoras, relatérios de obser-
vacao e atas das reunides de supervisdo e acompanha-
mento do projeto. Os diarios de campo eram registros
escritos pelas psicologas facilitadoras apoés a realizacdo
dos grupos, os relatérios de observacdo continham
registros de impressdes dos observadores (estagiarias
de psicologia) e transcricoes das gravacoes dos grupos, e
as atas eram construidas durante as reunides de super-
visdo e acompanhamento do projeto. Estes contetdos
foram analisados a luz dessa matriz conceitual, consi-
derando-se as falas das participantes, e as observacoes
registradas pelas facilitadoras e estagiarias de psicologia
no material acima. Para tanto, os autores procederam a
leitura inicial e identificacao das categorias, definidas a
partir dos quatro componentes da matriz FOFA (Forcas,
Oportunidades, Fraquezas e Amecas) com selecdo de
citacoes apropriadas para sua exemplificacdo. Estas
categorias se constituem em uma estrutura que analisa
os componentes dos processos de trabalho a partir da
perspectiva de sua origem (interna / externa) e de seu
efeito (positivo / negativo) na obtencdo dos objetivos
esperados.

Os grupos participantes foram vinculados as
comunidades as quais pertenciam e as mesmas foram
atribuidos nimeros de 01 a 07, mantendo a capacidade
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de registro / identificacdo e garantindo o sigilo (das
comunidades e das participantes).

Financiamento e consideracées éticas

O projeto teve aprovacdo em Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Salude do Rio de Janeiro e do
Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
possui o registro CAEE: 24823213.D.3001.5279 e contou
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com o financiamento da Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR) sob o

registro: SICONV 781003/2012.

Resultados

Como resultado desta anélise construiu-se a

seguinte matriz SWOT/FOFA:

INTERNO

e Presenca de lideranca feminina local

e O grupo como espaco de acolhimento e holding

e Formacao de Vinculos social e afetivo como forma de
empoderamento

e Desenvolvimento da autoestima e superagdo da
depressao e ansiedade

o Mulheres locais com conhecimento de técnica de
trabalho artesanal.

POSITIVO

e Papel social da mulher: a casa e a familia.

e Acesso, seguranca, circulagao restrita.

e Falta de auto-confianca.

e Dificuldade em assumir espacos publicos de vendas e
profissionalizacdo do trabalho.

e Bom envolvimento, integragao e apoio da geréncia e
equipe da ESF.

o Facilitadores

e Bom conhecimento e contato com ONGs na regido e na
cidade.

o Falta de apoio da geréncia: saida de ACS.

e Falta de espaco fisico adequado para as suas reunides.

e Restrigdes para venda dos produtos nas unidades e
suporte na obtencao de material de trabalho.

NEGATIVO

EXTERNO

Figura 1. Analise pelo Método FOFA: Fatores Internos e Externos, Positivos e Negativos da Implementacao dos Grupos de Artesanato com

Mulheres. Rio De Janeiro. 2017.

Forcas (Positivo-Interno)

Presenca de uma lideranca feminina local que
promova o envolvimento das mulheres em atividades
dentro e fora da comunidade. O surgimento em cada
comunidade de pelo menos uma mulher com caracte-
risticas de lideranca foi um fator extremamente signi-
ficativo para a implementacao e continuidade dos gru-
pos. As participantes dos grupos apresentavam muita
dificuldade com atividades fora de seu microterritério
e estas liderancas auxiliavam na integracdo com ativi-
dades locais e regionais. Esse movimento foi identifi-
cado no material analisado através das falas de divul-
gacao, incentivo e participacao em eventos culturais,
palestras de direito do consumidor; féruns de respon-
sabilidade social, feiras de Economia Solidaria e evento

promovido por Associacdo de Moradores de Bairro em
parceria com ONGs. “R. fala de um evento em uma
ONG, onde serao divulgados negbcios que nasce-
ram com o projeto e as convidaram para participar”
(Relatério de observacdo - Comunidade 1 - 6/6/2014).

Eu comentei com elas sobre o curso de econo-
mia solidaria e disse que tem interesse, mas nao
poderia ir porque nao sai sozinha. As mulheres
a incentivam também, dizendo que irdo aju-
da-la, que ndo precisa ter medo, e ela disse
que ird pensar (Didrio de campo facilitadora -
Comunidade 1 - 11/9/15).

Mulheres da comunidade com conhecimento
de técnica de trabalho artesanal. Algumas mulheres

Estudos de Psicologia, 25(1), janeiro a marco de 2020, 102-112



Grupos de artesanato na atencdo primaria como apoio em satde mental de mulheres: estudo de implementacao

da comunidade atuaram como oficineiras, exercendo
ndo apenas a funcado de ensinar técnicas, mas empo-
derando as outras mulheres no processo de produ-
cao, reforcando o valor do trabalho por elas realizado.
As oficineiras auxiliaram também nas anélises de con-
dicoes técnicas e materiais para o desenvolvimento
das participantes, identificando as mais habilidosas,
estimulando que também passassem a ensinar even-
tualmente. “A nova oficineira, N, era usuaria do grupo
desde o inicio e acredito que isto contribua para sua
implicacdo no movimento de estimular as mulheres
a darem continuidade ao processo, sem desistirem
somente porque o grupo esta mais vazio.” (Diario de
Campo facilitadora - Comunidade 1 - 11/9/15).

Formacao de vinculo social e afetivo como
forma de empoderamento. Os encontros dos grupos
possibilitaram a aproximacao entre as participantes e
a construcao de relacdes significativas, com apoio em
momentos de crise e ampliacdo de rede de suporte.
Estas relacOes iniciaram-se a partir dos encontros nos
grupos e puderam se expandir para a vida.

“Nada é impossivel quando se conta com a
ajuda dos outros, eu achei que nao iamos conse-
guir, mas provamos o contrario!!” (Fala de partici-
pante - Relatério de observacdo - Comunidade 4,
21/10/2013). “Elas comentaram que se sentem uni-
das e o grupo trouxe muitas amizades e fazem com
gue se sintam bem” (Diario de campo facilitadora -
Comunidade 1, 18/12/15).

Eu me sinto s6, mas ndo aqui. Me surpreendi
com o que sou capaz de fazer. Em casa nao faco
nada de bom, nada que eu goste, mas aqui sim.
(...) Reafirma a importancia de elas continua-
rem umas a fortalecer as outras (Fala de parti-
cipante - Relatério de observacdo - Comunidade
3, 11/12/2013).

O grupo como espaco de acolhimento e holding
para o sofrimento e dificuldades das pessoas com
transtorno mental. Entre as muitas caracteristicas
dos grupos, a funcao de acolhimento é uma das mais
emblematicas. A sensacdo de que cada participante
tem seu espaco naquele coletivo e que sera aceita em
suas idiossincrasias também configura a perspectiva
desse dispositivo.

R. contou que no momento em que chegou
pediu para que L. buscasse as chaves dos arma-
rios na sala dos técnicos na unidade de salde,
pois quer dar uma funcao a ela, disse que quer
“inclui-la” no grupo. LA comentou que L. havia

se sentido til, todas concordaram e disseram
que n3o tratam L. com diferenca (L. é portadora
de transtorno mental grave) (Relatério de obser-
vacdo Comunidade 1 - 19/9/14).

N. contou sobre a importancia de “botar pra
fora” e “vomitar” alguns problemas, e que no
grupo ela encontra esse espaco que a ajuda bas-
tante, dizendo que nao fica com nada preso e
fala com as mulheres porque sabe que é melhor
para sua saude (Diario de campo facilitadora -
Comunidade 1 - 10/4/15).

Desenvolvimento da autoestima, superacdo da
depressdo e da ansiedade. O empoderamento como
resgate da autoestima e fortalecimento de vinculos
de suporte promoveu a superacao de diversas difi-
culdades (sociais, econémicas, psicologicas, etc.),
melhorando a qualidade de vida destas mulheres,
produzindo o compartilhamento dos problemas e o
desenvolvimento de mecanismos de apoio mutuo.

“C., frequentemente relata sobre sua depres-
sao e que toma fluoxetina, mas desde que come-
cou com o grupo, se sente melhor, comenta sobre
seu desejo de namorar e casar e que nao quer parar
de frequentar o grupo” (Relatério de observacao -
Comunidade 3, 2014).

Uma das mulheres que entrou esse ano nao saia
de casa sozinha devido a uma forte depressao
depois do abandono do marido, mas depois
do encaminhamento aos grupos de artesanato
e ginastica agora ja frequenta as atividades
sozinha e relata estar se sentindo muito mais
confiante e melhor (Relatério de Observacao
Comunidade 1 - setembro de 2015).

“R. fala que conseguir fazer a flor faz ela se sen-
tir capaz” (Relatério de observacdo - Comunidade 5,
2/3/2013).

Oportunidades (Positivo — Externo)

Bom envolvimento, integracdo e apoio da
Geréncia e Equipe da ESF. O apoio dos diferentes
profissionais de salide das Unidades da ESF aos gru-
pos foi fator de fortalecimento da autoestima das
participantes e reforcou o reconhecimento daquela
atividade como espaco de cuidado em saude. O enca-
minhamento de pacientes com queixas de sofrimento
psiquico aos grupos de artesanato por profissionais
de saude foi compreendido pelas mulheres como
parte do tratamento, validando seu aspecto tera-
péutico. Esta percepcido era reforcada quando os
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profissionais realizavam atividades de Educacao em
Saude durante os encontros.

“C. contou que doutora D., médica da unidade,
iria ao grupo mais tarde. Passou um tempo e a dou-
tora entrou na sala, elogiando o trabalho delas e
explica que ja acompanhava o grupo antes” (Relatério
de observacao - Comunidade 3, 06.8.14).

“A técnica de enfermagem participou das ati-
vidades do grupo e tirou fotos. Ela disse que envia-
ria para o arquivo do posto para depois mostrarem
para as equipes. Ela verificou a pressao das mulhe-
res” (Didrio de campo facilitadora - Comunidade 1,
12/6/15).

Bom conhecimento e contato com ONGs na
regido e na cidade. O cenario de vulnerabilidade
social, a auséncia de recursos basicos e as dificulda-
des na identificacdo de servicos disponiveis no ter-
ritério que pudessem promover solucdes aos pro-
blemas enfrentados pelas mulheres, muitas vezes
limitava seu acesso a recursos para o desenvolvi-
mento humano e social. Em razio disto, as liderancas
dos grupos incentivavam a busca e insercio em diver-
sos projetos desenvolvidos por instituicoes comunita-
rias, reafirmando a importancia destes recursos para
o territério.

“AP. explicou alguns cursos que uma ONG ofe-
rece de graca. V. anotou o telefone do local para
inscricdo e distribuiu para elas. Disse como seria
importante elas se profissionalizarem” (Relatério de
observacao - Comunidade 1 - 25/7/14).

“Elas comentaram que na semana anterior
(20.3.15) elas fizeram o grupo, mas no dia 13.3.15
nao se encontraram porque participaram de um
evento da ONG A em outra comunidade” (Diario de
campo facilitadora - Comunidade 1 - 27/3/15).

Psicologos como Facilitadores . A presenca das
facilitadoras psicélogas nos grupos proporcionou que
emergissem falas das participantes sobre aspectos emo-
cionais, o compartilhamento de experiéncias dificeis e o
acolhimento dos sofrimentos, proporcionando o desen-
volvimento de estratégias coletivas de enfrentamento. As
psicélogas também ofereciam apoio a ACS na coordena-
¢ao do grupo, além de serem fundamentais no manejo,
facilitando a participacdo de pacientes com transtornos
mentais graves. Esta insercao representou mais uma
modalidade de acdo dos psicélogos no apoio matricial a
ESF (Ferreira Neto, 2008; K. L. Santos et al., 2010.)

A participacdo de outros profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atuando
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de forma integradora e colaborativa no cuidado em
saude mental também foi de grande importancia,
apoiando o desenvolvimento de acdes de educacao
em salde.

S comentou que E nao foi ao grupo porque
estava se sentindo mal. Entéo, S. relatou que
sua irma ja sofreu de depressao e agora esta se
recuperando, mas também ficou com satde fra-
gil e esta precisando descansar. Elas pareceram
ficar surpresas e naturalmente outras mulhe-
res comecaram a contar alguma vivéncia trau-
matica, momentos tristes e dificeis (Diario de
campo facilitadora - Comunidade 2 - 3/11/15).

EL. diz que elas devem informar ao médico e a
enfermeira se ja tiveram depressio e sobre os
seus sintomas, para que eles possam ajudar na
avaliacdo e no tratamento. Diz também que em
alguns casos a depressdo pode ser tratada com
atividades em grupo, com atividades fisicas, com
ocupacao da mente, ou sair da situacdo dos pro-
blemas (Relatorio de observacido - Comunidade
3,26/02/14).

Fraquezas (Negativo - Interno)

Dificuldade em assumir espacgos publicos de
vendas e profissionalizacdo do trabalho. A discus-
sdo e definicdo da utilizacdo do capital arrecadado
com a venda da producdo e a atribuicdo de preco aos
produtos e avaliacdo do valor de seu trabalho foram
algumas das dificuldades encontradas pelas mulhe-
res na organizacao do processo produtivo no grupo.
A exposicao dos produtos sempre foi considerada
um elemento indesejado pelas participantes porque
expunha as mulheres ao julgamento do consumidor.
Além disso, a falta de empoderamento associada a
inexperiéncia prévia, inibia as mulheres no momento
em que os grupos tinham potencial e estoque para
participacao em feiras. Isto apontou para a necessi-
dade da oferta de cursos de empreendedorismo as
participantes.

“A gente precisa aprender a dar preco nos nos-
sos produtos.” E RS falou: “Botei vocés para curso de
gestdo de Negocios e vocés ndo foram”. (Conversa
entre participantes - Relatério de observacio -
Comunidade 1, 14/11/14).

“Ao final da confeccdo, elas fizeram uma discus-
sdo de preco, chegando ao valor de R$15,00, porém
foi E (oficineira) quem liderou a conversa”. (Diario de
campo facilitadora - Comunidade 2, 22/9/15).
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Papel social da mulher: a casa e a familia. Muitas
mulheres enfrentaram a resisténcia de seus maridos
gue criticavam a participacao no grupo, julgando ser
uma atividade incompativel com as responsabilidades
da mulher com os cuidados da casa e a educacado dos
filhos. Nos grupos as usuarias encontraram apoio para
superar os problemas familiares e conjugais, incenti-
vando sua reinsercao social através de atividades criati-
vas e com potencial para a geracao de renda.

“Se deixar, querem que eu so fique na cozinha,
preciso arranjar outra coisa pra fazer” (Fala de par-
ticipante - Relatério de observacao - Comunidade 1,
5/9/14).

SY disse que nao vai poder continuar partici-
pando do curso de Economia Solidaria porque
precisa levar sua neta a escola. A facilitadora
conversou com ela sobre a possibilidade de um
acordo com seu marido ou que daqui a pouco
sua neta entraria de férias e ela poderia ir ao
curso normalmente, mas ela foi resistente
(Diario de campo facilitadora - Comunidade 2,
20/10/15).

Acesso, seguranca, circulacdo restrita.
Verificou-se resisténcia das mulheres em assumir ati-
vidades que representavam ampliacdo do espaco de
circulacado e envolviam empoderamento e o reconhe-
cimento da liberdade, autonomia e protagonismo.
Essa dificuldade foi observada durante todo o desen-
volvimento do projeto onde, de inicio, as mulheres
atuavam em uma regido geografica muito restrita
dentro de suas comunidades. Ao longo do tempo,
porém, com o incentivo do projeto, passaram a reali-
zar cursos em ONG'’s da regido, passeios em feiras de
outros bairros, solicitacdo de participacdao em feira de
artes manuais (com intermediacdo do projeto).

“R. comentou sobre um evento que teria no
mesmo dia a noite e todas recusaram, dizendo que
nao poderiam participar. R comentou que elas nao
possuem este perfil e N.: “A noite eu ndo vou mesmo”
(Relatério de observacdo - Comunidade 1, 7/11/14).

AP comentou sobre curso de corte e costura na
ONG Y na localidade B, entretanto somente R
demonstrou interesse em fazer. Entdo, AP per-
guntou se elas fariam caso fosse em local de mais
facil acesso, e elas disseram que sim, pois o pro-
blema seria ir na localidade (Relatério de obser-
vacao - Comunidade 1, 27/3/14).

Falta de autoconfianca. Em diversas fases do
processo de producao das pecas artesanais foi possivel

constatar a baixa autoconfianca. Grande parte das
mulheres, anteriormente a entrada no grupo, nao rea-
lizavam nenhuma atividade que possibilitasse a iden-
tificacdo do seu potencial criativo. Essa autoimagem
de incapacidade e impoténcia foi reforcada ao longo
da vida dessas mulheres pelos problemas de dificil
solucdo que enfrentavam, tais como violéncia e falta
de estrutura na comunidade e que envolviam solucoes
externas ao seu campo de atuacao.

A oficineiras cortou as pecas do molde e cada
uma estava costurando uma parte, para depois
juntarem. E. estava com dificuldades e comecou
a falar que é muito lerda, pois enquanto outras
mulheres costuram duas partes, ela sé consegue
uma. (Diario de campo facilitadora - Comunidade
2,17/11/15).

“L. trouxe uma bolsa com o desenho de LA. C.
fica admirada e diz que nem parece que foram elas
que fizeram de t3o bonito” (Relatério de observacao -
Comunidade 3, 5/2/14).

Ameacas (Negativo — Externo)

Falta de apoio da gerencia e equipe: saida de
Agente Comunitdria de Saude. O bom andamento do
grupo, a participacao ativa e a frequéncia de compa-
recimento, estiveram associadas a presenca das agen-
tes comunitarias de satide (ACS ) como coordenadoras,
reforcando seu papel integrador com a realidade das
moradoras. No entanto, ao longo da realizacao do pro-
jeto, um numero significativo delas desistiu de partici-
par devido ao ndo reconhecimento do grupo como uma
atividade produtiva para registro no sistema de controle
da produtividade da equipe, logo ndo podendo pontuar
como atividade para a profissional.

“A ACS, que havia se disponibilizado a acom-
panhar o grupo na semana anterior, disse que nao
poderia mais porque uma das enfermeiras disse que
ela ndo deveria participar” (Relatério de observacao -
Comunidade 1, 30/5/14).

“Na semana anterior ndo teve grupo porque as
ACSs estavam em uma reunido na Unidade de Saude”
(Diario de campo facilitadora - Comunidade 2, 6/10/15).

Falta de espaco fisico adequado para as suas reu-
niées. Os grupos que nao possuiam um local para sua
realizacdo que garantisse espaco para armazenamento
da matéria prima, estrutura para realizacdo da tarefa
com a concessao de um ambiente privativo, apresen-
taram piores resultados em relacido aqueles que conta-
vam com este recurso.
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“N3o ocorreu o grupo, o espaco onde é reali-
zado o grupo, Vila Olimpica, estava fechada.” (Diario de
Campo facilitadora - Comunidade 5, 6/1/2013)

“Foi improvisado o espaco para a realizacdo do
grupo de artesanato em uma igreja da comunidade.
Temperatura muito quente, desconfortavel para a
pratica do grupo.” (Didrio de Campo facilitadora -
Comunidade 4, 13/01/2013)

Restricoes para venda dos produtos nas unidades
e suporte na obtencao de material de trabalho. Um
importante desafio é a comercializacdo dos produtos.
Observou-se uma expectativa de que os profissionais
da ESF facilitassem um espaco na prépria unidade para
comercializacdo dos produtos, como forma de valori-
zacao. Varias justificativas foram dadas como o argu-
mento contrario a realizacdo das feiras nas unidades, no
entanto, este foi o espaco onde as mulheres apresenta-
ram maior interesse, possivelmente devido a barreira
de protecao existente na avaliacdo dos produtos e do
desempenho das mesmas.

R. conversou com a ACS sobre a dificuldade da
venda dentro do posto. Ela disse que iria ajudar
e justificou que um dos motivos seria: “porque a
gente faz o trabalho e prépria unidade ndo com-
pra”. ACS deu a ideia de colocar uma vendinha
com os produtos no ponto da van porque o posto
seria mais escondido (Diario de campo facilitadora
- Comunidade 1, 30/1/15).

Discussao

Grupos de artesanato com mulheres portado-
ras de sofrimento emocional significativo represen-
tam uma modalidade de intervencio psicossocial
de cuidado em saude mental nas unidades da ESF.
Nossa pesquisa acompanhou e analisou o processo
de implementacao e fortalecimento de cinco grupos,
onde psicélogas atuaram como facilitadoras em gru-
pos semanais coordenados por agentes comunitarias
de saude.

Apesar das dificuldades inerentes ao cuidado
nao farmacolégico de mulheres portadoras de TMC
na ESF, pessoas historicamente excluidas, verificou-
-se que, com os grupos, houve um aumento de auto-
nomia, empoderamento e reducdo de ansiedade e
depressao, com maior autocuidado e reconhecimento
de suas capacidades e conquistas. Foram identifica-
dos dois niveis de impacto dos grupos: suporte social,
centrado na unidade de saude, e geracao de renda,
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com acoes externas. No primeiro caso, o grupo tam-
bém foi espaco de educacdo em saldde, ampliando
sua insercao em eventos, passeios e atividades fisi-
cas, confirmando seu papel como locais de fortaleci-
mento pessoal e desenvolvimento de rede de apoio.
Representaram uma ampliacdo das alternativas de
cuidado em satide mental, onde essas mulheres eram
apoiadas para superar os problemas existentes em
suas vidas, associados a exclusao social e ao estigma,
incentivando sua reinsercao social através de ativida-
des criativas.

Ao analisarmos a implementacao, verificamos
que, dentre as dificuldades internas, a baixa autoes-
tima é um grande obstaculo, com pouca valorizacdo
do préprio trabalho, associada a resisténcia das fami-
lias em aceitar que tenham um espaco pessoal, com
desenvolvimento de autonomia, incluindo ir a locais
fora das comunidades.

A falta de material e de oportunidades de venda
sdo as principais dificuldades externas. Porém, deze-
nas destas usuarias se organizaram para producio e
venda, principalmente individualmente. A organiza-
cao coletiva e profissionalizacdo foi um desafio, e se
verificou a necessidade de formacao para desenvolver
empreendedorismo, tornando sustentaveis as ativida-
des de geracao de renda. Da mesma forma, foi impor-
tante o apoio a participacdao em coletivos de producao,
e a insercao na Rede de Economia Solidaria a partir
das ONGs do territorio. Este processo tem encontrado
obstaculos em especial devido as atuais dificuldades
nas politicas publicas de fomento para o desenvolvi-
mento da emancipacao social e econémica. O apoio a
continuidade dos grupos pelas equipes da ESF/NASF
da regido garantiu a sustentabilidade.

Outros pontos positivos externos foram o apoio
da equipe da ESF, inclusive na obtencao de espaco
fisico adequado. Tendo em vista a premissa da inte-
gralidade proposta pelo SUS, a configuracdo do grupo
perpassava também a promocao da saude, configu-
rando-se como espacos de discussao sobre temas per-
tinentes a saude da mulher e assisténcia em sadde.
Contudo, foi identificado ao longo dos encontros que
esse era um grande desafio, pois dependia da dis-
ponibilidade das equipes que, devido a demanda de
atendimento, ndo dispunham de tempo livre para
comparecer aos grupos. O apoio das equipes da ESF,
especialmente dos ACS, incluindo espaco e material
adequados, foram fatores importantes para o desen-
volvimento do grupo.
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Verificou-se que o modelo de gestao afetava
diretamente a implementacao e sustentabilidade dos
grupos. Coordenados pelas ACSs e por psicélogas faci-
litadoras, como atividade pertinente ao processo de
apoio matricial, os grupos sdo uma intervencao inter-
disciplinar de cuidado em satde mental a ser desen-
volvida pelos profissionais da ESF e do NASF. Porém,
necessita ser reconhecido enquanto tal e incorporado
nas carteiras de servicos e identificados como ativi-
dade terapéuticas contabilizada nos controles de pro-
dutividade destes profissionais. A auséncia do acom-
panhamento de uma ACS foi um grande obstaculo
em alguns grupos, tendo sido justificado pela grande
demanda de trabalho assistencial, ainda que o grupo
signifique uma alternativa de cuidado em de saude
mental.

Desta forma, embora ndo tenhamos identificado
na literatura nenhum estudo com este tipo de técnicas
grupais, podemos afirmar que o grupo se insere dentro
das intervencodes psicossociais coletivas desenvolvidas
na Atencao Primaria a Saude cujo efeito terapéutico é
mediado pelo fortalecimento de vinculos, empodera-
mento e autonomia. Outro exemplo de grupo desen-
volvido no Brasil é Terapia Comunitaria Integrativa
(Barreto, 2005), enquanto no exterior temos os exem-
plos de grupos baseados em técnicas como Terapia
de Resolucao (Araya, Rojas, Fritsch, Acufna, & Lewis
2001) de problema e a Terapia Interpessoal. (Bass et
al., 2006).

Nosso trabalho apresenta como limitacdes o
fato de que foi realizado em uma Unica area progra-
matica (2.2) do municipio e que n3o foi possivel (por
motivos de auséncia de financiamento) realizar con-
juntamente uma analise quantitativa do seu impacto
na saude mental das usuarias, como originalmente
pensado.

Conclusao

A implementacao de grupos de artesanato
coordenados por membros da ESF e do NASF em uni-
dades de atencao primaria a salde demonstrou que
estas intervencoes representam, em sua esséncia,
uma intervencao de cuidado integral em saude, pro-
movendo que as equipes interdisciplinares de satde
atuem de forma integrada e comunicativa. Foi possi-
vel perceber que o fortalecimento de cuidado colabo-
rativo entre essas equipes (ESF e NASF) promoveu o
trabalho intersetorial, a medida que os dispositivos do

territério foram sendo conhecidos e acdes integradas
desenvolvidas.

A associacdo terapéutica do grupo com a gera-
cao de renda contribuiu para a reducao das iniqui-
dades em salude, aumento da qualidade de vida das
usudrias e fortaleceu as acoes de educacao e promo-
cao em saude.

Nosso estudo apontou as facilidades e obsta-
culos para que essas experiéncias possam ser imple-
mentadas em diferentes areas do pais, respeitando
caracteristicas culturais regionais. Nesse sentido é
fundamental enfatizar que o apoio das equipes de
atencdo primaria, especialmente a participacdo dos
ACS, e a garantia de espaco e material adequados, sdo
os fatores mais importantes para a sustentabilidade
destes grupos.

Atualmente é possivel verificar desafios impor-
tantes impostos aos grupos, tais como a desvaloriza-
cdo das acoes de promocao de salide no atual cenério
da atencao primaria, com énfase crescente as acoes
de atencdo a demanda espontanea. E imprescindivel
ressaltar que a proposta original da Estratégia de
Saude da Familia envolve mudanca da logica assisten-
cial focada na doenca para a construcao de um cui-
dado integral, interdisciplinar e intersetorial, que é a
principal caracteristica da intervencdo dos grupos de
artesanato com mulheres.
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