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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Este estudo objetiva compreender o significado de ser mulher na sociedade atual, conhecer a concepção
de saúde e identificar as motivações e expectativas de mulheres da comunidade sobre sua participação em um grupo
educativo. Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido, em 2009, com 11 mulheres de uma comunidade de Fortaleza-
CE. As informações foram coletadas em um grupo focal e tratadas conforme a análise de conteúdo. Os resultados
evidenciaram que ser mulher é um fato positivo, embora ainda haja dificuldades para conciliar família e emprego. O
conceito de saúde está muito ligado ao cuidado e ao cuidar de si. Suas expectativas em relação à participação no
grupo foram positivas evidenciando o aprendizado, a criação de vínculos e lazer. A realização de grupos de mulheres
na comunidade, com vistas à promoção da saúde destes sujeitos, deve ser incentivada.
Palavras-ChavePalavras-ChavePalavras-ChavePalavras-ChavePalavras-Chave: Promoção da saúde; educação em saúde; saúde da mulher; grupo.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : This qualitative and descriptive study, conducted in 2009 with 11women from a community in Fortaleza,
aimed to understand what it means to be a woman in present-day society, to learn women’s concept of health and
identify their motivation sand expectations in the community with regard to participating in an educational group.
Information was collected in a focus group and analyzed using content analysis. The results showed that being a
woman is regarded positively, although it is still difficult to reconcile family and employment. Their concept of health
is closely linked to caring and taking care of oneself. Their expectations for participation in the group were positive,
and revealed learning, the forging of new links and leisure. The formation of women’s groups in the community, with
a view to promoting these subjects’ health, should be encouraged.
KeywordsKeywordsKeywordsKeywordsKeywords: Health promotion; health education; women’s health; group.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo entender el significado de ser mujer en la sociedad actual, conocer el
concepto de salud e identificar las motivaciones y expectativas de mujeres de la comunidad acerca de su participación
en un grupo educativo. Estudio cualitativo y descriptivo, realizado, en 2009, con 11 mujeres de una comunidad de
Fortaleza-Brasil. Las informaciones fueron recogidas en un grupo focal y tratadas de acuerdo al análisis de contenido.
Los resultados mostraron que ser mujer es un hecho positivo, aunque existan dificultades para conciliar la vida
familiar y el empleo. El concepto de salud está estrechamente vinculado a la atención y al cuidado de si mismo. Sus
expectativas acerca de su participación en el grupo fueron positivas, evidenciando el aprendizaje, la creación de
nuevos vínculos y ocio. La realización de grupos de mujeres en la comunidad, con el fin de promover la salud de estos
sujetos, deben ser estimulados.
Palabras ClavePalabras ClavePalabras ClavePalabras ClavePalabras Clave: Promoción de la salud; educación en salud; salud de la mujer, grupo.

Ser mulher e participar de grupo educativo em saúde na comunidade:
motivações e expectativas

Being a woman and taking part in a communityhealth educational group: motivations
and expectations

Ser mujer y participar de grupo educativo en salud en la comunidad: motivaciones y
expectativas

Joyce Mazza NunesI; Eliany Nazaré OliveiraII; Maria de Fátima Antero Sousa MachadoIII;
Patrícia Neyva Pinheiro da CostaIV; Neiva Francenely Cunha VieiraV

IEnfermeira da Estratégia Saúde da Família. Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Fortaleza,
Ceará, Brasil. E-mail: joycemazza@hotmail.com.
IIEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraú. Sobral, Ceará, Brasil. E-mail:
elianyy@homail.com.
IIIEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Fortaleza, Ceará, Brasil. E-mail:
fatimaantero@uol.com.br.
IVEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: neyva@ufc.br.
VEnfermeira. Professora do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Fortaleza, Ceará, Brasil. E-mail: nvieira@ufc.br.

INTRODUÇÃO

As políticas de Saúde no Brasil vêm se modifi-
cando ao longo dos anos e passam a ser conduzidas,
prioritariamente, para o campo da promoção da saú-
de e da prevenção de doenças sem prejuízo para as

ações curativas1. De acordo com a Primeira Confe-
rência Internacional sobre Promoção da Saúde, rea-
lizada em Ottawa, Canadá, em 1986, promoção da
saúde é o processo de capacitação da comunidade
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para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saúde, incluindo uma maior participação no con-
trole deste processo2.

Nas conferências internacionais de promoção
da saúde, especialmente a segunda, ocorrida em
Adelaide (1988) e a terceira, em Sundsvall (1991)2, é
possível identificar a valorização do papel da mulher,
que tem direito à autodeterminação de saúde e deve
ser parceira na formulação de políticas públicas vol-
tadas à saúde.

As mulheres constituem usuárias frequentes nos
serviços de saúde em todo o Brasil; seja em busca de
seu atendimento e/ou acompanhando maridos, filhos
e pais idosos em consultas. Elas merecem atenção es-
pecial, principalmente pelas suas necessidades de as-
sistência em saúde, como contracepção, ciclo
gravídico puerperal, prevenção do câncer de mama e
colo do útero, entre outras.

Na assistência às mulheres, é preciso valorizar
seus conhecimentos e esclarecer suas dúvidas, pois
isso aperfeiçoa a assistência e contribui com as ações
preconizadas nas políticas públicas voltadas à saúde
da mulher3.

A estratégia saúde da família (ESF) deve valori-
zar questões de gênero inseridas no cotidiano do tra-
balho em saúde, refletindo sobre como acontecem as
relações de gênero e poder. Esse serviço de saúde de
atenção primária pode contribuir na criação de espa-
ços de escuta, reflexão e questionamento das práticas
de dominação e exclusão das mulheres, reproduzidas
cotidianamente nos relacionamentos afetivo-con-
jugais em suas diferentes configurações4.

A enfermagem desempenha função importante
na atenção primária em saúde, ao promover progra-
mas e atividades de educação em saúde, visando à
qualidade de vida dos indivíduos e famílias, devendo
as ações da ESF estar integradas ao cuidado, para que
possam ser capazes de facilitar as mudanças
conducentes à saúde e favorecer o aumento da auto-
nomia e a cidadania dos envolvidos5.

Nos serviços de saúde em geral, a prática educativa
está presente e o enfermeiro é o profissional que fre-
quentemente desenvolve essas atividades, sendo agen-
te potencial de mudança, abrindo possibilidades de
discussão entre o saber científico e popular6.

Na qualidade de enfermeiras atuantes na estra-
tégia saúde da família, atuando junto a uma comuni-
dade da periferia de Fortaleza-CE, as autoras desta
pesquisa formaram um grupo de mulheres com a fi-
nalidade de contribuir para a promoção da saúde des-
sas usuárias. Essa ação vai ao encontro da necessida-
de de ensejar discussões e decisões que melhorem as
condições de vida dessas pessoas e, por que não dizer,
que possibilitem uma diminuição dessas desigualda-
des de gênero, estabelecidas historicamente, o que
constitui um beneficio almejado por este trabalho.

Este estudo tem o objetivo de compreender o
significado de ser mulher na sociedade atual para
mulheres da comunidade, conhecer sua concepção
de saúde, bem como identificar as motivações e ex-
pectativas sobre sua participação em um grupo femi-
nino de educação em saúde.

REFERENCIAL TEÓRICO

Educação em saúde é uma estratégia que deve
ser utilizada pelo enfermeiro para contribuir na ma-
nutenção da saúde individual e coletiva dos sujeitos,
com consciência crítica e transformadora, permitin-
do o exercício da cidadania e efetivando mudanças
pessoais e sociais7.

Uma ferramenta que possibilita a valorização
dos saberes e práticas dos sujeitos e contribui para a
formação de opiniões e atitudes é a participação em
grupos, pois, na interação com os outros, as integran-
tes podem se sentir mais à vontade para dialogar e
compartilhar experiências, ensejando um sentimen-
to de ajuda mútua3.

Nessa perspectiva, os grupos educativos vêm se
destacando, especialmente na atenção primária à saú-
de e passam a ser amplamente incentivados por polí-
ticas e programas de saúde no cenário nacional, pois
além de ampliar o entendimento do sujeito sobre sua
situação de saúde, também incentivam mudanças nos
hábitos de vida1.

As pessoas, ao participarem de um grupo com
objetivos que as une, se posicionam em função da
coletividade, reformulando-se regras. A experiência
da participação em um grupo possibilita a modifica-
ção de nossos hábitos, situações de trabalho e, ainda,
nossos objetivos de vida. O grupo ainda possui um
aspecto imprescindível, que é o espaço de socializa-
ção, ao promover suporte emocional. Além disso, a
utilização das dinâmicas nas atividades educativas em
grupo potencializa atitudes criativas, quando os pró-
prios participantes se surpreendem diante de suas
aptidões nos momentos de interação em grupo8.

Eis algumas questões que devem ser observadas
durante o planejamento e desenvolvimento do tra-
balho grupal. A seleção dos participantes é a etapa
básica do planejamento. A decisão por atividades
grupais deve ser um consenso entre o profissional de
saúde e os participantes, pois interfere diretamente
na adesão das pessoas à proposta grupal. Deve ser es-
tabelecido um contrato no grupo, reconhecendo as
expectativas de cada um e definindo regras e normas
do grupo. Para isso, é essencial considerar as necessi-
dades e possibilidades dos componentes9.

A enfermagem, no desenvolvimento de grupos,
não constitui novidade, pois, por natureza, o enfer-
meiro é um profissional que desenvolve o seu traba-
lho com grupos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido no mês de ju-
lho de 2009, em uma comunidade da periferia de For-
taleza-CE, assistida pela ESF.

Os sujeitos foram 11 mulheres, convidadas alea-
toriamente pelos agentes comunitários de saúde (ACS)
para participarem de um grupo educativo em saúde,
com o intuito de favorecer a troca de saberes e a apren-
dizagem; fortalecer o autocuidado e a promoção da saú-
de das mulheres e, consequentemente, contribuir para
o aumento da sua autonomia e cidadania, entre outros.

Logo no primeiro encontro, após a exposição
dos objetivos do grupo de mulheres naquela comuni-
dade, foi desenvolvida uma discussão sobre a saúde
da mulher e a participação feminina em grupos
educativos em saúde. Para isso, foi realizado um gru-
po focal, que é um tipo de entrevista em grupo que
valoriza a interação e a comunicação entre os partici-
pantes da pesquisa, a fim de gerar informações. Isso
significa que, em vez do pesquisador pedir a cada pes-
soa para responder a uma pergunta por vez, as pessoas
são estimuladas a falar umas com as outras, a pergun-
tar, a trocar histórias e experiências e comentar sobre
os pontos de vista umas das outras10.

Esse encontro aconteceu na própria comunida-
de, na casa de uma das participantes, local bem aces-
sível no bairro, que dispõe de amplo espaço externo,
colocado à disposição deste estudo. As cadeiras das
participantes foram colocadas em um círculo e assim
conversamos sobre os seguintes temas: Como é ser
mulher na sociedade atual? O que é ter saúde? Por
que você se interessou em participar do grupo de
mulheres? Quais suas expectativas sobre a participa-
ção em um grupo de mulheres na comunidade? A dis-
cussão durou aproximadamente três horas e foi mo-
derada pela pesquisadora, que também é enfermeira
da ESF daquela comunidade, portanto, já conhecida
da maioria das mulheres participantes.

Essa atividade permitiu o compartilhamento dos
saberes de todas as mulheres e possibilitou também a
troca de experiências entre elas e os profissionais de
saúde presentes no encontro (enfermeira e três ACS).
As mulheres participaram ativamente, não ficaram
tímidas e falaram abertamente sobre a temática.

Toda a discussão com as mulheres foi gravada,
com seu consentimento. Posteriormente, essa grava-
ção foi transcrita na integra, lida e relida e os resulta-
dos foram organizados conforme a análise de conteú-
do, cuja sistematização proposta segue, basicamente,
três etapas: pré-análise, descrição analítica e inter-
pretação11.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (UFC),
pelo protocolo nº 153/ 09. Obedeceu à Resolução nº

196/96, do Conselho Nacional de Saúde sobre pes-
quisa envolvendo seres humanos12.

Os sujeitos foram esclarecidos adequadamente
quanto à natureza do estudo, e formalizaram sua par-
ticipação no Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Para preservar o anonimato de cada mulher
participante, foram utilizados nomes de flores para
identificá-las.

Entre as 11 mulheres participantes, apenas uma
era analfabeta, cinco possuíam o ensino fundamen-
tal incompleto e cinco estudaram até o ensino mé-
dio. A metade era de dona de casa e três eram
vendedoras de produtos femininos; as outras três
eram, respectivamente, estudante, professora e cos-
tureira. A maioria das mulheres mantinha um relaci-
onamento conjugal estável e tinha filhos, com exce-
ção de duas participantes, que eram solteiras e sem
filhos. Elas possuíam renda familiar de até três salári-
os mínimos.

Os resultados apresentaram as seguintes cate-
gorias: Ser mulher na sociedade atual; Conceito de
saúde; Motivação para participar de um grupo de
mulheres; e Expectativas sobre a participação no gru-
po de mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ser mulher na sociedade atual
Nota-se que, para as mulheres do estudo, ser

mulher na sociedade atual é um fato positivo, embo-
ra não seja tão fácil, pois, no dia a dia, elas enfrentam
muitas dificuldades, seja para cuidar da família, da
casa ou cuidar de si mesmas. Ser mulher é ser guerrei-
ra, batalhadora e forte, sem jamais desistir de suas
lutas. É a mulher que se valoriza em vários contextos
de sua vida, na família, na escola, no trabalho...

Referem a importância da família, de ser mãe e
de trabalhar diariamente, contribuindo para o sus-
tento e a manutenção do lar. Compreendem que as
mulheres estão cada vez mais reconhecendo seus
direitos na sociedade atual e sendo respeitadas. Eis, a
seguir, algumas de suas declarações:

 Nós mulheres estamos nos valorizando mais na vida e
na sociedade, temos opinião própria. (Camélia)

É ser flexível, é trabalhar o dia inteiro e ter paciência
com as pequenas coisas, como marido, família, filhos, é
ser forte, guerreira, batalhadora e além de tudo isso
vaidosa e sensível. (Acácia)

Ser mulher é ser batalhadora, a mulher é guerreira, ela
cuida de seu marido, dos seus filhos, e nunca se cansa,
ela ama, sofre e chora, mas ela jamais desiste. Ninguém
tira o direito dela, ser mulher é ser feliz! (Azaleia)

Sabe-se que, culturalmente, num processo his-
tórico, a mulher tem posição desprestigiada em rela-
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ção aos homens; às mulheres cabe a responsabilidade
pela casa e pela família, enquanto aos homens impende
o sustento do lar e da família. Assim, a condição de ser
mulher exige uma caminhada na direção da busca de
igualdade, pois ela sempre foi subjugada a um injusto
sistema patriarcal. Isto vem se modificando nas últi-
mas décadas, pois as mulheres conquistam cada vez
mais direitos e espaços nos campos de trabalho, mas
essa desigualdade ainda é presente na sociedade, prin-
cipalmente nas classes sociais menos favorecidas. As
participantes do estudo visualizam esses avanços.

Estudo revelou que o trabalho é um dos valores
essenciais da vida das mulheres, cujo sentido foi mol-
dado desde a infância por meio da herança cultural
familiar13. Na atualidade, o movimento de transfor-
mações sociais e econômicas tem contribuído para
mudanças nas relações de trabalho e na inserção so-
cial das mulheres14.

Muitos estudos insistem na absorção da mulher
pelo mercado de trabalho, mas abdicam de colocar os
homens na marcha contrária, aproximando-os da
repartição das tarefas do lar 15.

Ser mulher não é mais sinônimo de mãe e dona
de casa integral, tendo uma vida apenas dedicada à
família; hoje, a mulher está inserida nos espaços pú-
blicos, tem mais oportunidades de realização pessoal,
o que implica também maiores responsabilidades4.

Numa perspectiva social e cultural, o cuidado
sempre esteve atrelado ao feminino. Historicamen-
te, as mulheres exercem a função de cuidadora de sua
família e de seu lar16. A figura da mulher-mãe como
principal cuidadora aparece como um consenso, nas
discussões sobre os cuidados da saúde no âmbito da
família, sendo o cuidado pela mulher um fenômeno
mundial17.

Conceito de saúde
Procurou-se conhecer o conceito de saúde para

as mulheres participantes e foi identificado que elas
reconhecem a importância de ter saúde para ter for-
ças no enfrentamento das dificuldades da vida.

Para elas o conceito de saúde está muito ligado
ao cuidado e ao cuidar de si, obviamente, e em especial,
na concepção feminina. Há uma compreensão signifi-
cativa sobre a saúde e o cuidar nas diversas fases da
vida. Há nas falas uma vertente de concepção de saúde
voltada para o individual e ausência da valorização dos
determinantes sociais, pois algumas fizeram referên-
cia principalmente à prevenção de doenças e atendi-
mentos de saúde em certas fases da vida, como pré-
natal e prevenção do câncer de colo do útero e das
mamas.

Outras expressam uma concepção mais amplia-
da de saúde, incluindo o psicológico, o espiritual e
também enfatizando o cuidado com a beleza, a vaida-
de feminina e a importância da interação com outras

mulheres. Reconhecem que ainda existem muitas
dificuldades na atenção à saúde das mulheres e que
essa atenção necessita ser ampliada.

É estar sempre se cuidando, é ir ao médico, ser forte
quando tiver algum problema de saúde, pois a mulher
sem saúde pode se considerar inválida, com saúde, en-
caramos tudo que vem pela frente. (Cravo)

A saúde da mulher, não é só a saúde do corpo, como ter
que ir ao ginecologista, mas também a saúde espiritual,
poder conversar com as amigas, dividir as alegrias e tris-
tezas, cuidar dos cabelos, do corpo, das unhas. (Acácia)

A saúde da mulher é muito importante, pois temos que
nos cuidar, fazer prevenção, mas para isso, precisamos
de oportunidade na saúde, pois ainda temos muita difi-
culdade. (Dália)

As concepções de saúde podem incorporar valo-
res pessoais de cada sujeito e ajudam a compreender os
aspectos fundamentais para a integralidade da assis-
tência e (re)formulações conceituais18.

Em relação aos conceitos de saúde relacionados à
mulher, observa-se, frequentemente, que as concep-
ções sobre o gênero feminino estão preferencialmente
voltadas para os aspectos da anatomia e biologia do
corpo, valorizando a função reprodutiva e a materni-
dade como sendo os seus principais atributos3.

A saúde não deve ser concebida apenas no tradi-
cional conceito de prevenção, diagnóstico, tratamen-
to e reabilitação, devendo ser abordada também no
contexto cultural, histórico e antropológico, onde es-
tão inseridos os sujeitos. É necessária a concepção de
um novo conceito de saúde que considere a consciên-
cia plena de cidadania dos indivíduos, o que exige no-
vas posições e ordenamentos culturais19.

Motivação para participar de um grupo de
mulheres

Buscando-se identificar o que as motivou a par-
ticipar do grupo de mulheres na comunidade, elas
responderam que acreditam ser algo a mais para ocu-
par seu tempo no próprio bairro. Ao receberem o con-
vite para participar do grupo, manifestaram curiosi-
dade em saber do que se tratava, e também enfatizaram
que seria uma oportunidade de aprender mais sobre
saúde da mulher. São depoimentos:

Para mim, participar do grupo seria algo a mais na mi-
nha tarde, pois assim, eu tinha algo para fazer. (Dália)

Fui convidada pela colega e achei interessante, porque
eu iria conhecer as experiências das outras e passar a me
cuidar melhor. (Azaleia)

Interessei-me por curiosidade, também para ficar mais
por dentro da saúde da mulher. (Girassol)

As mulheres manifestam interesse em partici-
par do grupo, acreditando que a proposta será útil
para elas, pois poderão aprender e ensinar umas às
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outras, com a participação de todas. Elas têm, ainda, a
expectativa de conhecer outras mulheres e fazer no-
vas amizades no bairro.

As participantes percebem os encontros grupais
como um momento de partilha entre as mulheres,
um aprendizado que não pode ser adquirido nas con-
sultas individuais no centro de saúde da família (CSF),
conforme-se constata nos comentários:

É a troca de experiências, é ter mais tempo para tirar
dúvidas que nas consultas não dá tempo, é ter um mo-
mento só pra nós mulheres. (Jasmim)

O grupo de mulheres é muito bom, porque a gente apren-
de mais coisas, conhece mais amigas, conhece mais so-
bre mulher e, para mim, é muito especial [...] encontros.
(Lírio)

A gente fala e aprende mais sobre saúde e bota para
funcionar. (Orquídea)

Esses depoimentos são importantes para o bom
desenvolvimento das atividades grupais, pois, desde o
início dos encontros, elas percebem que a aprendizagem
pode ser estabelecida entre os participantes e não ape-
nas com o profissional de saúde que conduz o processo.

Produzir essa discussão nos primeiros encontros
do grupo de mulheres foi importante para conhece suas
ideias e para planejar melhor as reuniões, de maneira
bem particularizada e de acordo com a realidade delas.

 As mulheres participantes deste estudo com-
preendem que o grupo favorece a troca de experiên-
cias, o que não acontece nas consultas individuais no
CSF. Semelhantemente, mulheres de uma unidade de
saúde, que participaram de um grupo de discussão,
relataram que a troca de experiências e oportunidade
de conversação foram indispensáveis, visto que nas
consultas, comumente, elas ficam passivas, receben-
do informações e intervenções3. Com efeito, com-
preende-se a importância da formação de grupos de
mulheres na comunidade, especialmente os coorde-
nados pelas equipes de saúde da família.

A interação grupal ocorre à medida que as pesso-
as se sentiam tranquilas e seguras para compartilhar
aspectos de sua intimidade, num clima de confiança
recíproca, acolhimento e desenvolvimento20. Essa
interação em grupo possibilita a formação de opiniões
e atitudes, pois, em grupo, as pessoas podem se sentir
mais à vontade para dialogar e compartilhar experiên-
cias, ensejando um sentimento de ajuda mútua.

Em seus muitos aspectos, a educação em saúde é
uma estratégia que aproxima o cliente do profissio-
nal de saúde na perspectiva de troca de saberes e rea-
lização de um cuidado humanizado21. Nas atividades
de educação em saúde, a participação dos sujeitos deve
ser o elemento norteador, pois, quando estão envol-
vidos, sentem-se mais motivados e, consequente-
mente, corresponsáveis pela sua saúde e pela mudan-
ça da realidade22.

Expectativas sobre a participação no grupo de
mulheres

As expectativas das mulheres em relação a sua
participação no grupo foram bastante positivas; elas
buscavam o aprendizado e a participação de todas;
acreditam que irão constituir novas amizades e que
os encontros serão momentos para diversão.
Enfatizam que devem participar ativamente dos en-
contros, dando suas opiniões, compartilhando seus
ensinamentos.

Minhas expectativas é conhecer melhor as mulheres do
grupo. Espero que todos os encontros sejam muito inte-
ressantes e que eu possa aprender com a experiência de
cada uma. (Azaleia)

Espero que o grupo seja importante não só para mim,
mas para as outras mulheres que queiram se cuidar e
ficar de bem com a vida. (Jasmim)

Espero desempenho da nossa parte, para que não falte-
mos aos encontros, que cada vez mais possamos nos
divertir e aprender mais de nós mesmas e de nossas cole-
gas, pois, temos ensinamentos para compartilhar umas
com as outras. (Dália)

Elas foram receptivas à ideia da criação do gru-
po de mulheres no bairro e manifestaram interesse
em participar. Desde o início, acreditaram na propos-
ta do grupo de mulheres na comunidade e suas expec-
tativas eram bastante positivas, reconhecendo a con-
tribuição do grupo para a sua saúde.

Percebe-se que, para cada mulher, o grupo po-
deria ter significados distintos, como ser também um
espaço terapêutico e de criação de relacionamentos.
Esse fato leva à reflexão sobre valores positivos como
o da amizade, do apoio mútuo, e da necessidade de
criar um espaço de acolhida da mulher dentro da co-
munidade onde vive, pois, muitas vezes, ela é a chefe
de família e a única responsável pela casa e pelos fi-
lhos, por isso, não tem tempo para conversar com
outras mulheres sobre saúde.

Em estudo desenvolvido junto a um grupo de mu-
lheres assistidas por uma unidade básica de saúde, a pro-
posta de criação do grupo foi ganhando gradativamente
a confiança das usuárias desse serviço, após o estabeleci-
mento do diálogo, da troca de experiências entre as par-
ticipantes e do respeito a sua cultura23.

Em um grupo feminino de cuidado, as participan-
tes perceberam essa atividade conjunta como um espa-
ço legítimo para discutir temas em saúde, de modo mais
interativo e educativo, como uma roda de conversa3.

Atividades grupais favorecem vários fatores
terapêuticos, entre eles oferecimento de informações,
coesão, universalidade, aprendizagem interpessoal,
desenvolvimento de técnicas de socialização, altru-
ísmo, comportamento imitativo e instilação de es-
perança24.



p.128 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 jan/fev; 22(1):123-8.

Ser mulher participante de grupo educativo

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 05/12/2012 – Aprovado em: 10/11/2013

CONCLUSÃO

Os objetivos do estudo foram alcançados, tendo
o mesmo se mostrado relevante, na medida em que,
trouxe para a roda de discussão, a importância da prá-
tica educativa de enfermagem junto a mulheres da co-
munidade, especialmente aquelas assistidas pela ESF.

Ser mulher na sociedade atual é algo positivo,
embora não seja tão fácil conciliar o trabalho profis-
sional com o cuidado pessoal e com a família. O con-
ceito de saúde dessas mulheres está muito ligado ao
cuidado nas diversas fases da vida.

As mulheres do estudo creem na formação de
grupos comunitários, acreditando ser uma ação im-
portante para a promoção da saúde; elas estão recepti-
vas para participar dessa atividade comunitária. Suas
expectativas em relação a participação no grupo dizem
respeito ao aprendizado e a construção de novas ami-
zades. Sendo assim, é preciso incentivar a criação de
grupos educativos em saúde junto a mulheres da co-
munidade, pois, fortalecem a participação feminina e
contribuem para a promoção da saúde dessas usuárias.

Nessa perspectiva, é imprescindível que os pro-
fissionais de saúde e gestores se capacitem para cui-
dar, de fato, das mulheres, pois, apesar dos avanços
obtidos, ainda existem grandes desafios na atenção à
saúde da mulher. Para isso, vale frisar a relevância da
educação permanente para os profissionais de saúde,
como uma política que deve dar conta dessa ativida-
de e de novas habilidades, valorizando a comunica-
ção, indispensável às práticas educativas.
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