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RESUMO

Objetivo: Este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a criacao e desenvolvimento do grupo de convivéncia
“Mulher: Para Alem do Corpo’, realizado em uma Clinica da Familia na zona norte do Rio de Janeiro. A iniciativa teve
como objetivo problematizar determinantes sociais de género e seus impactos na salde das mulheres, a partir de
diagndstico situacional que identificou sofrimento mental associado a sobrecarga feminina. Método: Trata-se de
grupo aberto, de participacdo espontanea, conduzido por médica residente de Medicina de Familia e Comunidade,
fundamentado na educacgao popular em satdde, com encontros quinzenais. No encontro analisado, utilizaram-se di-
tados populares machistas como disparadores do debate coletivo. Resultados: Participaram sete mulheres, fa-
vorecendo trocas intergeracionais. Conclusao: As discussoes evidenciaram invisibilizacao do trabalho doméstico,
culpabilizacao da vitima e desvalorizacao profissional, a0 mesmo tempo em que fortaleceram vinculos, autonomia e
redes de apoio.

DESCRITORES: Atencao primaria a satde; Satde da mulher; Determinantes sociais da satde; Educacao em salde;
Salde de género.

ABSTRACT

Objetive: This article presents an experience report on the creation and development of the community group “Wo-
man: Beyond the Body', carried out in a Family Health Clinic in northern Rio de Janeiro. The initiative aimed to proble-
matize gender-related social determinants and theirimpacts on women'’s health, based on a situational diagnosis that
identified mental distress associated with female overload. Method: It was an open group with voluntary participa-
tion, led by a Family and Community Medicine resident, grounded in popular health education, with biweekly meetings.
In the analyzed session, sexist popular sayings were used as triggers for collective debate. Results: Seven women
participated, fostering intergenerational exchange. Conclusion: The discussions revealed the invisibility of domestic
work, victim blaming, and professional devaluation, while strengthening bonds, autonomy, and support networks.
DESCRIPTORS: Primary Health Care; Women's Health; Social Determinants of Health; Health Education; Gender He-
alth.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo presenta un relato de experiencia sobre la creacion y el desarrollo del grupo comunitario “Mu-
jer: Mas Alla del Cuerpa’, realizado en una Clinica de la Familia en la zona norte de Rio de Janeiro. La iniciativa tuvo
como objetivo problematizar los determinantes sociales de género y sus impactos en la salud de las mujeres, a
partir de un diagnostico situacional que identificd malestar psiquico asociado a la sobrecarga femenina. Método: Se
trata de un grupo abierto, de participacion voluntaria, coordinado por una médica residente de Medicina Familiar y
Comunitaria, fundamentado en la educacion popular en salud, con encuentros quincenales. En la sesion analizada se
utilizaron dichos populares machistas como disparadores del debate colectivo. Resultados: Participaron siete muje-
res, favoreciendo intercambios intergeneracionales. Conclusién: Las discusiones evidenciaron la invisibilizacion del
trabajo domestico, la culpabilizacion de la victima y |a desvalorizacion profesional, al mismo tiempo que fortalecieron
los vinculos, la autonomia y las redes de apoyo.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Salud de la Mujer; Determinantes Sociales de la Salud; Educacion en
Salud; Salud de Género.
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Atengdo Primdria & Saude confi-

gura-se como o primeiro nivel de

atengido do sistema de satide e tem
como fundamento a oferta de cuidados
continuos, integrais ¢ territorializados,
orientados as necessidades de satde da
populagio ao longo do tempo'? No
Brasil, esse modelo ¢ operacionalizado
pela Estratégia Satde da Familia, que
organiza o cuidado a partir de atributos
como acesso de primeiro contato, lon-
gitudinalidade, integralidade e coorde-
nacio do cuidado, sendo reconhecida
como eixo estruturante do Sistema Uni-
co de Saude ¢ estratégia central para a
promogao da equidade em satide’.

Nesse contexto, a Medicina de Fami-
lia ¢ Comunidade assume papel estra-
tégico ao orientar o cuidado a partir da
compreensao ampliada das pessoas em
seus contextos familiares e territoriais,
incorporando de forma sistemdtica os
determinantes sociais da satide 2 pratica
clinica®. Esses determinantes compre-
endem as condi¢des em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, sendo produzidos por re-
lagdes sociais, econdmicas e politicas
mais amplas’.

Entre eles, o género destaca-se como
eixo estruturante das desigualdades em
satde, influenciando padroes de ado-
ecimento, acesso a0s Servigos e experi-
éncias de cuidado®’. Na satde das mu-

lheres, essas desigualdades se expressam
na sobrecarga do trabalho doméstico
e de cuidado, na violéncia baseada em
género, na desvalorizagio social ¢ pro-
fissional ¢ na medicalizacio do corpo
feminino®. Tais atravessamentos fre-
quentemente se manifestam na Atengio
Primdria & Satide por meio de sofrimen-
tos emocionais difusos e queixas inespe-
cificas, muitas vezes nio reconhecidos
como transtornos mentais formais, o
que contribui para sua invisibilizacio
no cuidado cotidiano®'°.

Diante desse cendrio, grupos de con-
vivéncia e outras estratégias coletivas
tém sido descritos como tecnologias
potentes na Atencao Primdria & Saude,
por possibilitarem escuta qualificada,
compartilhamento de experiéncias, for-
talecimento de vinculos e promocio da
educagio popular em sadde!"'2. Apesar
de sua relevincia, ainda sio escassos os
relatos de experiéncias que descrevem
interven¢des grupais voltadas & proble-
matizacio de discursos culturais natu-
ralizados que reproduzem desigualda-
des de género. A utilizagio de recursos
simbélicos, como ditados populares,
permanece pouco explorada como fer-
ramenta de reflexio critica e cuidado
em sadde.

Assim, este artigo tem como obje—
tivo relatar a experiéncia de um grupo
de convivéncia voltado para mulheres
na Atencio Primdria & Satude, que utili-
zou ditados populares como ferramenta
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educativa e de reflexio critica sobre os
determinantes sociais de género e seus
efeitos na saude fisica, mental e social.

Trata-se de estudo qualitativo des-
critivo, na modalidade relato de expe-
riéncia®®, desenvolvido em uma Clinica
da Familia localizada na zona norte do
municipio do Rio de Janeiro, no segun-
do semestre de 2025. A atividade inte-
grou a pritica assistencial de uma mé-
dica residente de Medicina de Familia e
Comunidade e ocorreu no contexto de
encontros quinzenais de um grupo de
convivéncia de mulheres.

A participagio foi espontinea, em
grupo aberto, envolvendo mulheres
adultas vinculadas a unidade, incluin-
do usudrias, agentes comunitdrias de
satde e académicas de medicina. Fo-
ram incluidas as participantes presen-
tes no encontro descrito que consenti-
ram verbalmente com a atividade. Nao
foram estabelecidos critérios formais
de exclusio.

A intervencio consistiu em dinimi-
ca grupal baseada na apresentagio de
ditados populares associados a papéis
tradicionais de género, utilizados como
disparadores para reflexao coletiva em
roda de conversa mediada. Os registros
foram realizados por meio de didrio de
campo elaborado pela residente, con-
templando observa¢des sobre o proces-
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so grupal, interacdes e temas emergen-
tes. A andlise foi qualitativa descritiva,
organizada a partir de nucleos temati-
cos recorrentes.

Por se tratar de relato de experién-
cia decorrente de pratica assistencial e
educativa, sem coleta de dados identifi-
céveis e sem objetivo de producio de co-
nhecimento generalizével, o estudo foi
dispensado de submissio ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolu-
¢ion°510/2016 do Conselho Nacional
de Satde', respeitando-se os principios
éticos do cuidado.

A experiéncia foi desenvolvida em
uma Clinica da Familia localizada na
zona norte do Rio de Janeiro, unidade
de Atencao Primdria 2 Satide inserida em
territério marcado por vulnerabilidade
social, intensa circulag¢do populacional
¢ demandas psicossociais complexas.
O grupo de convivéncia “Mulher: Para
Além do Corpo” foi idealizado ¢ condu-
zido por médica residente do segundo
ano de Medicina de Familia e Comuni-
dade, a partir de diagndstico situacional
construido no cotidiano da pratica as-
sistencial.

Esse diagndstico evidenciou a recor-
réncia de queixas relacionadas a sofri-
mento psiquico difuso entre mulheres
atendidas na unidade, frequentemente
nao enquadrado em transtornos men-
tais formais, mas associado a sobrecarga
de papéis sociais, as desigualdades nas
relagdes familiares, & violéncia simbé-
lica ¢ & invisibilizacio de necessidades.
Tais vivéncias emergiam, em grande
parte, por meio de sintomas fisicos ines-
pecificos, como cefaleias, dores muscu-
lares ¢ disturbios do sono, expressando
o impacto das desigualdades de género
sobre a satide feminina.

Diante desse cendrio, o grupo foi
estruturado como espago aberto, de
adesio espontinea, com encontros
quinzenais ¢ duragio aproximada de
noventa minutos. Seu objetivo central
foi promover escuta qualificada, acolhi-
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mento, fortalecimento de vinculos e de-
senvolvimento de autonomia, orientado
pela pergunta norteadora: “Como ser
mulher impacta na sua satde?”. A pro-
posta metodoldgica fundamentou-se
nos principios da educa¢io popular em
saude, valorizando o didlogo horizontal
¢ o reconhecimento dos saberes das par-
ticipantes.

A divulgac¢io ocorreu por meio de
convites direcionados a treze mulheres
previamente acompanhadas pela equi-
pe, selecionadas pela residente em razio
de sofrimento emocional associado a
sobrecarga de papéis sociais, além de di-
vulgacio ampliada nos canais informais
da unidade. No encontro relatado, par-
ticiparam sete mulheres com diferen-
tes vinculos com o servico: usudrias da
unidade, agentes comunitdrias de saude
e académicas de medicina em atividade
no territério. Essa diversidade favore-
ceu trocas intergeracionais ¢ ampliou o
debate sobre as multiplas experiéncias
femininas.

O encontro foi realizado em ambien-
te preparado para favorecer horizontali-
dade e acolhimento, com as participan-
tes organizadas em circulo. A atividade
desenvolveu-se em trés momentos: aco-
lhimento inicial ¢ pactuagio coletiva de
regras de convivéncia; introdugao temd-
tica sobre ditados populares ¢ género; ¢
dinimica participativa. Nesta ultima,
cada participante sorteou um ditado
popular associado a papéis tradicionais
de género, leu-o em voz alta e compar-
tilhou suas impressdes iniciais, o que
desencadeou discussao coletiva e permi-
tiu a emergéncia de narrativas, afetos e
experiéncias relacionadas ao cotidiano
feminino.

Entre os ditados utilizados, apare-
ceram expressoes que reforcam papéis
tradicionais de género ¢ naturalizam
desigualdades no cotidiano. Algumas
evocavam a ideia de que a mulher deve
existir em funcio do sucesso masculino
(“Atrds de um grande homem hé sempre
uma grande mulher”) e a expectativa so-
cial de docilidade e conten¢ao do com-
portamento feminino (“Comporte-se

como uma mocinha”). Outras desqua-
lificavam e infantilizavam as mulheres
(“Isso ¢ coisa de mulherzinha”), redu-
ziam seu valor a padroes morais ¢ esté-
ticos associados ao controle do corpo ¢
da sexualidade (“bonitinha do pescogo
para baixo”) ou tratavam o casamento
como destino ¢ critério de validagio
social feminina (“Essa mulher af ja dd
pra casar”). Também foram discutidas
expressdes que banalizam a violéncia
doméstica (“Em briga de marido ¢ mu-
lher nio se mete a colher”) e enunciados
que insinuam culpabiliza¢io da vitima e
sexualiza¢io do mérito em contextos de
violéncia e trabalho. As participantes
reconheceram essas falas como formas
de violéncia simbdlica naturalizadas,
produtoras de sofrimento emocional ¢
silenciamento.

A experiéncia relatada evidencia
o potencial dos grupos de convivén-
cia como dispositivos de cuidado na
Atencido Primdria & Saude, capazes de
integrar dimensées clinicas, sociais ¢
culturais do processo satide-doenga. A
centralidade do didlogo, da escuta qua-
lificada e da construcio coletiva apro-
xima-se dos fundamentos da educacio
popular em satde, que compreende o
cuidado como prdtica critica, emanci-
patéria ¢ orientada & problematizacio
da realidade vivida®. Nesse sentido, o
grupo operou nao apenas como espago
terapéutico, mas como tecnologia rela-
cional que amplia o escopo da clinica
tradicional.

A utilizagio de ditados populares
como disparadores educativos mostrou-
-se estratégia potente para a desnaturali-
zacdo de discursos culturalmente arrai-
gados que reproduzem desigualdades de
género. Expressoes cotidianas, frequen-
temente banalizadas, emergiram como
marcadores simbdlicos de violéncia
estrutural, revelando expectativas nor-
mativas sobre docilidade, subalternida-
de, controle moral do corpo feminino
¢ validacao social pelo casamento. Esse
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movimento de explicitacio do simboli-
co favoreceu o reconhecimento da vio-
léncia simbdlica presente nas relacdes
sociais, permitindo que as participantes
ressignificassem experiéncias individu-
ais 4 luz de determinantes coletivos, em
consonincia com abordagens criticas
do cuidado em satde!®'.

As falas das participantes revelaram
formas de sofrimento social feminino
que frequentemente permanecem invi-
sibilizadas nos servicos de saude, mani-
festando-se como queixas inespecificas,
dores difusas e sofrimento emocional
nio enquadrado em diagndsticos for-
mais. Evidéncias recentes indicam que
tais sofrimentos estio fortemente asso-
ciados A sobrecarga do trabalho domés-
tico e de cuidado, as desigualdades de
género ¢ as multiplas formas de violén-
cia cotidiana, demandando abordagens
que transcendam respostas exclusiva-
mente medicalizantes*!*!%, Nesse con-
texto, o grupo funcionou como espago
de legitimacio do sofrimento ¢ de am-
pliacdo do olhar clinico.

A experiéncia também explicitou,
na prética, atributos centrais da Aten-
¢do Primdria 4 Satude. A integralidade
manifestou-se na incorporagio de as-
pectos emocionais, sociais e culturais
as narrativas das mulheres, superando
a fragmentacio biomédica. O cuidado
centrado na pessoa encontrou expressao
coletiva na roda de conversa, permitin-
do compreender o adoecimento como
resultado de trajetdrias de vida atraves-
sadas por desigualdades estruturais.’ A
longitudinalidade foi fortalecida pelo
vinculo estabelecido, uma vez que o
grupo se configurou como espago con-
tinuo de cuidado ¢ acompanhamento
no territorio.

A participagio de agentes comuniti-
rias de satide e académicas de medicina
rcforgou a dimensio comunitdria e in-
terdisciplinar da interven¢do, promo-
vendo trocas intergeracionais e eviden-
ciando que as desigualdades de género
atravessam diferentes posi¢des sociais
¢ ocupacionais. Esse aspecto dialoga
com a compreensio contemporinea da
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Medicina de Familia ¢ Comunidade
como prética orientada ao territério, as
relacdes ¢ & producio compartilhada do
cuidado, reafirmando o papel estratégi-
co da APS na abordagem dos determi-
nantes sociais da saude*!?°,

O grupo também operou como es-
paco de empoderamento simbélico, no
qual emergiram sentimentos de solida-
riedade, indignacio e desejo de trans-
formacio. Ao reconhecer coletivamente
o cardter opressor de determinadas ex-
pressdes ¢ expectativas sociais — rela-
cionadas 4 docilidade, & objetificacio,
ao controle moral do corpo e & culpa-
bilizagio feminina — as participantes
ampliaram sua consciéncia critica e for-
taleceram a autonomia. Esses elementos
sdo centrais para a promogio da satde
mental ¢ para o enfrentamento das vul-
nerabilidades sociais associadas ao gé-
nero, conforme apontado por estudos
que articulam satde, género e vulnera-
bilidade!”?!.

Por fim, o grupo “Mulher: Para
Além do Corpo” reafirma o potencial
transformador da Atencio Priméria 2
Satude quando esta se propde a ir além
da assisténcia biomédica, incorporando
praticas relacionais, educativas e comu-
nitdrias. A experiéncia demonstra que
a Medicina de Familia e Comunidade,
sustentada pela educagio popular em
satude ¢ pela clinica ampliada, pode pro-
duzir nio apenas cuidado em satde, mas
também consciéncia critica, fortaleci-
mento de vinculos e exercicio de cida-
dania no cotidiano dos servicos.

A experiéncia do grupo “Mulher:
Para Além do Corpo” evidenciou o
potencial das estratégias grupais como
tecnologias leves de cuidado na Aten-
¢ao Primdria a Saude para a abordagem
dos determinantes sociais de género. A
utiliza¢ao de ditados populares como
disparadores de reflexio mostrou-se
eficaz para promover a problematizacio
critica de desigualdades naturalizadas e
de seus efeitos sobre a satde fisica, men-
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tal e social das mulheres, contribuindo
para a desnaturalizacio de discursos
culturalmente arraigados no cotidiano.

A atividade permitiu operacionali-
zar, na préatica, principios centrais da
Ateng¢do Priméria & Satde ¢ da Medi-
cina de Familia e Comunidade, como
a integralidade, o cuidado centrado na
pessoa, a abordagem comunitdria ¢ a
valoriza¢io do territério. Intervencoes
coletivas, de baixo custo e ancoradas na
educacao popular em satde demonstra-
ram capacidade de fortalecer vinculos,
ampliar a autonomia das participantes
e favorecer processos educativos com
potencial transformador, reafirmando o
papel da Atengao Primdria como espago
privilegiado de promogio da equidade.

Como limita¢des, destacam-se o ca-
rater localizado da experiéncia ¢ a au-
séncia de instrumentos sistemdticos de
avaliagio de impacto, o que restringe a
generalizagio dos achados. Além disso,
a sustentabilidade de iniciativas grupais
depende da capacitacao das equipes ¢
da organizagio do processo de trabalho
nos servigos.

Diante disso, recomenda-se a am-
pliacdo de experiéncias semelhantes em
outros territérios e o desenvolvimen-
to de estudos futuros que avaliem, de
forma longitudinal, os efeitos dessas
interveng¢des sobre a sadde mental, a
autonomia e o fortalecimento de redes
de apoio entre mulheres. A incorpora-
¢io de abordagens grupais sensiveis aos
determinantes sociais da satde pode
contribuir de forma significativa para a
qualificacio do cuidado ¢ para o enfren-
tamento das desigualdades de género na
Atengdo Primdria 4 Sadde.
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