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RESUMO

A violéncia contra a mulher constitui-se um grave problema de saulde publica,
apresentando um consideravel aumento de sua prevaléncia durante a pandemia de
COVID19 e é responsavel por repercussdes negativas para toda a sociedade. A
atencdo primaria a saude é considerada porta de entrada e local com possivel
identificacdo do problema e a medicina de familia e comunidade apresenta
ferramentas que possibilitam uma abordagem mais adequada do tema. O grupo
representa uma intervencdo em salde que possibilita uma troca de vivéncias e
transformagdes dos individuos. Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia
sobre a abordagem da violéncia de género em um grupo de mulheres de uma
Unidade de Atencéo Primaria a Saude. A intervencdo apresentava como objetivo a
conscientizacao sobre a identificacdo e o enfrentamento da violéncia pelas mulheres
através do empoderamento feminino. Foram realizados cinco encontros que visavam
a abordagem do tema através da sensibilizacédo e da interacdo entre as participantes
com compartilhamento de experiéncias e sentimentos. Observou-se a presenca de
ressignificacdes nas participantes sobre seu papel como mulher na sociedade, seus
relacionamentos e, principalmente, sobre si mesma. Apresentaram mudancas de
percepcdes quanto ao proprio corpo, pensamentos e atitudes, desenvolvendo o
autoconhecimento e consequentemente levando-as a questionar situacfes de
violéncia sofridas. O grupo foi identificado como um espaco em potencial para
abordar os temas, considerados de grande relevancia pelas mulheres, uma vez que
permitiu que elas conseguissem se expressar, escutar e reconstruir seus valores e
ideais conjuntamente. Diante da complexidade da violéncia de género e de suas
consequéncias, concluiu-se a necessidade de continuidade do grupo para melhores

resultados.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher; Grupo de mulheres; Autoconhecimento;

Autocura; Atencdo Primaria a Saude; Medicina de Familia e Comunidade



ABSTRACT

Violence against women is a serious public health problem, with a considerable
increase in its prevalence during the COVID19 pandemic and is responsible for
negative repercussions for the whole society. Primary health care is considered the
main way to identificate the problem, and family and community medicine presents
tools that allow a more adequate approach to the theme. The group represents a
health intervention that allows an exchange of experiences and transformations of
individuals. This paper is an experience report about gender violence in a group of
women from a Primary Health Care Unit. The intervention had the objective of
identifying and confronting violence by women through female empowerment. Five
meetings were held to address the issue through awareness-raising and interaction
among participants with the exchange of experiences and feelings. The presence of
ressignifications in the participants about their role as women in society, their
relationships and, mainly, about themselves was noticed. They presented changes in
the perception towards their own body, thoughts and atitude, developing self-
knowledge and thus taking them to question violent matters they suffered. The group
was identified as a space destined to approach their themes, since they helped to
reach their ideals and to rebuild their values together. Given the complexity of gender
violence and its consequences, the need for group continuity was concluded for

better results.

Keywords: Violence agains women; Women Group; self knowledge; self-healing;

primary health care; Family and community medicine.
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INTRODUCAO
BREVE CONTEXTO HISTORICO SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher pode ser definida como “qualquer agado ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico
a mulher, tanto no ambito publico como no privado”, conforme a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (1994).°
Constitui-se um grave problema de saude publica, atingindo mulheres de diferentes
origens, regides, classes sociais, escolaridade ou racgas, sendo uma das mais

frequentes violagdes de direitos humanos do mundo. 3033

Essa desigualdade de género é decorrente de construgdes histéricas e
determina papeéis e posicdes politicas, sociais e afetivas, por meio da qual a figura
masculina esta associada a soberania e a feminina a submisséao, configurando a
subordinacdo feminina. Dessa forma € construida uma hierarquia social com
relacionamentos afetivos abusivos aparecendo, muitas vezes, de forma velada na
sociedade e sendo reproduzida por ambos os géneros como algo natural e com a

existéncia, por vezes, despercebida. * %’

O reconhecimento social da violéncia doméstica e familiar contra a mulher é
relativamente recente no pais, e teve como emblematica a histéria de violéncia
domeéstica de Maria da Penha Fernandes que resultou na condenacédo do Estado
brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos Humanos por negligéncia e omissao
em 2001. A Lei 11.340 de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, tornou-se o
principal instrumento legal para coibir e punir a violéncia doméstica praticada contra
mulheres no Brasil. Apesar de avancos significativos, o discurso segregaticio ainda se

faz presente na sociedade. & 26

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta como fatores de risco
individuais para sofrer violéncia doméstica ser mulher, ter deficiéncias, pobreza, ter
testemunhado violéncia doméstica quando crianca, abuso de substancias e baixa
escolaridade. Afirma também que esses fatores determinam e séo determinados pelas
relacdes familiares, pelos locais de trabalho, pelos servicos de saude, pelas igrejas,

pelas escolas, entre outros contextos (comunitarios) e pela estrutura maior da



sociedade, suas leis, instituicdes e normas culturais, configurando uma determinacao

complexa, ndo se resumindo apenas ao individuo. 1033
DADOS ATUAIS NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo a publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2021 cerca
de 736 milhdes de mulheres em todo o mundo sofreram violéncia fisica e/ou sexual
durante a vida, o que representa uma em cada trés (35%) mulheres e, no Brasil, a
realidade néo é diferente.' 24 Apesar do numero de feminicidios ter reduzido 8,4%
entre 2017 e 2018, de acordo com dados do Atlas da Violéncia 2020 — IPEA, em 2018
uma mulher foi assassinada no Brasil a cada duas horas, totalizando 4.519 vitimas
sendo que, desse total, 68% eram negras.® A reducéo de homicidios em mulheres ndo
negras foi de 12,3% em comparacdo com uma reducédo de 7,2% de mulheres negras
em um pais no qual mais da metade da populacdo é negra (segundo dados do IBGE
- 2020).% 28 E fundamental a reflexdo sobre essa desigualdade racial nas taxas de
homicidios femininos, uma vez que ser negra nao € considerado um fator de risco
porém, segundo a pesquisadora Bruna Jaquetto Pereira, "o racismo coloca mulheres

negras em uma situacdo de maior risco”. °

Em meio a pandemia de COVID-19, os casos de violéncia contra a mulher
cresceram exponencialmente em todo o mundo.?* De acordo com o levantamento do
Datafolha, encomendado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, "Visivel e
invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil", de 2021, cerca de 17 milhdes de
mulheres foram vitimas de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica no Brasil em 2020, o
gue representa 1 a cada 4 mulheres (24,4%) acima de 16 anos.*®

A violéncia contra a mulher é praticada geralmente por homens préximos a éa
(pais, maridos, parceiros, filhos), e a maior parte dela acontece dentro de casa,
violando a ideia de que o lar € um ambiente seguro e protetor - segundo o estudo
realizado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica.® Durante a pandemia de
COVID-19 foram identificados fatores que exacerbaram os problemas de saulde
mental e a violéncia como o aumento da exposicado ao agressor (emrazao de medidas
como lockdowns e interrup¢des de servigos essenciais), a diminuicdo da seguranca
financeira familiar e consequente aumento do estresse e do consumo de alcool por
parte do agressor, além das restricdes as redes institucionais e familiares de apoio a

mulher. 4 18.36


https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-2021-v3.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/06/relatorio-visivel-e-invisivel-3ed-2021-v3.pdf

TIPOS DE VIOLENCIA E SUAS CONSEQUENCIAS

Geralmente sdo divulgadas e denunciadas as agressdes fisicas, porém a
violéncia contra a mulher apresenta amplo espectro e alta complexidade, sendo
identificadas pela Lei Maria da Penha como violéncia psicologica relacionada as
atitudes que afetam a satde mental, a autoestima, que prejudique o desenvolvimento
da mulher ou que objetive o controle sobre sua vida; a violéncia sexual, quando ha
obrigacéo através de intimidacdo ou constrangimento de realizar atos sexuais ou que
objetivam o controle sobre sua saude reprodutiva; a violéncia patrimonial ocorrendo
uma dominacdo sobre os objetos, instrumentos de trabalho, direitos, bens ou
documentos da mulher; e a violéncia moral associada a situacées em que a mulher
sofre qualquer tipo de callnia, injuria ou difamacao. Apesar dessa classificacao, sabe-
se que geralmente esses tipos de violéncia acontecem simultaneamente e de modo

combinado. 1° 17

A falsa ideia de que o agressor € uma pessoa estressada, mal-educada e
grosseira durante todo o tempo € um dos fatores que dificulta o reconhecimento da
violéncia de género, tanto para as mulheres quanto para os familiares, amigos e
vizinhos. O ciclo da violéncia se constitui em trés fases intermitentes da relacdo com
duracOes variaveis, que se repetem em diferentes casais ao seguir uma evolucao de
comportamentos agressivos que resultam no aprisionamento psicologico da vitima.
No primeiro momento ha um aumento da tensdo, o0 agressor mostra-se irritado com
coisas insignificantes, sem paciéncia, fazendo ameacas e humilhando a vitima, que
se sente ansiosa e preocupada em evitar qualquer conduta que o provoque. ApGs um
tempo, que pode ter duracdo de dias ou anos, ocorre o ato de violéncia em si, fisica,
psicologica, sexual, patrimonial ou moral. Nesse momento, além do sentimento de
decepcado e magoa profunda, podem ocorrer decisdes de procurar ajuda ou denunciar
0 que leva ao afastamento do agressor. Por ultimo, ha o arrependimento e
comportamento carinhoso, com uma postura amavel e promessas de mudancas.
Apesar de confusa, muitas vezes a mulher opta pela reconciliacao, apresentando um

momento calmo e feliz que se esvai com o inicio da tenséo e sequéncia do ciclo. 1724

Além de apresentar graves desfechos, inclusive fatais, a violéncia doméstica
apresenta efeitos insidiosos, gerando morbidade de forma continuada e

consequéncias a longo prazo mesmo apés o término da exposicdo a violéncia. 1°



Em relacdo aos dados encontrados sobre a saude sexual, ndo foram
mencionadas as consequéncias com relagcdo ao prazer sexual/libido, destacando
apenas sobre a saude reprodutiva. A violéncia contra a mulher tem sido associada a
maior prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e suas possiveis
complicacdes (como doenca inflamatdria pélvica e infertilidade), gravidez indesejada,
aborto provocado e dores pélvicas cronicas. Além disso, observa-se menor aderéncia

das vitimas as praticas de prevencdo e ao acompanhamento de pré-natal. 10 13 32

Os problemas de saude mental apresentam uma natureza complexa e
multifacetada e, apesar de menos visiveis e tangiveis para a prépria vitima e para a
sociedade, constituem o tipo de consequéncia mais prevalente em mulheres que séao
expostas a violéncia. Existem associagdes significativas com o desenvolvimento de
sofrimentos mentais, sendo prevalentes casos de depressdo e ansiedade, com
aumento de tentativas de suicidio em mulheres que sofrem violéncia. Estima-se um
risco até sete vezes maior de desenvolver sindrome do estresse pés-traumatico.®?
Além disso, podem ser observados transtornos alimentares e de imagem, abuso de
substancias, sintomas psicoticos e somatizacdo com uma frequéncia maior nessas
mulheres. Apesar de constituirem desafios consideraveis, muitas vezes sao
negligenciados pela sociedade acarretando prejuizos a saude da mulher durante um

longo periodo de vida.1% 36

Considerando a interferéncia da violéncia doméstica no ambiente intrafamiliar
e suas relacdes, tornam-se inevitaveis as consequéncias para a saude das criancas.
A mulher vitima de violéncia apresenta uma reducado da capacidade de cuidado de si
e dos outros (filhos), o que contribui para a ocorréncia de sofrimento mental, o
aumento de doencas infectocontagiosas e, até mesmo, o aumento da mortalidade
infantil. Esse contato pessoal ou como testemunha da violéncia torna-se ainda fator

de risco relevante para a chamada reproducéo intergeracional da violéncia.*°

O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

Esses efeitos negativos na salde decorrentes da exposicdo a violéncia
resultam na maior necessidade de utlizacdo dos servicos de saude, sendo

considerada a Atencéo Primaria a Saude (APS) porta de entrada e local com
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possibilidade de identificacdo e acolhimento dessas demandas.*!° Segundo
Schraiber (2002) essa € uma realidade constante para usudrias dos servicos de
saude, sendo que uma em cada trés ja sofreram violéncia e muitas vezes de forma

silenciosa. 3032

A dificuldade na identificacdo da violéncia por parte da vitima tem relagdo com
o afeto aos agressores, com a vergonha, o medo e a culpa pela situacdo em que vivem
e acaba interferindo diretamente na exposi¢ao do fato as outras pessoas, juntamente
com a falta de espaco e as experiéncias prévias negativas vivenciadas nos servicos
de saude. Diante disso, muitas delas procuram atendimento com queixas confusas,
sintomas vagos, dores inexplicaveis e recorrentes (crbnicas) sendo vistas como
hiperutilizadoras, incbmodas e impertinentes gerando impoténcia e insatisfacdo nos

profissionais de salide.013

A construcdo social e cultural (representacdes patriarcais) das relacbes de
género, que acarreta uma realidade desigual e conflituosa entre homens e mulheres,
resulta em certas atribuicbes a cada um deles pela sociedade e perpetuacao acritica
de preconceitos intersetorialmente: servi¢os de protecédo, direitos, assisténcia social e
até mesmo da saude. Com isso, permanece como um grande desafio o atendimento

e cuidado dignos e eficientes para as mulheres em situagédo de violéncia. > 1°

As médicas e os médicos de familia e comunidade e as equipes de saude da
familia estdo em uma posicao privilegiada para a deteccéo e conducao dos casos de
violéncia doméstica. A longitudinalidade, que constitui um dos atributos da APS, e os
componentes do método clinico centrado na pessoa, que possibilitam principalmente
a exploracao da experiéncia do problema e da compreensao da pessoa como um todo
(integralidade); o vinculo com a paciente, familia e comunidade; e as praticas de
prevencao quaternaria (evitando exames e tratamentos desnecessarios) e promogao
e prevencao da saude sao ferramentas Uteis diante de uma situacdo envolvendo a

violéncia de género. 3

No entanto, na pratica sdo identificados fatores que prejudicam o acesso das
mulheres ao servico e a abordagem desse problema por parte dos profissionais de
saude diante da complexidade que é o atendimento da mulher vitima de violéncia.

Dentre os fatores, podem ser identificados a abordagem conservadora da saude da
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mulher, a dificuldade em buscar informacé&o ativamente sobre o tema e uma reagao
inadequada diante do reconhecimento da violéncia. Essas atitudes podem ser
relacionadas, inclusive, com baixos niveis de conscientiza¢do e preconceitos sobre a
violéncia doméstica por parte dos profissionais de saude em geral. Abordar a situacéo
de forma direta ou evita-la também sdo praticas comuns que podem afastar a vitima.
Além disso, os profissionais identificam como desafios a alta demanda, o medo da
perseguicdo ou as consequéncias (pessoais ou legais), possiveis mal-entendidos
sobre a abordagem desses assuntos e a resolucdo duvidosa dos casos devido ao

suporte da rede intersetorial geralmente considerada como ineficaz e insuficiente.?
19, 38

GRUPOS NA ATENCAO PRIMARIA

Intervencdes de saude séo entendidas como estratégias e acdes que oferecem
informacdes de maneira clara e acessivel a uma populacdo-alvo para gerar mudanca
de comportamento e solucdes de salude oportunas e econémicas e que vao além do
cuidado individual. No ambito da saude mental, essas acdes sdo desenvolvidas com
foco no acolhimento e acompanhamento das graves consequéncias da exposi¢cao a
violéncia doméstica. Entretanto, durante a pandemia de COVID-19, varios servicos de
saude tiveram seu funcionamento prejudicado pelas medidas de distanciamento social
e reducdo do horario de funcionamento, tendo interferéncia direta sobre as

intervencdes de saude coletivas, agravando a situacéo de violéncia mundialmente. 3%
36

Os grupos da atencdo basica a saude sdo considerados estratégias para
diversas acoes, incluindo processos educativos, terapéuticos e de promocao a saude,

em que profissionais e usuarios sdo igualmente importantes:

“(...) o ser humano é um ser social. Compartilhar saberes, fazeres e afetos tem a
poténcia de ampliar a percepcéo de todos sobre um problema de salde e favorece a

mudanca de praticas e comportamentos em prol do autocuidado”. (Filho, 2020, p.53)*?

A equipe de saude da familia tem a possibilidade de ofertar esse ambiente de
compartilhamento de saberes, emocdes, vivéncias e culturas resultando em um eficaz

processo de educacdo em saude sobre empoderamento, redes de apoio, estratégias
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de cuidado e controle social. Portanto o grupo é uma forma de acesso a saude que
pode ser classificado quanto ao seu objetivo, atendendo as demandas da propria
comunidade e tem a possibilidade de utilizar uma aprendizagem ativa e de ser

realizada de forma horizontal para que os participantes sejam corresponsaveis.’

O grupo é uma estrutura social, de vinculos e relacdes entre pessoas diversas
e plurais que estdo em constante mudanca dispostas a ouvir e aprender com o outro
e, ao mesmo tempo, a falar e contribuir com a sua realidade permitindo, assim, uma
rica troca de experiéncias e transformacdes. Dessa forma, é possivel atingir a real
compreensao de si mesmo e do outro, algo dificilmente alcancavel durante um
atendimento individualizado, resultando no fortalecimento individual do usuario e da
possibilidade de transformacédo da sociedade. Além disso, este trabalho coletivo
possibilita um ganho significativo aos profissionais de saude ao compreender melhor
0s contextos histéricos e culturais, as experiéncias das pessoas diante do problema
em questdo e o0s principais desafios enfrentados, conduzindo de forma
verdadeiramente eficaz a situacdo que acomete parte da comunidade em que

trabalha.2 2°

Diante da compreenséo da prevaléncia e da gravidade da violéncia contra a
mulher e da potencialidade do grupo como forma de intervencdo em saude, este
trabalho propde o relato da experiéncia de um grupo de mulheres realizado na atencéo

primaria para abordar a violéncia de género.
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Conscientizar mulheres sobre a identificacdo e o enfrentamento da

violéncia de género através do empoderamento feminino.
Objetivos especificos:

- Criar um espaco seguro e acolhedor para que as mulheres consigam
expressar suas ideias e seus sentimentos a respeito de situacdes de violéncia de

género sofridas e suas consequéncias;

- Facilitar a reflexdo e a compreensdo sobre os determinantes e a
complexidade da violéncia contra a mulher através da identificacdo de situacbes

semelhantes vividas por outras participantes e do compartilhamento de emocdes;

- Fornecer informacgOes praticas e objetivas sobre maneiras de buscar ajuda
diante das diferentes formas de violéncia com o intuito de se manter segura, de

denunciar os agressores e/ou de conseguir sair da situacao;

- Estimular o autoconhecimento, amor proprio, e cuidado de si mesma como

formas de amenizar o sofrimento e de enfrentar tais situacoes;

- Fomentar a ideia de unido, sororidade e acolhimento entre as mulheres
apresentando o grupo como um recurso e uma forma de perpetuacdo do cuidado,

aumentando o acesso a informacao para outras vitimas da comunidade.
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METODOLOGIA

O grupo de mulheres foi elaborado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
situada na cidade de Ouro Preto — MG, local onde trabalho como médica residente
(Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Medicina da

Universidade Federal de Ouro Preto).

Durante a atuacao nessa instituicao foi possivel identificar a alta prevaléncia de
mulheres que vivenciam ou vivenciaram situac6es de violéncia doméstica e as
respectivas consequéncias dessa experiéncia, algo que me traz grande insatisfacao
e sensacao de impoténcia, resultando na principal motivacao para a realizacéo desse
trabalho. As pacientes apresentaram-se a unidade por motivos de consulta diversos,
como dores abdominais e pélvicas cronicas, descontrole glicémico e pressorico, além
de consideravel sofrimento mental principalmente associado a altera¢cdes do humor e
da propria imagem. Ao longo do acompanhamento dessas mulheres com a aplicacéo
das ferramentas da medicina centrada na pessoa e a escuta ativa, foi possivel
perceber a associacdo desses problemas com suas histérias, condi¢cdes de vida e,
principalmente, com as questdes de género. Entretanto, a dificuldade da abordagem
nesses casos com a frequéncia e profundidade necessarias devido a complexidade
do tema e a presséo assistencial, resultou na ideia de elaboracdo do grupo com essa
finalidade. A captacao ocorreu durante trés meses de atendimento, através do convite
individual durante as consultas das mulheres que apresentavam essa demanda e que
demonstraram abertura e interesse apos o vinculo estabelecido, sendo convidadas ao
total oito mulheres para participacdo do grupo. Foi necessario o contato virtual

posterior via telefone e chat para a confirmacéo da presenca nos dias marcados.

Apés a definicdo do tema e da populacdo-alvo, foi avaliada a viabilidade de
realizacdo do grupo com a equipe de saude considerando o local e horario, a adeséo
das participantes e possiveis impactos na comunidade. Com isso, foi determinada a
elaboracdo de cinco encontros pré-agendados, em um saldo cedido por um clube
esportivo localizado em frente & UBS, considerando a falta de espaco fisico e possivel
reducdo da privacidade se realizado na prépria unidade. Os encontros tiveram
duracéo de 1 hora e 30 minutos com inicio as 17 horas, de acordo com disponibilidade

da maioria das participantes.
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Optou-se por um grupo fechado, em que se inicia com pessoas definidas nao
havendo a possibilidade de entrada de novos membros e com um determinado prazo
para aumentar ainda mais a liberdade e seguranca da exposicdo e incentivar a
construcdo de parceria e ajuda mutua durante o progresso a cada encontro;
homogéneo, ou seja, constituido por mulheres vitimas de violéncia de género ou
portadoras de adoecimentos fisicos/psiquicos derivados dessa situacdo; com
abordagem interpessoal (para identificar, entender e dar sentido aos conflitos por meio
de novas experiéncias relacionais melhorando a auto percepcdo e as relacdes
interpessoais) e com atividades que visam mudangas comportamentais e cognitivas

guanto ao tema. 1231

Uma agente comunitaria de saude (ACS), que apresentava um amplo
conhecimento da comunidade e boa relagcdo com as participantes, foi convidada a ser,
juntamente comigo, responsavel por coordenar e facilitar o grupo, organizar a
infraestrutura do local e os materiais necessarios. A elaboracéo das atividades e das
discussbes tematicas se deu através das demandas prévias e das propostas

apresentadas pelas mulheres no decorrer dos encontros.

A metodologia do planejamento das atividades sera descrita e apresentada por
meio de quadros e figuras nos resultados e discussdes para facilitar a compreensao

de como decorreu cada encontro.

Inicialmente foi realizada a apresentacdo das participantes e pactuados o
contrato de sigilo, o respeito matuo e a auséncia de julgamento para considerar um
espaco seguro e acolhedor, que foram reforcados constantemente. As cadeiras foram
dispostas em roda respeitando o distanciamento social e possibilitando que todas se
enxergassem e se considerassem com a mesma importancia e compartilhando o
mesmo objetivo. Foram utilizadas algumas modalidades de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como técnicas de mindfulness para facilitar a
presenca completa (corpo e mente) no momento, fitoterapia e aromaterapia para

resgatar lembrancas do passado e reduzir a ansiedade diante dos temas.

Apés a realizacdo de cada atividade era destinado um momento de
compartilhamento das experiéncias permitindo elaboragbes e discussbes sobre

vivéncias e sobre os efeitos gerados pelo tema. O intuito era possibilitar
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ressignificacdes, poténcia criativa e reconhecimento de habilidades e prazeres,

favorecendo a transformacéo pessoal.?

Ao final realizavamos o planejamento do proximo encontro, incentivando a
utilizacéo das reflexdes geradas durante as atividades como instrumento para avaliar
o local e as relacbes em casa ou no trabalho e seus sentimentos associados,

instigando o cuidado de si mesma independente do espaco grupal.

A avaliacdo do grupo foi realizada pelas coordenadoras, participantes e
convidadas, de maneira informal através de uma conversa individual, abordando o
contato prévio sobre 0 assunto, os pontos positivos e as criticas das atividades bem

como a colaboracéo do grupo nos processos individuais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De oito mulheres convidadas, ao todo seis compareceram as reunides, sendo

respeitado o uso de mascaras e o distanciamento social. Elas apresentavam idade

entre 45 e 74 anos, 3 delas autodeclaradas pardas, 2 pretas e 1 branca, sendo 3

donas de casa e as demais trabalham como atendente, cuidadora de idosos e

cabeleireira, o que impedia a realizacdo do grupo em horario comercial.

Ao final de cada encontro foram registrados os pontos principais observados a

partir da andlise do grupo, baseando-se nas discussdes diante de cada tema, na

postura das participantes, as reflexdes finais e a evolugcdo encontrada. Portanto os

resultados sdo aqui apresentados de maneira sistematica a cada encontro.

1° encontro: “O que é ser mulher na nossa sociedade”

Data: 01/02/2022
Coordenadoras: 2
Participantes: 6

Proposta do encontro:

Quadro 1 — Resumo das atividades elaboradas para o primeiro encontro do grupo de

mulheres com abordagem sobre a violéncia contra a mulher realizado na UBS em

Ouro Preto, Minas Gerais.

Tema

2 que & ser mulher na nossa sociedade?

Responsaveis

Coordenadoras: Residente e ACS

Materiais

necessarios

Cartolina, caneta e post-its

Atividades

propostas

- Técnica de mindfulness 7;

- Apresentacio dos objetivos, do funcionamento e da
organizacao do grupo;

- Breve apresentacio de cada uma: origem, historia de vida e
caracteristicas pessoais;

- RepresentacBo das participantes com um desenho em
cartolina e os comentarios (em resposta a pergunta em
questdo) registrados por meio de palavras-chave em pedacos
de papel e colados por cima da representacao.
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Resultados:

A ansiedade e a timidez observadas no inicio foram reduzidas apés a
realizacdo de mindfulness e a apresentacdo breve de cada uma delas. Foi possivel
perceber que ao mesmo tempo em que algumas mulheres tinham o dominio das falas,
sendo necessério a mediagao frequente, outras apresentavam mais dificuldade para
se expressar, tornando-se uma situacao desafiadora para as facilitadoras. Entretanto,
ao final do encontro uma delas se aproximou individualmente, bastante emocionada,
reafirmando a dificuldade de se expressar, porém relatando o quao havia sido
benéfico ter escutado os relatos e se identificado com as outras mulheres, reforgando

0s beneficios do trabalho em grupo.

Em resposta a pergunta “O que € ser mulher na nossa sociedade”, 0s registros
com os pontos-chaves da discussao foram: “responsavel pela irresponsabilidade do
homem; cozinhar, lavar e passar; mae; casar; julgada; dependente do homem;
merecer menos; criticada por ser quem €; santa; bonita e arrumada; tem que perdoar;
largar a vida pelo homem; ndo poder trabalhar; forte; responsavel; filha; tem que ter

filhos; menosprezada; inferior ao homem?”.

As reflexdes basearam-se nas posicdes sociais que as mulheres precisam
ocupar desde a infancia, sempre carregadas de muitas obrigacbes e de
responsabilidades. Ao mesmo tempo, foi questionada a liberdade de expresséao, a
possibilidade de a mulher ser e fazer o que quiser, assim como a falta de valorizacéo
da sociedade independente das suas qualidades e conquistas. Essa forma de
silenciamento esteve, na maioria dos relatos, associada a figura masculina de uma
relacdo conjugal. O grupo concluiu que a sobrecarga sobre a mulher é grande e traz

sensacdes de desanimo, indignacéao e, até mesmo, desespero em certos momentos.
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A partir da discusséo sobre as imposic¢des sociais das mulheres que estruturam

a verticalizacdo de género da sociedade patriarcal, foi possivel correlaciona-las com

a sujeicao e a subordinacdo com a qual as mulheres se desenvolvem, seja no ambito

pessoal ou profissional, interferindo diretamente na construcao do “eu”. O “ser mulher”

baseado em construcdes histéricas e sociais encontra-se meramente associado a

reproducdo, com emocodes e desejos estigmatizados e deslegitimizando o sofrimento.

9,20

2° encontro: Tipos de violéncia contraa mulher e suas possiveis consequéncias

Data: 03/02/2022
Coordenadoras: 2

Participantes: 2

Proposta do encontro:

Quadro 2 — Resumo das atividades elaboradas para o segundo encontro do grupo de

mulheres com abordagem sobre a violéncia contra a mulher realizado na UBS em

Ouro Preto, Minas Gerais.

Tema

Tipos de violéncia contra a mulher e suas possiveis

consequéncias

Responsaveis

Coordenadoras: Residente e ACS

Materiais

necessarios

Computador, caixa de som, papéis com frases e situacbes

para discussio (FIG.1), cartolina, caneta, baldo

Atividades

propostas

- Reproducdo no Youtube de partes do video intitulado
“Violéncia domestica: por gue elas ndo vao embora? —
Juliana Wallauer - TEDxFortaleza™

- Sorteio dos papéis com frases prontas e ditos populares
com abertura para discussao: mitos x verdades;

- Registro dos pontos principais da discussio sobre os fipos
de violéncia e as consequéncias identificadas em cartolina;

- Dindmica do baldo: cada participante deveria encher um
balao mentalizando os sentimentos ruins gerados pelo tema

e posteriormente libera-los de si ac esvaziar o baldo.
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Figura 1 — Frases impressas utilizadas no sorteio para inspirar a discusséao

e Frases prontas/Ditos populares
o Ciume é o tempero da relacao
o E melhor continuar na relagdo, mesmo sofrendo agressdes, do que se
separar e criar o filho sem o pai
o Os agressores nédo sabem controlar suas emoc¢des
Mulheres apanham porque gostam ou porque provocam
o Em briga de marido e mulher ndo se mete a colher. Roupa suja se lava
em casa

O

e Situagdes/vivéncias

o Ameacar machucar vocé ou quem vocé gosta

o Destruir seus objetos pessoais (roupas, fotos), materiais de trabalho ou
pegar algo que era seu

o Depreciar ou humilhar vocé diante de outras pessoas; expor sua vida
intima a outras pessoas (redes sociais).

o Forcar a ter relacbes sexuais quando vocé nédo quer.

o “Meu marido € um cara bonito, divertido com os vizinhos, vai na igreja,
um dia manda flores, outro dia faz declara¢des de amor. Houve sé um dia
gue ele chegou estressado do trabalho, viu que a janta néo estava pronta,
guebrou as coisas que estavam na mesa e me empurrou. Mas o trabalho
dele é muito pesado e no dia seguinte pediu desculpas e disse que nao
faria mais isso.”

o Mulher saiu de casa aos 15 anos, familia completamente desestruturada,
ela nunca se sentiu amada, protegida e cuidada. Saiu para se casar e
construir uma vida melhor. A cada ano que passa, tenta relevar a
violéncia do marido para evitar que os filhos tenham uma vida como a
dela. Ao sair da relacéo ela se sente destruindo prépria familia.

Fonte: elaborado pela autora a partir de: 1%

Resultados:

O fato de terem comparecido apenas duas participantes inicialmente nos gerou
certa angustia e receio de um fracasso do grupo. Entretanto foi mantida a
programacao e a realizacdo das atividades demonstrando respeito e consideragao
pelas mulheres ali presentes. A reproducao do video introduziu a discusséo sobre a

alta prevaléncia da violéncia contra a mulher e os mitos envolvendo essa realidade.

O debate realizado a partir das frases, situacdes e questionamentos levantados
pelo sorteio, permitiu a identificacdo de diversos tipos de violéncia, descritos a seguir
da maneira como foram registrados em cartolina no momento: “Perseguicao;

humilhac&o, exposi¢cao virtual, ndo deixar trabalhar, ameacar; ndo permitir que a
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mulher faca o que quiser; abaixar sua auto-estima; fazer sentir mal; ter relagéo sexual
sem vontade” e as consequéncias: “Infec¢cdes sexualmente transmissiveis, problemas

com os filhos, uso de alcool e problemas de saude mental.”

Essa dinamica permitiu uma discusséo interessante, uma vez que no primeiro
momento as mulheres nado identificavam os ditos populares como mitos,
provavelmente por terem reproduzido tais frases varias vezes durante a vida, sem
nunca terem refletido sobre elas. Porém apds instigar e permitir um raciocinio sobre
essas situacdes e o compartilhamento de experiéncias pessoais, sempre de forma

acolhedora e sem julgamentos, observou-se uma mudanga de opinido.

As participantes relataram algumas situacdes de violéncia fisica e
demonstraram-se surpresas diante dos outros tipos de violéncia, identificando-os com
maior frequéncia em sua vida e recordando situacdes vividas, sempre associadas ao
parceiro (atual ou prévio) e ocorrendo majoritariamente dentro de casa. Surgiram
sentimentos envolvidos em cada situacdo e as mulheres foram orientadas a nomea-
los com o intuito de desenvolver a compreenséao, voltando sempre para si. O ato
sexual sem desejo foi um dos relatos que gerou mais raiva, humilhacéo e desgosto
com o proprio corpo. As mulheres trouxeram com frequéncia situacdes de proibicoes
dos parceiros com relacdo as atividades que desejavam fazer (como estudos e
trabalho) e de humilhacbes quanto a sua imagem (corpo, cabelo, vestimenta,

aparéncia), algo que gerou sensacao de inferioridade e falta de amor proprio.

Foi possivel observar certa dificuldade por parte das participantes em associar
a violéncia com as suas consequéncias, sendo essa correlacdo facilitada ao
pontuarem episédios semelhantes quanto a prépria saude fisica (IST's) e mental e
guanto ao comportamento dos filhos. A preocupacédo com os filhos demonstrou-se
fator de grande importancia para elas, inclusive interferindo em suas tomadas de
decisdes, como por exemplo, em permanecer na relacao devido ao receio de afeta-
los. Entretanto elas conseguiram identificar nos filhos reacdes violentas com elas
préprias e com as parceiras que se assemelham as atitudes do pai, inferindo uma

propagacéao da violéncia doméstica.

Neste encontro foi possivel identificar uma maior liberdade das mulheres para
se abrir ao grupo e para fazer questionamentos sobre o assunto, o que facilitou a

abordagem do tema, algo que pode ser justificado pelo menor niamero de
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participantes. Finalizamos com a dindmica do baldo, momento de distragdo e

brincadeira, aliviando a tensao e os sentimentos ruins gerados pelo tema.
Discusséo:

Os relatos das participantes reafirmaram que a violéncia de género apresenta um
carater insidioso e esta introduzido nas relagdes sociais de tal forma que a sua
identificacd@o se torna um grande desafio para a vitima, principalmente em se tratando
de agressdes que ndo deixam marcas visiveis. Trabalhar sobre situa¢cées comuns e
cotidianas permitiu a reflexdo e o reconhecimento da violéncia, sendo este 0 passo

inicial para o seu enfrentamento.?> 26

3° encontro: O que pode ser feito diante de uma situacao de violéncia
Data: 08/02/2022

Coordenadoras: 2

Participantes: 4

Convidadas: 2 (advogada e psicologa)

Proposta do encontro:

Quadro 3 — Resumo das atividades elaboradas para o terceiro encontro do grupo de
mulheres com abordagem sobre a violéncia contra a mulher realizado na UBS em

Ouro Preto, Minas Gerais.

Tema O que pode ser feito diante de uma situacio de violéncia?

Responsaveis Coordenadoras: Residente e ACS

Convidadas: advogada do setor de violéncia contra mulher do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) de Quro Preto e psicdloga que reside na

comunidade.

Materiais Cartolina, caneta, panfleto (FIG.2) elaborado previamente por

necessarios mim com informacdes objetivas sobre instituictes disponiveis
na cidade.

Atividades - Entrega do panfleto, elucidacio de davidas e conceitos

propostas como o do “ciclo da vicléncia” 7", discuss#o sobre os servigos

e dificuldades enfrentadas pelas mulheres.
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Figura 2 — Panfleto com informacgfes sobre instituicbes disponiveis em Ouro Preto,

Minas Gerais, em casos de violéncia contra mulher.

INFORMACOES QUE COMO PROCURAR AJUDA:

E importante buscar orientacdes para entender melhor a situagdo
TODA MULHER

pela qual esta passando, obter informacdes sobre a Lei Maria da

DEVERIA SABER Penha e de como romper o Ciclo da violéncia e decidir o melhor

. a i i momento e a melhor forma de fazer a dentncia:
Seja para vocé ou para alguém que vocé conheca!

&8 Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher

Muitas vezes nao € facil reconhecer a violéncia contra Avenida JK, 63, Bauxita (até o momento junto com a Delegacia

a mulher: i
Regional) - 31 97505-3335

@ CREAS (Centro de referéncia espedalizado de Assisténcia Social)

!
Ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagao,
isolamento, perseguicao, insulto e chantagem causam

Avenida JK, 150, Bauxita - 31 99231-1961

graves consequéncias para a satide da mulher da
mesma forma que as agressodes fisicas.

<@ Central de Atendimento a Mulher — ligar 180 (24horas/dia)

<‘§7, Policia Militar de Minas Gerais - durante a noite e finais de
semana ou em situagao de emergéncia (se a agressdo estiver
acontecendo no momento): Ligar 19o.

(@ Programa de satde da familia (PSF) — o profissional de sadde da
sua confianca tambeém pode te acolher e te auxiliar nesse processo.
@ Acesso virtual: www delegaciavirtual.sids.mg.gov.br e Aplicativo

MG Mulher (download gratuito).

JAQ.E FACIL ENFRE ESSA SITUACAL
F NTAL C E S| MESMA
E SE FORTA JUNTO COM OUTRAS
MULHERES QUE TE COMPREENDAM!

Realizado por Marina Dias — Residéncia de Medicing de Familia & Comunidade UFOP — PSF Antdnio Dias ‘

Fonte: Elaborado pela autora

Resultados:

Optamos por retomar o assunto discutido no ultimo encontro de maneira breve,
utilizando os registros em cartolina, uma vez que a compreensao do tema pelas
demais participantes era importante para dar sequéncia aos préximos encontros.
Posteriormente introduzimos o conceito do “ciclo da violéncia” que esteve presente
em varios relatos, porém até entdo, nao identificado pelas mulheres como algo tao

frequente e prejudicial.

Apds o esclarecimento sobre a violéncia de género e reconhecimento de
vivéncias semelhantes por cada uma delas, foi entregue o panfleto (FIG.2) para
fornecer informacdes sobre o que é possivel ser feito diante dessas situacdes. Com o
auxilio das profissionais discutimos sobre os locais e as formas de acolhimento,
seguranca e denuncia da violéncia em Ouro Preto, sendo possivel observar que eles

nao eram conhecidos pela maioria das mulheres. Porém abordamos também as falhas



24

existentes desses 0rgaos, seja por sobrecarga de servico, falta de divulgacao, dificil

acesso ou até mesmo por posturas machistas dos profissionais.

Houveram relatos de auséncia ou demora dos atendimentos e baixa qualidade
dos mesmos com incompreensao, julgamentos preconceituosos e incredibilidade por
parte dos profissionais. Além disso, a auséncia de resultados, com relacdo a
impunidade dos agressores ou a seguranca das vitimas também foi identificado como
algo que desestimula a denuncia. O medo de denunciar foi outra questao levantada e
esteve associado a ameacas do parceiro, a auséncia de informacgdes suficientes sobre
0 processo (inclusive sobre as medidas protetivas de urgéncia) e a pressdo em se
manter na relacéo, sendo que esta Ultima foi relacionada com o desejo de ter uma
familia e um pai para os filhos (algo que muitas nao tiveram), o sentimento de

vergonha, o medo de ficar sozinha e de n&o conseguir sustentar a familia.

Diante das dificuldades encontradas na resolucédo do problema, houve uma
discussao interessante sobre a auséncia de intervengdes com 0s proprios homens.
As mulheres acreditam que seria fundamental a existéncia de acbes com abordagem
na violéncia contra a mulher para os homens, seja em forma de grupos na atencéo
primaria ou de politicas publicas, com o intuito de conscientiza-los sobre o processo e

as consequéncias e, por fim, reduzir as agressodes de forma mais efetiva.

No decorrer dos encontros, durante as conversas era possivel identificar
algumas falas das participantes com um certo tom de julgamento com outras
mulheres, considerando-as vulgares e carregando uma parcela de culpa sobre a
postura dos homens tanto na forma de facilitar uma traicdo quanto de nao se valorizar.
Foi de extrema importancia pontuar essas falas para trazer a reflexdo sobre a
influéncia do patriarcado em nossas proprias formas de pensar e agir. Foram
pontuadas a liberdade de expresséo, a sororidade e a auséncia de relacdo causal da

forma que a mulher se veste ou atue com a permissao de violéncia.

Concluimos ser necessaria a unido entre as mulheres com acolhimento mutuo
assim como o cuidado de si mesma, desenvolvimento da auto-estima e da saude
mental para fortalecimento e enfrentamento da situacdo que apresenta diversos

desafios para ser resolvida.
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Discussao:

A observacédo realizada pelas participantes permitiu uma reflexdo sobre os
motivos pelo qual a maioria das intervenc¢des voltadas para o combate a violéncia
doméstica sdo destinadas as mulheres. Apesar de existirem algumas acbes que
objetivam a educacdo em saude dos homens, geralmente elas sdo realizadas em
meio juridico, com homens em processo de julgamento. Pode-se inferir que os
desafios encontrados nesses casos estdo relacionados a baixa adesdo dos
participantes, o que nos leva a questionar sobre as razdes e 0s incentivos que
poderiam existir para o enfrentamento da sociedade patriarcal e as desigualdades de
género por parte deles. A posicao social de privilégio do homem, considerando a
desigualdade de género, inevitavelmente leva a suposicdo de haver uma postura
passiva sem a mobilizacéo de esfor¢cos para mudar tal situacdo. Portanto torna-se um
desafio ainda maior a elaboracdo de acdes eficazes voltadas para os homens, porém

ndo menos importantes.??

Geralmente as politicas publicas ou acfes em saude que tem como objetivo o
combate a violéncia contra a mulher apresentam foco na divulgacdo das instituicdes
de seguranca como a delegacia da mulher e no incentivo de dendncia, podendo-se
configurar uma romantizacdo desses 0rgdos ao atribui-los a resolucédo do problema.
Entretanto, diante das experiéncias relatadas pelas mulheres, foi possivel perceber
gue na pratica esses locais sado considerados pouco resolutivos e de dificil acesso. A
presenca de profissionais desqualificados, até mesmo nas unidades de salude, pode
ser considerada um fator fundamental que interfere diretamente na manutencao da
violéncia. Dessa forma, torna-se indispensavel a articulacdo de redes envolvendo os
profissionais que atuam nesses servicos, mas também evidencia-se a importancia de
intervencbes em saude que visem o fortalecimento da mulher em si, objetivando a

capacidade de identificacéo e enfrentamento da situacdo em que vivem. 26
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4° encontro: Autocuidado, cura pelos sentidos, e fortalecimento do eu
Data: 10/02/2022

Coordenadoras: 2

Participantes: 4

Convidada: 1 (agente administrativa)

Proposta do encontro:

Quadro 4 — Resumo das atividades elaboradas para o quarto encontro do grupo de
mulheres com abordagem sobre a violéncia contra a mulher realizado na UBS em

Ouro Preto, Minas Gerais.

Tema Autocuidado, cura pelos sentidos, e fortalecimento do eu

Responsaveis Coordenadoras: Residente e ACS

Convidada: agente administrativa da equipe ESF que
apresentava experiéncia em terapias alternativas no trabalho
sobre o sagrado feminino.

Materiais Ervas (alecrim, manjericho e arruda) trazidas pelas
necessarios participantes, dleo essencial de geranio®, cha de Melissa™,

bolo de fuba, caixa de som e aplicativo de musica.

Atividades - Dindmica de regressao a infancia através do uso das ervas,
propostas do cha e do bolo; 33

- Respiracdo guiada com inalacdo do dlec essencial e
meditacio com foco no chakra cardiaco estimulando a

capacidade de amar e ser amada.

*O 0leo de geranio é considerado como 6leo essencial da feminilidade e da amorosidade e foi escolhido
devido as suas propriedades associadas a autoestima, criatividade, coragem, determinacao,
estabilidade emocional e autoconfianca. *

** Cha de Melissa foi escolhido devido as suas propriedades ansioliticas. **

Resultados:

Convidamos as mulheres a recordar memorias da infancia, utilizando as ervas
trazidas por elas, o cha quente e o bolo caseiro de fuba com o intuito de desperta-las,

uma vez que a maioria apresentou esses habitos durante toda a vida. 1°

Inicialmente as participantes compartilharam muitas lembrangas tristes

(trabalharam desde cedo, cuidaram dos irmaos, perderam familiares precocemente)
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e trouxeram mais historias dos familiares do que de si mesmas. Ao serem conduzidas
e incentivadas, elas conseguiram relatar também as boas lembrancas como
brincadeiras em roda, cantigas, comidas da roga, cuidados da mae (como o preparo
dos chas) e, nesse momento, houve uma interagdo maior entre elas ao cantarem

juntas com um sorriso puro e sincero, como se voltassem no tempo.

Conversamos sobre a dificuldade encontrada em falar em primeira pessoa,
sobre a propria vida e de recordar as boas lembrancas, demonstrando ser um desafio
se colocar como sujeito na situacdo o que leva a um certo distanciamento da
responsabilidade sobre sua felicidade, interferindo no processo de autocura. Com
isso, foi realizada uma meditacdo guiada, juntamente com a inalagdo do 6leo
essencial, trabalhando a quarta dimensdo da consciéncia (4° chakra) e
proporcionando um controle da respiracéo, relaxamento e sensibilizacéo a partir dos
sentidos.® 37 Foi proposta a tentativa de realizar um autocuidado diario, mesmo que
presente em pequenas atitudes do dia-a-dia. Nesse momento, apesar das mulheres
negarem o costume de destinar um tempo do dia para si, foi possivel refletir sobre
acOes rotineiras que realizam por vontade prépria e que proporcionam prazer,

considerando realiza-las com maior frequéncia e consciéncia a partir de agora.

Duas participantes apresentaram experiéncias espirituais durante a pratica,
relatando uma conexdo com a Nossa Senhora Aparecida e com a filha que ja faleceu,
gerando grande emocdao e sensacao de paz extrema. Foi possivel observar um receio
por parte delas ao compartilhar a situacdo, porém as encorajamos e incentivamos,
reforcando a importancia da espiritualidade neste processo de autoconhecimento. Ao
final todas demonstraram-se bastante relaxadas e dispostas a cuidar de si da mesma

forma que sempre cuidaram dos outros.
Discussao:

Abrir este espaco acolhedor de fala livre através de uma atividade vivencial
permitiu uma reflexdo sobre 0s processos existenciais das participantes e as ancorou

no processo de cura de sua multidimensionalidade.

O desenvolvimento da autocura exige uma abordagem integral do individuo, ou
seja, a espiritualidade que esta presente em cada pessoa e influencia suas vivéncias

precisa ser trabalhada e é fundamental para o enfrentamento de situacdes de estresse
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e de sofrimento nos processos de saude/ doenca, como nos casos de violéncia de

género. ©

O fato de tornar-se influenciador e o sujeito de sua propria vida infere na
necessidade de lidar com os sentimentos, responsabilidades, decisbes e suas
consequéncias, mas, ao mesmo tempo, € libertador e te torna independente do outro.
A partir do momento em que o autocuidado € trabalhado, permitindo sentir amor,

carinho e ter tolerancia consigo mesmo é possivel determinar e impor os limites

pessoais obtendo maior controle sobre sua proépria vida. 34

5° encontro: Sexualidade, autoconhecimento e poder feminino
Data: 15/02/2022

Coordenadoras: 2

Participantes: 5

Proposta do encontro:

Quadro 5 — Resumo das atividades elaboradas para o quinto encontro do grupo de
mulheres com abordagem sobre a violéncia contra a mulher realizado na UBS em

Ouro Preto, Minas Gerais.

Tema Sexualidade, autoconhecimento e poder feminino
Responsaveis Coordenadoras: Residente e ACS

Materiais Modelos de genitalia feminina, jogo de cartas (adivinhacédo
necessarios sobre o corpo), caixa de som, aplicativo de meditacao.
Atividades - Dinamica de adivinhacdo para elucidar dividas sobre o
propostas tema e cuidados com o préprio corpo.

- Discussao sobre formas de obter 0 autoconhecimento e sua
importancia para enfrentar os desafios da vida, inclusive os
relacionados a violéncia de género;

- Meditacdo guiada para relaxamento profundo através da

leitura do corpo.
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Resultados:

Recapitulamos o que foi conversado nos outros encontros, concluindo a
importancia do autoconhecimento para o enfrentamento dos desafios encontrados na
violéncia contra a mulher. As participantes relataram melhora do humor, da
autoconfianca e sensacao de leveza, conseguindo se posicionar melhor com relagéao
ao parceiro e se colocar em primeiro lugar com atitudes de autocuidado como iniciar
uma atividade fisica, se permitir e conseguir descansar, se olhar no espelho com
carinho, além de fazer escolhas considerando sua propria opinido. Houveram relatos
de que as mudancas foram percebidas por outras pessoas, inclusive pelo parceiro e
uma delas observou um melhor controle da pressao arterial. Outra participante, de
forma individual e apos o encontro, disse ter identificado a violéncia em seu
relacionamento tornando insustentavel se manter na relacdo, porém, ao mesmo
tempo, sem condicdes psicolégicas de denunciar ou se afastar no momento. Ela foi
adequadamente acolhida e orientada a manter o acompanhamento individual, uma

vez que o grupo estaria finalizando e sem previsao de continuidade no momento.

A utilizacdo de modelos de genitalia feminina permitiu a elucidacao de duvidas
sobre identificacdo e funcdo quanto a anatomia, as possiveis formas de cuidado com
0 proprio corpo e a discussao sobre tabus envolvendo a imposicédo de esconder e nao
ser permitido falar sobre a sexualidade feminina. Discutimos sobre vulva, vagina,
clitéris, corrimento vaginal, assim como estigmas envolvendo o prazer feminino, a
menstruacdo, 0 parto e o climatério, que geralmente apresentam percepcdes
negativas, pejorativas e proibitivas. Elas demonstraram pouco conhecimento sobre o
assunto, mas, ao mesmo tempo, muito interesse em aprender, sendo incentivadas

uma vez que o autoconhecimento € uma fonte de poder e forca de posse da mulher.

Durante os relatos das mulheres, foi possivel perceber uma relacéo conflituosa
com o proéprio corpo, de desconhecimento, vergonha, insatisfacdo e até repulsa.
Durante toda a vida elas foram orientadas a cobri-lo e a correlaciona-lo com algo ruim,

sujo, fragil e ofensivo.
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Em todos os encontros foi possivel observar consideravel entusiasmo com os
temas e uma necessidade importante de se expressar, o que dificultou a finalizagao

das reunides no horario marcado.

Discussao:

E possivel identificar um desejo de controle da sociedade sobre o corpo
feminino, seja fragilizando sua sexualidade ao exigir que sejam “delicadas, recatadas
e do lar” ou ao interferir na saude reprodutiva das mulheres, determinando métodos
contraceptivos, gestagdes e partos “ideais”. A sexualidade € uma questao social e
politica, que vai muito além de concepgdes culturais. A forma como a mulher se vé é
resultado de toda uma construcéo de género imposta pela sociedade e determina seu
desenvolvimento biopsicossocial e suas relacdes pessoais. Com isso, acredito ser
fundamental a presenca de espacos em que essas constru¢cdes sao discutidas, em
gue o direito da liberdade sexual seja reconhecido e garantido e que seja possivel a

reconstru¢do do eu feminino. 2
AVALIACOES

De uma forma geral, as participantes negaram contato prévio com os temas
abordados, inclusive durante atendimentos em saude, considerando o grupo realizado
como uma oportunidade para elaborar e identificar essas questbes, permitindo a
expressao de suas angustias e decepc¢oes e, consequentemente, sentindo um alivio
guanto aos sentimentos envolvidos. Consideraram positivo o fato de conhecer a
historia de outras mulheres e saber que vivem situacfes parecidas e dificeis, gerando
uma sensacao de conforto. Perceberam mudancas quanto a forma de pensar,
refletindo mais sobre situacdes cotidianas e apresentando criticas quanto aos seus
relacionamentos. Relataram maior valorizacdo das proprias atitudes e conquistas,
facilidade para se abrir, reflexdo sobre o proprio corpo e sobre seus sentimentos. As
participantes idosas duas pontuaram também os beneficios de se ter um
compromisso, de sair de casa, encontrar com outras pessoas e se divertir. Ao final do
grupo consideraram-se mais tranquilas, felizes, libertas, com reducéo da ansiedade e
agitacdo. Todas as mulheres demonstraram como Unica insatisfacao o fim do grupo,
acreditam que seria fundamental a permanéncia dos encontros, uma vez que

identificaram novas questdes a serem abordadas, para continuar superando os medos
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e se fortalecendo, além do fato de n&o terem outro local ou pessoas para falar sobre

€esses assuntos.

As convidadas acreditam ser necessarias acfes como essa que visam tais
objetivos, voltados para mulheres especificamente. Identificaram que o trabalho em
grupo, com um pequeno numero de pessoas, permitiu acolher e dar assisténcia,
apresentando um profissional da saude como intermediador para que as pessoas
conseguissem fazer suas préprias analises chegando nos lugares intimos de cada
uma. Reforcaram positivamente a sensibilizacdo, empatia, interacdo das
participantes, escuta, reflexdes sobre a propria vida, estimulando novas formas de
pensar e agir. Observaram que as mulheres se sentiram a vontade e com liberdade
para se expressar, se posicionar e tirar duvidas. Trouxeram a participagdo de outros
profissionais como sendo algo que agregou e tornou a experiéncia esclarecedora e

enriquecedora.

Para finalizar, como coordenadora, foi possivel identificar o trabalho em grupo
como complexo, desafiador, mas também com um grande potencial. Ao comparar com
as consultas individuais das proprias participantes, percebi aimportancia da interacéo,
da escuta e das ressignificacfes nesse processo de compreensao da violéncia e de
sua complexidade. Compreendi que ser flexivel, estar aberta e disponivel para
adaptacOes das atividades de acordo com as necessidades do grupo é tao importante
guanto a sua organizacao prévia. A conducao do grupo exige atencao plena ao efeito
das atividades nas participantes que podem ser expressos verbal ou ndo verbalmente,
assim como o tato e o cuidado em momentos em que € necessario conduzir as falas,
entender o momento do siléncio, respeitar e acompanhar a evolucao do grupo e trazer
reflexbes, as vezes incomodativas, mas necessarias para a situacdo. Outro ponto
importante € ter ciéncia para saber lidar com 0s sentimentos e emoc¢des que podem
nos acometer, enquanto profissionais de saude condutoras do grupo, durante o
processo, pois eles séo inevitaveis, considerando a horizontalidade do grupo e os

temas abordados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a dimensionalidade da violéncia de género e a repercusséao de
suas consequéncias para toda a sociedade, é possivel afirmar a necessidade
emergente de atencdo e foco nesse grave problema de saude publica.
Compreendendo a incluséo dessa desigualdade na estrutura de género, em normas
e valores culturais, apesar da violéncia contra a mulher ser geralmente ocasionada
pelo parceiro, percebe-se uma agressado de carater “institucional” e durante toda a
vida. Dessa forma, mostra-se fundamental a realizacdo de ac¢des interdisciplinares e
multissetoriais de qualidade e com profissionais capacitados para o combate a

violéncia.

Em relacédo aos servigos de saude, que constituem uma das formas de acesso
direta ou indireta as vitimas e considerando a influéncia das relacées de género no
processo saude-doenca, vé-se a importancia da compreensao por toda a equipe sobre
0 assunto para o acolhimento adequado, sem julgamentos ou omissfdes. Torna-se
necessario o treinamento de habilidades, mas também a mobilizacdo de recursos
internos individuais para a identificacdo e manejo desse problema que é tao frequente
na rotina de trabalho do meédico de familia e comunidade. Portanto, deve-se
considerar como acdes importantes e necessarias na atencdo primaria a saude: a
capacitacdo da equipe de ESF; a abordagem especifica da violéncia contra a mulher
para meédicos de familia e comunidade, reforcando a importancia das notificacfes; a
coordenacao do cuidado com outros profissionais, inclusive os responsaveis pelas
PICS; o contato frequente com as redes de apoio do municipio; o fornecimento de um
arquivo organizado com os fluxos dos servicos disponiveis; e a elaboracdo de
estratégias para abordar o tema com todos os envolvidos, até mesmo com 0S

agressores.

O grupo de mulheres demonstrou-se como uma ferramenta valiosa para atingir
0s objetivos propostos neste trabalho, principalmente devido ao compartilhamento de
experiéncias, a sensibilizacdo e ao desenvolvimento do autocuidado. Diante das
avaliacdes e da evolucado do grupo, acredito ser fundamental considerar um intervalo
maior entre 0s encontros (para permitir uma consolidagdo melhor dos assuntos
abordados e facilitar a presenca das mulheres, que apresentam varios Compromissos

diarios) e a sua continuidade, sendo que os temas se demonstraram complexos para
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a restricAo em poucos encontros e o0 processo de autoconhecimento e enfrentamento
da violéncia € individual e, muitas vezes, arduo e lento. Além disso, a permanéncia do
grupo poderia permitir também a abertura e acesso a outras mulheres, podendo
inclusive ser um ponto de partida para o estimulo a manutencdo do grupo por elas

proprias a longo prazo.

Este trabalho permitiu reforcar a ideia de que a violéncia contra a mulher é um
dos pilares que constituem uma condicdo de salde mais ampla e complexa. A
representacdo social da mulher € envolvida por imposicbes que prejudicam a
autenticidade e o pertencimento sobre seu proprio corpo, seus sentimentos, suas
acles e seus pensamentos, levando a uma sensacgao de prisdo constante. Atividades
gue promovem o autoconhecimento favorecem a “reapropriacdo” de si e
consequentemente a possibilidade de se colocar como sujeito, 0 que permite a
identificacdo individual e dos proprios limites. Com isso, torna-se possivel a
responsabilizacdo, mas também, a autonomia sobre sua vida, interferindo diretamente
no processo de autocura, até mesmo no enfrentamento do ciclo da violéncia. As dores
de cada mulher sédo pessoais e intransferiveis, porém acredito que o caminho para a
autotransformacao pode ser guiado e auxiliado por suas semelhantes e a conquista

da liberdade pode ocorrer em grupo.
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