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RESUMO 
 

 
 
 

 

A violência contra a mulher constitui-se um grave problema de saúde pública, 

apresentando um considerável aumento de sua prevalência durante a pandemia de 

COVID19 e é responsável por repercussões negativas para toda a sociedade. A 

atenção primária à saúde é considerada porta de entrada e local com possível 

identificação do problema e a medicina de família e comunidade apresenta 

ferramentas que possibilitam uma abordagem mais adequada do tema. O grupo 

representa uma intervenção em saúde que possibilita uma troca de vivências e 

transformações dos indivíduos. Este trabalho trata-se de um relato de experiência 

sobre a abordagem da violência de gênero em um grupo de mulheres de uma 

Unidade de Atenção Primária à Saúde. A intervenção apresentava como objetivo a 

conscientização sobre a identificação e o enfrentamento da violência pelas mulheres 

através do empoderamento feminino. Foram realizados cinco encontros que visavam 

a abordagem do tema através da sensibilização e da interação entre as participantes 

com compartilhamento de experiências e sentimentos. Observou-se a presença de 

ressignificações nas participantes sobre seu papel como mulher na sociedade, seus 

relacionamentos e, principalmente, sobre si mesma. Apresentaram mudanças de 

percepções quanto ao próprio corpo, pensamentos e atitudes, desenvolvendo o 

autoconhecimento e consequentemente levando-as a questionar situações de 

violência sofridas. O grupo foi identificado como um espaço em potencial para 

abordar os temas, considerados de grande relevância pelas mulheres, uma vez que 

permitiu que elas conseguissem se expressar, escutar e reconstruir seus valores e 

ideais conjuntamente. Diante da complexidade da violência de gênero e de suas 

consequências, concluiu-se a necessidade de continuidade do grupo para melhores 

resultados. 

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

Autocura; Atenção Primária à Saúde; Medicina de Família 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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INTRODUÇÃO 

 
BREVE CONTEXTO HISTÓRICO SOBRE A VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER 

 
A violência contra a mulher pode ser definida como “qualquer ação ou conduta 

baseada no gênero, que cause morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico 

à mulher, tanto no âmbito público como no privado”, conforme a Convenção 

Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violência Contra a Mulher (1994).9 

Constitui-se um grave problema de saúde pública, atingindo mulheres de diferentes 

origens, regiões, classes sociais, escolaridade ou raças, sendo uma das mais 

frequentes violações de direitos humanos do mundo. 30,33 

Essa desigualdade de gênero é decorrente de construções históricas e 

determina papéis e posições políticas, sociais e afetivas, por meio da qual a figura 

masculina está associada à soberania e a feminina à submissão, configurando a 

subordinação feminina. Dessa forma é construída uma hierarquia social com 

relacionamentos afetivos abusivos aparecendo, muitas vezes, de forma velada na 

sociedade e sendo reproduzida por ambos os gêneros como algo natural e com a 

existência, por vezes, despercebida. 9, 27 

O reconhecimento social da violência doméstica e familiar contra a mulher é 

relativamente recente no país, e teve como emblemática a história de violência 

doméstica de Maria da Penha Fernandes que resultou na condenação do Estado 

brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos Humanos por negligência e omissão 

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 violência doméstica praticada contra 

mulheres no Brasil. Apesar de avanços significativos, o discurso segregatício ainda se 

faz presente na sociedade. 18, 26 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta como fatores de risco 

individuais para sofrer violência doméstica ser mulher, ter deficiências, pobreza, ter 

testemunhado violência doméstica quando criança, abuso de substâncias e baixa 

escolaridade. Afirma também que esses fatores determinam e são determinados pelas 

relações familiares, pelos locais de trabalho, pelos serviços de saúde, pelas igrejas, 

pelas escolas, entre outros contextos (comunitários) e pela estrutura maior da 
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sociedade, suas leis, instituições e normas culturais, configurando uma determinação 

complexa, não se resumindo apenas ao indivíduo. 10, 33 

DADOS ATUAIS NO BRASIL E NO MUNDO 

 
Segundo a publicação da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2021 cerca 

de 736 milhões de mulheres em todo o mundo sofreram violência física e/ou sexual 

durante a vida, o que representa uma em cada três (35%) mulheres e, no Brasil, a 

realidade não é diferente.11, 24 Apesar do número de feminicídios ter reduzido 8,4% 

entre 2017 e 2018, de acordo com dados do Atlas da Violência 2020 – IPEA, em 2018 

uma mulher foi assassinada no Brasil a cada duas horas, totalizando 4.519 vítimas 

sendo que, desse total, 68% eram negras.8 A redução de homicídios em mulheres não 

negras foi de 12,3% em comparação com uma redução de 7,2% de mulheres negras 

em um país no qual mais da metade da população é negra (segundo dados do IBGE 

- 2020).8, 28 É fundamental a reflexão sobre essa desigualdade racial nas taxas de 

homicídios femininos, uma vez que ser negra não é considerado um fator de risco 

porém, segundo a pesquisadora Bruna Jaquetto Pereira, ”o racismo coloca mulheres 

negras em uma situação de maior risco”. 5 

Em meio à pandemia de COVID-19, os casos de violência contra a mulher 

cresceram exponencialmente em todo o mundo.24 De acordo com o levantamento do 

Datafolha, encomendado pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública, "Visível e 

invisível: a vitimização de mulheres no Brasil", de 2021, cerca de 17 milhões de 

mulheres foram vítimas de violência física, sexual ou psicológica no Brasil em 2020, o 

que representa 1 a cada 4 mulheres (24,4%) acima de 16 anos.13 

A violência contra a mulher é praticada geralmente por homens próximos a ela 

(pais, maridos, parceiros, filhos), e a maior parte dela acontece dentro de casa, 

violando a ideia de que o lar é um ambiente seguro e protetor - segundo o estudo 

realizado pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública.8 Durante a pandemia de 

COVID-19 foram identificados fatores que exacerbaram os problemas de saúde 

mental e a violência como o aumento da exposição ao agressor (em razão de medidas 

como lockdowns e interrupções de serviços essenciais), a diminuição da segurança 

financeira familiar e consequente aumento do estresse e do consumo de álcool por 

parte do agressor, além das restrições às redes institucionais e familiares de apoio à 

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
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TIPOS DE VIOLÊNCIA E SUAS CONSEQUÊNCIAS 

 
Geralmente são divulgadas e denunciadas as agressões físicas, porém a 

violência contra a mulher apresenta amplo espectro e alta complexidade, sendo 

identificadas pela Lei Maria da Penha como violência psicológica relacionada às 

atitudes que afetam a saúde mental, a autoestima, que prejudique o desenvolvimento 

da mulher ou que objetive o controle sobre sua vida; a violência sexual, quando há 

obrigação através de intimidação ou constrangimento de realizar atos sexuais ou que 

objetivam o controle sobre sua saúde reprodutiva; a violência patrimonial ocorrendo 

uma dominação sobre os objetos, instrumentos de trabalho, direitos, bens ou 

documentos da mulher; e a violência moral associada a situações em que a mulher 

sofre qualquer tipo de calúnia, injúria ou difamação. Apesar dessa classificação, sabe- 

se que geralmente esses tipos de violência acontecem simultaneamente e de modo 

combinado. 15, 17 

A falsa ideia de que o agressor é uma pessoa estressada, mal-educada e 

grosseira durante todo o tempo é um dos fatores que dificulta o reconhecimento da 

violência de gênero, tanto para as mulheres quanto para os familiares, amigos e 

vizinhos. O ciclo da violência se constitui em três fases intermitentes da relação com 

durações variáveis, que se repetem em diferentes casais ao seguir uma evolução de 

comportamentos agressivos que resultam no aprisionamento psicológico da vítima. 

No primeiro momento há um aumento da tensão, o agressor mostra-se irritado com 

coisas insignificantes, sem paciência, fazendo ameaças e humilhando a vítima, que 

se sente ansiosa e preocupada em evitar qualquer conduta que o provoque. Após um 

tempo, que pode ter duração de dias ou anos, ocorre o ato de violência em si, física, 

psicológica, sexual, patrimonial ou moral. Nesse momento, além do sentimento de 

decepção e mágoa profunda, podem ocorrer decisões de procurar ajuda ou denunciar 

o que leva ao afastamento do agressor. Por último, há o arrependimento e 

comportamento carinhoso, com uma postura amável e promessas de mudanças. 

Apesar de confusa, muitas vezes a mulher opta pela reconciliação, apresentando um 

momento calmo e feliz que se esvai com o início da tensão e sequência do ciclo. 17, 24 

Além de apresentar graves desfechos, inclusive fatais, a violência doméstica 

apresenta efeitos insidiosos, gerando morbidade de forma continuada e 

consequências a longo prazo mesmo após o término da exposição à violência. 10 
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Em relação aos dados encontrados sobre a saúde sexual, não foram 

mencionadas as consequências com relação ao prazer sexual/libido, destacando 

apenas sobre a saúde reprodutiva. A violência contra a mulher tem sido associada à 

maior prevalência de infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) e suas possíveis 

complicações (como doença inflamatória pélvica e infertilidade), gravidez indesejada, 

aborto provocado e dores pélvicas crônicas. Além disso, observa-se menor aderência 

das vítimas às práticas de prevenção e ao acompanhamento de pré-natal. 10, 13, 32 

Os problemas de saúde mental apresentam uma natureza complexa e 

multifacetada e, apesar de menos visíveis e tangíveis para a própria vítima e para a 

sociedade, constituem o tipo de consequência mais prevalente em mulheres que são 

expostas à violência. Existem associações significativas com o desenvolvimento de 

sofrimentos mentais, sendo prevalentes casos de depressão e ansiedade, com 

aumento de tentativas de suicídio em mulheres que sofrem violência. Estima-se um 

risco até sete vezes maior de desenvolver síndrome do estresse pós-traumático.33 

Além disso, podem ser observados transtornos alimentares e de imagem, abuso de 

substâncias, sintomas psicóticos e somatização com uma frequência maior nessas 

mulheres. Apesar de constituírem desafios consideráveis, muitas vezes são 

negligenciados pela sociedade acarretando prejuízos à saúde da mulher durante um 

longo período de vida.10, 36 

Considerando a interferência da violência doméstica no ambiente intrafamiliar 

e suas relações, tornam-se inevitáveis as consequências para a saúde das crianças. 

A mulher vítima de violência apresenta uma redução da capacidade de cuidado de si 

e dos outros (filhos), o que contribui para a ocorrência de sofrimento mental, o 

aumento de doenças infectocontagiosas e, até mesmo, o aumento da mortalidade 

infantil. Esse contato pessoal ou como testemunha da violência torna-se ainda fator 

de risco relevante para a chamada reprodução intergeracional da violência.10 

O PAPEL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E A MEDICINA DE FAMÍLIA E 

COMUNIDADE 

 

Esses efeitos negativos na saúde decorrentes da exposição à violência 

resultam na maior necessidade de utilização dos serviços de saúde, sendo 

considerada a Atenção Primária à Saúde (APS) porta de entrada e local com 
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possibilidade de identificação e acolhimento dessas demandas.13,19 Segundo 

Schraiber (2002) essa é uma realidade constante para usuárias dos serviços de 

saúde, sendo que uma em cada três já sofreram violência e muitas vezes de forma 

silenciosa. 30, 32 

A dificuldade na identificação da violência por parte da vítima tem relação com 

o afeto aos agressores, com a vergonha, o medo e a culpa pela situação em que vivem 

e acaba interferindo diretamente na exposição do fato às outras pessoas, juntamente 

com a falta de espaço e as experiências prévias negativas vivenciadas nos serviços 

de saúde. Diante disso, muitas delas procuram atendimento com queixas confusas, 

sintomas vagos, dores inexplicáveis e recorrentes (crônicas) sendo vistas como 

hiperutilizadoras, incômodas e impertinentes gerando impotência e insatisfação nos 

profissionais de saúde.10,13 

A construção social e cultural (representações patriarcais) das relações de 

gênero, que acarreta uma realidade desigual e conflituosa entre homens e mulheres, 

resulta em certas atribuições a cada um deles pela sociedade e perpetuação acrítica 

de preconceitos intersetorialmente: serviços de proteção, direitos, assistência social e 

até mesmo da saúde. Com isso, permanece como um grande desafio o atendimento 

e cuidado dignos e eficientes para as mulheres em situação de violência. 3, 10 

As médicas e os médicos de família e comunidade e as equipes de saúde da 

família estão em uma posição privilegiada para a detecção e condução dos casos de 

violência doméstica. A longitudinalidade, que constitui um dos atributos da APS, e os 

componentes do método clínico centrado na pessoa, que possibilitam principalmente 

a exploração da experiência do problema e da compreensão da pessoa como um todo 

(integralidade); o vínculo com a paciente, família e comunidade; e as práticas de 

prevenção quaternária (evitando exames e tratamentos desnecessários) e promoção 

e prevenção da saúde são ferramentas úteis diante de uma situação envolvendo a 

violência de gênero. 33 

No entanto, na prática são identificados fatores que prejudicam o acesso das 

mulheres ao serviço e a abordagem desse problema por parte dos profissionais de 

saúde diante da complexidade que é o atendimento da mulher vítima de violência. 

Dentre os fatores, podem ser identificados a abordagem conservadora da saúde da 
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mulher, a dificuldade em buscar informação ativamente sobre o tema e uma reação 

inadequada diante do reconhecimento da violência. Essas atitudes podem ser 

relacionadas, inclusive, com baixos níveis de conscientização e preconceitos sobre a 

violência doméstica por parte dos profissionais de saúde em geral. Abordar a situação 

de forma direta ou evitá-la também são práticas comuns que podem afastar a vítima. 

Além disso, os profissionais identificam como desafios a alta demanda, o medo da 

perseguição ou as consequências (pessoais ou legais), possíveis mal-entendidos 

sobre a abordagem desses assuntos e a resolução duvidosa dos casos devido ao 

suporte da rede intersetorial geralmente considerada como ineficaz e insuficiente.10, 

19, 38 

 
 

GRUPOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 
Intervenções de saúde são entendidas como estratégias e ações que oferecem 

informações de maneira clara e acessível a uma população-alvo para gerar mudança 

de comportamento e soluções de saúde oportunas e econômicas e que vão além do 

cuidado individual. No âmbito da saúde mental, essas ações são desenvolvidas com 

foco no acolhimento e acompanhamento das graves consequências da exposição à 

violência doméstica. Entretanto, durante a pandemia de COVID-19, vários serviços de 

saúde tiveram seu funcionamento prejudicado pelas medidas de distanciamento social 

e redução do horário de funcionamento, tendo interferência direta sobre as 

intervenções de saúde coletivas, agravando a situação de violência mundialmente. 31, 

36 

 
 

Os grupos da atenção básica à saúde são considerados estratégias para 

diversas ações, incluindo processos educativos, terapêuticos e de promoção à saúde, 

em que profissionais e usuários são igualmente importantes: 

 

“(...) o ser humano é um ser social. Compartilhar saberes, fazeres e afetos tem a 

potência de ampliar a percepção de todos sobre um problema de saúde e favorece a 

mudança de práticas e comportamentos em prol do autocuidado”. (Filho, 2020, p.53)12 

A equipe de saúde da família tem a possibilidade de ofertar esse ambiente de 

compartilhamento de saberes, emoções, vivências e culturas resultando em um eficaz 

processo de educação em saúde sobre empoderamento, redes de apoio, estratégias 
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de cuidado e controle social. Portanto o grupo é uma forma de acesso à saúde que 

pode ser classificado quanto ao seu objetivo, atendendo as demandas da própria 

comunidade e tem a possibilidade de utilizar uma aprendizagem ativa e de ser 

realizada de forma horizontal para que os participantes sejam corresponsáveis.7 

O grupo é uma estrutura social, de vínculos e relações entre pessoas diversas 

e plurais que estão em constante mudança 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 experiências e transformações. Dessa forma, é possível atingir a real 

compreensão de si mesmo e do outro, algo dificilmente alcançável durante um 

atendimento individualizado, resultando no fortalecimento individual do usuário e da 

possibilidade de transformação da sociedade. Além disso, este trabalho coletivo 

possibilita um ganho significativo aos profissionais de saúde ao compreender melhor 

os contextos históricos e culturais, as experiências das pessoas diante do problema 

em questão e os principais desafios enfrentados, conduzindo de forma 

verdadeiramente eficaz a situação que acomete parte da comunidade em que 

trabalha.2, 29 

Diante da compreensão da prevalência e da gravidade da violência contra a 

mulher e da potencialidade do grupo como forma de intervenção em saúde, este 

trabalho propõe o relato da experiência de um grupo de mulheres realizado na atenção 

primária para abordar a violência de gênero. 
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OBJETIVOS 

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

violência de gênero através do empoderamento feminino. 

Objetivos específicos: 

 
- Criar um espaço seguro e acolhedor para que as mulheres consigam 

expressar suas ideias e seus sentimentos a respeito de situações de violência de 

gênero sofridas e suas consequências; 

- Facilitar a reflexão e a compreensão sobre os determinantes e a 

complexidade da violência contra a mulher através da identificação de situações 

semelhantes vividas por outras participantes e do compartilhamento de emoções; 

- Fornecer informações práticas e objetivas sobre maneiras de buscar ajuda 

diante das diferentes formas de violência com o intuito de se manter segura, de 

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

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

formas de amenizar o sofrimento e de enfrentar tais situações; 

- Fomentar a ideia de união, sororidade e acolhimento entre as mulheres 

apresentando o grupo como um recurso e uma forma de perpetuação do cuidado, 

aumentando o acesso à informação para outras vítimas da comunidade. 
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METODOLOGIA 

 
O grupo de mulheres foi elaborado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

situada na cidade de Ouro Preto – MG, local onde trabalho como médica residente 

(Residência de Medicina de Família e Comunidade da Escola de Medicina da 

Universidade Federal de Ouro Preto). 

Durante a atuação nessa instituição foi possível identificar a alta prevalência de 

mulheres que vivenciam ou vivenciaram situações de violência doméstica e as 

respectivas consequências dessa experiência, algo que me traz grande insatisfação 

e sensação de impotência, resultando na principal motivação para a realização desse 

trabalho. As pacientes apresentaram-se à unidade por motivos de consulta diversos, 

como dores abdominais e pélvicas crônicas, descontrole glicêmico e pressórico, além 

de considerável sofrimento mental principalmente associado a alterações do humor e 

da própria imagem. Ao longo do acompanhamento dessas mulheres com a aplicação 

das ferramentas da medicina centrada na pessoa e a escuta ativa, foi possível 

perceber a associação desses problemas com suas histórias, condições de vida e, 

principalmente, com as questões de gênero. Entretanto, a dificuldade da abordagem 

nesses casos com a frequência e profundidade necessárias devido à complexidade 

do tema e à pressão assistencial, resultou na ideia de elaboração do grupo com essa 

finalidade. A captação ocorreu durante três meses de atendimento, através do convite 

individual durante as consultas das mulheres que apresentavam essa demanda e que 

demonstraram abertura e interesse após o vínculo estabelecido, sendo convidadas ao 

total oito mulheres para participação do grupo. Foi necessário o contato virtual 

posterior via telefone e chat para a confirmação da presença nos dias marcados. 

Após a definição do tema e da população-alvo, foi avaliada a viabilidade de 

realização do grupo com a equipe de saúde considerando o local e horário, a adesão 

das participantes e possíveis impactos na comunidade. Com isso, foi determinada a 

elaboração de cinco encontros pré-agendados, em um salão cedido por um clube 

esportivo localizado em frente à UBS, considerando a falta de espaço físico e possível 

redução da privacidade se realizado na própria unidade. Os encontros tiveram 

duração de 1 hora e 30 minutos com início às 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 não 

havendo a possibilidade de entrada de novos membros e com um determinado prazo 

para aumentar ainda mais a liberdade e segurança da exposição e incentivar a 

construção de parceria e ajuda mútua durante o progresso a cada encontro; 

homogêneo, ou seja, constituído por mulheres vítimas de violência de gênero ou 

portadoras de adoecimentos físicos/psíquicos derivados dessa situação; com 

abordagem interpessoal (para identificar, entender e dar sentido aos conflitos por meio 

de novas experiências relacionais melhorando a auto percepção e as relações 

interpessoais) e com atividades que visam mudanças comportamentais e cognitivas 

quanto ao tema. 12, 31 

Uma agente comunitária de saúde (ACS), que apresentava um amplo 

conhecimento da comunidade e boa relação com as participantes, foi convidada a ser, 

juntamente comigo, responsável por coordenar e facilitar o grupo, organizar a 

infraestrutura do local e os materiais necessários. A elaboração das atividades e das 

discussões temáticas se deu através das demandas prévias e das propostas 

apresentadas pelas mulheres no decorrer dos encontros. 

A metodologia do planejamento das atividades será descrita e apresentada por 

meio de quadros e figuras nos resultados e discussões para facilitar a compreensão 

de como decorreu cada encontro. 

Inicialmente foi realizada a apresentação das participantes e pactuados o 

contrato de sigilo, o respeito mútuo e a ausência de julgamento para considerar um 

espaço seguro e acolhedor, que foram reforçados constantemente. As cadeiras foram 

dispostas em roda respeitando o distanciamento social e possibilitando que todas se 

enxergassem e se considerassem com a mesma importância e compartilhando o 

mesmo objetivo. Foram utilizadas algumas modalidades de Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS) como técnicas de mindfulness para facilitar a 

presença completa (corpo e mente) no momento, fitoterapia e aromaterapia para 

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

Após a realização de cada atividade era destinado um momento de 

compartilhamento das experiências permitindo elaborações e discussões sobre 

vivências e sobre os efeitos gerados pelo tema. O intuito era possibilitar 
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ressignificações, potência criativa e reconhecimento de habilidades e prazeres, 

favorecendo a transformação pessoal.2 

Ao final realizávamos o planejamento do próximo encontro, incentivando a 

utilização das reflexões geradas durante as atividades como instrumento para avaliar 

o local e as relações em casa ou no trabalho e seus sentimentos associados, 

instigando o cuidado de si mesma independente do espaço grupal. 

A avaliação do grupo foi realizada pelas coordenadoras, participantes e 

convidadas, de maneira informal através de uma conversa individual, abordando o 

contato prévio sobre o assunto, os pontos positivos e as críticas das atividades bem 

como a colaboração do grupo nos processos individuais. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
De oito mulheres convidadas, ao todo seis compareceram às reuniões, sendo 

respeitado o uso de máscaras 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 realização do grupo em horário comercial. 

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

partir da análise do grupo, baseando-se nas discussões diante de cada tema, na 

postura das participantes, as reflexões finais e a evolução encontrada. Portanto os 

resultados são aqui apresentados de maneira sistemática 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 violência contra a mulher realizado na UBS em 

Ouro Preto, Minas Gerais. 
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Resultados: 

 
A ansiedade e a timidez observadas no início foram reduzidas após a 

realização de mindfulness e a apresentação breve de cada uma delas. Foi possível 

perceber que ao mesmo tempo em que algumas mulheres tinham o domínio das falas, 

sendo necessário a mediação frequente, outras apresentavam mais dificuldade para 

se expressar, tornando-se uma situação 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 quão havia sido 

benéfico ter escutado os relatos e se identificado com as outras mulheres, reforçando 

os benefícios do trabalho em grupo. 

Em resposta à pergunta “O que é ser mulher na nossa sociedade”, os registros 

com os pontos-chaves da discussão foram: “responsável pela irresponsabilidade do 

homem; cozinhar, lavar e passar; mãe; casar; julgada; dependente do homem; 

merecer menos; criticada por ser quem é; santa; bonita e arrumada; tem que perdoar; 

largar a vida pelo homem; não poder trabalhar; forte; responsável; filha; tem que ter 

filhos; menosprezada; inferior ao homem”. 

As reflexões basearam-se nas posições sociais que as mulheres precisam 

ocupar desde a infância, sempre carregadas de muitas obrigações e de 

responsabilidades. Ao mesmo tempo, foi questionada a liberdade de expressão, a 

possibilidade de a mulher ser e fazer o que quiser, assim como a falta de valorização 

da sociedade independente das suas qualidades e conquistas. Essa forma de 

silenciamento esteve, na maioria dos relatos, associada à figura masculina de uma 

relação conjugal. O grupo concluiu que a sobrecarga sobre a mulher é grande e traz 

sensações de desânimo, indignação e, até mesmo, desespero em certos momentos. 
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Discussão: 

 
A partir da discussão sobre as imposições sociais das mulheres que estruturam 

a verticalização de gênero da sociedade patriarcal, foi possível correlacioná-las com 

a sujeição e a subordinação com a qual as mulheres se desenvolvem, seja no âmbito 

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

baseado em construções históricas e sociais encontra-se meramente associado à 

reprodução, com emoções e desejos estigmatizados e deslegitimizando o sofrimento. 

9, 20 

 
 
 
 

2° encontro: Tipos de violência contra a mulher e suas possíveis consequências 

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 violência contra a mulher realizado na UBS em 

Ouro Preto, Minas Gerais. 
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Figura 1 – Frases impressas utilizadas no sorteio para inspirar a discussão 
 
 

 Frases prontas/Ditos populares 

o Ciúme é o tempero da relação 
o É melhor continuar na relação, mesmo sofrendo agressões, do que se 

separar e criar o filho sem o pai 

o Os agressores não sabem controlar suas emoções 
o Mulheres apanham porque gostam ou porque provocam 
o Em briga de marido e mulher não se mete a colher. Roupa suja se lava 

em casa 
 

 Situações/vivências 

o Ameaçar machucar você ou quem você gosta 
o Destruir seus objetos pessoais (roupas, fotos), materiais de trabalho ou 

pegar algo que era seu 
o Depreciar ou humilhar você diante de outras pessoas; expor sua vida 

íntima a outras pessoas (redes sociais). 

o Forçar a ter relações sexuais quando você não quer. 
o “Meu marido é um cara bonito, divertido com os vizinhos, vai na igreja, 

um dia manda flores, outro dia faz declarações de amor. Houve só um dia 
que ele chegou estressado do trabalho, viu que a janta não estava pronta, 
quebrou 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 não 
faria mais isso.” 

o Mulher saiu de casa aos 15 anos, família 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 
violência do marido para evitar que os filhos tenham uma vida como a 
dela. Ao sair da relação ela se sente destruindo própria família. 

 

Fonte: elaborado pela autora a partir de: 10, 15 
 

Resultados: 

 
O fato de terem comparecido apenas duas participantes inicialmente nos gerou 

certa angústia e receio de um fracasso do grupo. Entretanto foi mantida a 

programação e a realização das atividades demonstrando respeito e consideração 

pelas mulheres ali presentes. A reprodução do vídeo introduziu a discussão sobre a 

alta prevalência da violência contra a mulher e os mitos envolvendo essa realidade. 

O debate realizado a partir das frases, situações e questionamentos levantados 

pelo sorteio, permitiu a identificação de diversos tipos de violência, descritos a seguir 

da maneira como foram registrados em cartolina no momento: “Perseguição; 

humilhação, exposição virtual, não deixar trabalhar; ameaçar; não permitir que a 
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mulher faça o que quiser; abaixar sua auto-estima; fazer sentir mal; ter relação sexual 

sem vontade” e as consequências: “Infecções sexualmente transmissíveis, problemas 

com os filhos, uso de álcool e problemas de saúde mental.” 

Essa dinâmica permitiu uma discussão interessante, uma vez que no primeiro 

momento as mulheres não identificavam os ditos populares como mitos, 

provavelmente por terem reproduzido tais frases várias vezes durante a vida, sem 

nunca terem refletido sobre elas. Porém após instigar e permitir um raciocínio sobre 

essas situações e o compartilhamento de experiências pessoais, sempre de forma 

acolhedora e sem julgamentos, observou-se uma mudança de opinião. 

As participantes relataram algumas situações de violência física e 

demonstraram-se surpresas diante dos outros tipos de violência, identificando-os com 

maior frequência em sua vida e recordando situações vividas, sempre associadas ao 

parceiro (atual ou prévio) e ocorrendo majoritariamente dentro de casa. Surgiram 

sentimentos envolvidos em cada situação e as mulheres foram orientadas a nomeá- 

los com o intuito de desenvolver a compreensão, voltando sempre para si. O ato 

sexual sem desejo foi um dos relatos que gerou mais raiva, humilhação e desgosto 

com o próprio corpo. As mulheres trouxeram com frequência situações de proibições 

dos parceiros com relação às atividades que desejavam fazer (como estudos e 

trabalho) e de humilhações quanto à sua imagem (corpo, cabelo, vestimenta, 

aparência), algo que gerou sensação de inferioridade e falta de amor próprio. 

Foi possível observar certa dificuldade por parte das participantes em associar 

a violência com as suas consequências, sendo essa correlação facilitada ao 

pontuarem episódios semelhantes quanto à própria saúde física (IST’s) e mental e 

quanto ao comportamento dos filhos. A preocupação com os filhos demonstrou-se 

fator de grande importância para elas, inclusive interferindo em suas tomadas de 

decisões, como por exemplo, em permanecer na relação devido ao receio de afetá- 

los. Entretanto elas conseguiram identificar nos filhos reações violentas com elas 

próprias e com as parceiras que se assemelham às atitudes do pai, inferindo uma 

propagação da violência doméstica. 

Neste encontro foi possível 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 número de 
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participantes. Finalizamos com a dinâmica do balão, momento de distração e 

brincadeira, aliviando a tensão e os sentimentos ruins gerados pelo tema. 

Discussão: 

 
Os relatos das participantes reafirmaram que a violência de gênero apresenta um 

caráter insidioso e está introduzido nas relações sociais de tal forma que a sua 

identificação se torna um grande desafio para a vítima, principalmente em se tratando 

de agressões que não deixam marcas visíveis. Trabalhar sobre situações comuns e 

cotidianas permitiu a reflexão e o reconhecimento da violência, sendo este o passo 

inicial para o seu enfrentamento.25, 26 

 

 
3° encontro: O que pode ser feito diante de uma situação de violência 

Data: 08/02/2022 

Coordenadoras: 2 

 
Participantes: 4 

 
Convidadas: 2 (advogada e psicóloga) 

Proposta do encontro: 

Quadro 3 – Resumo das atividades elaboradas para o terceiro encontro do grupo de 

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

Ouro Preto, Minas Gerais. 
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Figura 2 – Panfleto com informações sobre instituições disponíveis em Ouro Preto, 

Minas Gerais, em casos de violência contra mulher. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
 

 

Resultados: 

 
Optamos por retomar o assunto discutido no último encontro de maneira breve, 

utilizando os registros em cartolina, uma vez que a compreensão do tema pelas 

demais participantes era importante para dar sequência aos próximos encontros. 

Posteriormente introduzimos o conceito do “ciclo da violência” que esteve presente 

em vários relatos, porém até então, não identificado pelas mulheres como algo tão 

frequente e prejudicial. 

Após o esclarecimento sobre a violência de gênero e reconhecimento de 

vivências semelhantes por cada uma delas, foi entregue o panfleto (FIG.2) para 

fornecer informações sobre o que é possível ser feito diante dessas situações. Com o 

auxílio das profissionais discutimos sobre os locais e as formas de acolhimento, 

segurança e denúncia da violência em Ouro Preto, sendo possível observar que eles 

não eram conhecidos pela maioria das mulheres. Porém abordamos também as falhas 
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existentes desses órgãos, seja por sobrecarga de serviço, falta de divulgação, difícil 

acesso ou até mesmo por posturas machistas dos profissionais. 

Houveram relatos de ausência ou demora dos atendimentos e baixa qualidade 

dos mesmos com incompreensão, julgamentos preconceituosos e incredibilidade por 

parte dos profissionais. Além disso, a ausência de resultados, com relação à 

impunidade dos agressores ou à segurança das vítimas também foi identificado como 

algo que desestimula a denúncia. O medo de denunciar foi outra questão levantada e 

esteve associado a ameaças do parceiro, à ausência de informações suficientes sobre 

o processo (inclusive sobre as medidas protetivas de urgência) e à pressão em se 

manter na relação, sendo que esta última foi relacionada com o desejo de ter uma 

família e um pai para os filhos (algo que muitas não tiveram), o sentimento de 

vergonha, o medo de ficar sozinha e de não conseguir sustentar a família. 

Diante das dificuldades encontradas na resolução do problema, houve uma 

discussão interessante sobre a ausência de intervenções com os próprios homens. 

As mulheres acreditam que seria fundamental a existência de ações com abordagem 

na violência contra a mulher para os homens, seja em forma de grupos na atenção 

primária ou de políticas públicas, com o intuito de conscientizá-los sobre o processo e 

as consequências e, por fim, reduzir as agressões de forma mais efetiva. 

No decorrer dos encontros, durante as conversas era possível 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 traição quanto de não se valorizar. 

Foi de extrema importância pontuar essas falas para trazer a reflexão sobre a 

influência do patriarcado em nossas próprias formas de pensar e agir. Foram 

pontuadas a liberdade de expressão, a sororidade e a ausência de relação causal da 

forma que a mulher se veste ou atue com a permissão de violência. 

Concluímos ser necessária a união entre as mulheres com acolhimento mútuo 

assim como o cuidado de si mesma, desenvolvimento da auto-estima e da saúde 

mental para fortalecimento e enfrentamento da situação que apresenta diversos 

desafios para ser resolvida. 
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Discussão: 

 
A observação realizada pelas participantes permitiu uma reflexão sobre os 

motivos pelo qual a maioria das intervenções voltadas para o combate à violência 

doméstica são destinadas às mulheres. Apesar de existirem algumas ações que 

objetivam a educação em saúde dos homens, geralmente elas são realizadas em 

meio jurídico, com homens em processo de julgamento. Pode-se inferir que os 

desafios encontrados nesses casos estão relacionados à baixa adesão dos 

participantes, o que nos leva a questionar sobre as razões e os incentivos que 

poderiam existir para o enfrentamento da sociedade patriarcal e as desigualdades de 

gênero por parte deles. A posição social de privilégio do homem, considerando a 

desigualdade de gênero, inevitavelmente leva à suposição de haver uma postura 

passiva sem a mobilização de esforços para mudar tal situação. Portanto torna-se um 

desafio ainda maior a elaboração de ações eficazes voltadas para os homens, porém 

não menos importantes.22 

Geralmente as políticas públicas ou ações em saúde que tem como objetivo o 

combate à violência contra a mulher apresentam foco na divulgação das instituições 

de segurança como a delegacia da mulher e no incentivo de denúncia, podendo-se 

configurar uma romantização desses órgãos ao atribuí-los à resolução do problema. 

Entretanto, diante das experiências relatadas pelas mulheres, foi possível perceber 

que na prática esses locais são considerados pouco resolutivos e de difícil acesso. A 

presença de profissionais desqualificados, até mesmo nas unidades de saúde, pode 

ser considerada um fator fundamental que interfere diretamente na manutenção da 

violência. Dessa forma, torna-se indispensável a articulação de redes envolvendo os 

profissionais que atuam nesses serviços, mas também evidencia-se a importância de 

intervenções em saúde que visem o fortalecimento da mulher em si, objetivando a 

capacidade de identificação e enfrentamento da situação 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 violência contra a mulher realizado na UBS em 

Ouro Preto, Minas Gerais. 

 

 
*O óleo de gerânio é considerado como óleo essencial da feminilidade e da amorosidade e foi escolhido 

devido às suas propriedades associadas à autoestima, criatividade, coragem, determinação, 
estabilidade emocional e autoconfiança. 1 

** Chá de Melissa foi escolhido devido às suas propriedades ansiolíticas. 14 

Resultados: 

 
Convidamos as mulheres a recordar memórias da infância, utilizando as ervas 

trazidas por elas, o chá quente e o bolo caseiro de fubá com o intuito de despertá-las, 

uma vez que a maioria apresentou esses hábitos durante toda a vida. 16 

Inicialmente as participantes compartilharam muitas lembranças tristes 

(trabalharam desde cedo, cuidaram dos irmãos, perderam familiares precocemente) 
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e trouxeram mais histórias dos familiares do que de si mesmas. Ao serem conduzidas 

e incentivadas, elas conseguiram relatar também as boas lembranças como 

brincadeiras em roda, cantigas, comidas da roça, cuidados da mãe (como o preparo 

dos chás) e, nesse momento, houve uma interação 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 própria vida e de recordar as boas lembranças, demonstrando ser um desafio 

se colocar como sujeito na situação o que leva a um certo distanciamento da 

responsabilidade sobre sua felicidade, interferindo no processo de autocura. Com 

isso, foi realizada uma meditação guiada, juntamente com a inalação do óleo 

essencial, trabalhando a quarta dimensão da consciência (4° chakra) e 

proporcionando um controle da respiração, relaxamento e sensibilização a partir dos 

sentidos.16, 37 Foi proposta a tentativa de realizar um autocuidado diário, 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 possível refletir sobre 

ações rotineiras que realizam por vontade própria e que proporcionam prazer, 

considerando realizá-las com maior frequência e consciência a partir de agora. 

Duas participantes apresentaram experiências espirituais durante a prática, 

relatando uma conexão com a Nossa Senhora Aparecida e com a filha que já faleceu, 

gerando grande emoção e sensação de paz extrema. Foi possível observar um receio 

por parte delas ao compartilhar a situação, porém as encorajamos e incentivamos, 

reforçando a importância 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. 

Discussão: 

 
Abrir este espaço acolhedor de fala livre através de uma atividade vivencial 

permitiu uma reflexão sobre os processos existenciais das participantes e as ancorou 

no processo de cura de sua multidimensionalidade. 

O desenvolvimento da autocura exige uma abordagem integral do indivíduo, ou 

seja, a espiritualidade que está presente em cada pessoa e influencia suas vivências 

precisa ser trabalhada e é fundamental para o enfrentamento de situações de estresse 
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e de sofrimento nos processos de saúde/ doença, como nos casos de violência de 

gênero. 6 

O fato de tornar-se influenciador e o sujeito de sua própria vida infere na 

necessidade de lidar com os sentimentos, responsabilidades, decisões e suas 

consequências, mas, ao mesmo tempo, é libertador e te torna independente do outro. 

A partir do momento em que o autocuidado é trabalhado, permitindo sentir amor, 

carinho e ter tolerância consigo mesmo é possível determinar e impor os limites 

pessoais obtendo maior controle sobre sua própria 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 violência contra a mulher realizado na UBS em 

Ouro Preto, Minas Gerais. 
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Resultados: 

 
Recapitulamos o que foi conversado nos outros encontros, concluindo a 

importância do autoconhecimento para o enfrentamento dos desafios encontrados na 

violência contra a mulher. As participantes relataram melhora do humor, da 

autoconfiança e sensação de leveza, conseguindo se posicionar melhor com relação 

ao parceiro e se colocar em primeiro lugar com atitudes de autocuidado como iniciar 

uma atividade física, se permitir e conseguir descansar, se olhar no espelho com 

carinho, além de fazer escolhas considerando sua própria opinião. Houveram relatos 

de que as mudanças foram percebidas por outras pessoas, inclusive pelo parceiro e 

uma delas observou um melhor controle da pressão arterial. Outra participante, de 

forma individual e após o encontro, disse ter identificado a violência em seu 

relacionamento tornando insustentável se manter na relação, porém, ao mesmo 

tempo, sem condições psicológicas 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 previsão de continuidade no momento. 

A utilização de modelos de genitália feminina permitiu a elucidação de dúvidas 

sobre identificação e função quanto à anatomia, as possíveis formas de cuidado com 

o próprio corpo e a discussão sobre tabus envolvendo a imposição de esconder e não 

ser permitido falar sobre a sexualidade feminina. Discutimos sobre vulva, vagina, 

clitóris, corrimento vaginal, assim como estigmas envolvendo o prazer feminino, a 

menstruação, o parto e o climatério, que geralmente apresentam percepções 

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 é uma fonte de poder e força de posse da mulher. 

Durante os relatos das mulheres, foi possível perceber uma relação conflituosa 

com o próprio corpo, de desconhecimento, vergonha, insatisfação e até repulsa. 

Durante toda a vida elas foram orientadas a cobri-lo e a correlacioná-lo com algo ruim, 

sujo, frágil e ofensivo. 
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Em todos os encontros foi possível observar considerável entusiasmo com os 

temas e uma necessidade importante de se expressar, o que dificultou a finalização 

das reuniões no horário marcado. 

Discussão: 

 
É possível 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 saúde reprodutiva das mulheres, determinando métodos 

contraceptivos, gestações e partos “ideais”. A sexualidade é uma questão social e 

política, que vai muito além de concepções culturais. A forma como a mulher se vê é 

resultado de toda uma construção de gênero imposta pela sociedade e determina seu 

desenvolvimento biopsicossocial e suas relações pessoais. Com isso, acredito ser 

fundamental a presença de espaços em que essas construções são discutidas, em 

que o direito da liberdade sexual seja reconhecido e garantido e que seja possível a 

reconstrução do eu feminino. 23 

AVALIAÇÕES 

 
De uma forma geral, as participantes negaram contato prévio com os temas 

abordados, inclusive durante atendimentos em saúde, considerando o grupo realizado 

como uma oportunidade para elaborar e identificar essas questões, permitindo a 

expressão de suas angústias e decepções e, consequentemente, sentindo um alívio 

quanto aos sentimentos envolvidos. Consideraram positivo o fato de conhecer a 

história de outras mulheres e saber que vivem situações parecidas e difíceis, gerando 

uma sensação de conforto. Perceberam mudanças quanto à forma de pensar, 

refletindo mais sobre situações cotidianas e apresentando críticas quanto aos seus 

relacionamentos. Relataram maior valorização das próprias atitudes e conquistas, 

facilidade para se abrir, reflexão sobre o próprio corpo e sobre seus sentimentos. As 

participantes idosas duas pontuaram também os benefícios 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 redução da ansiedade e 

agitação. Todas as mulheres demonstraram como única insatisfação o fim do grupo, 

acreditam que seria fundamental a permanência dos encontros, uma vez que 

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

esses assuntos. 

As convidadas acreditam ser necessárias ações como essa que visam tais 

objetivos, voltados para mulheres especificamente. Identificaram que o trabalho em 

grupo, com um pequeno número de pessoas, permitiu acolher e dar assistência, 

apresentando um profissional da saúde como intermediador para que as pessoas 

conseguissem fazer suas próprias análises chegando nos lugares íntimos de cada 

uma. Reforçaram positivamente a sensibilização, empatia, interação das 

participantes, escuta, reflexões sobre a própria vida, estimulando novas formas de 

pensar e agir. Observaram que as mulheres se sentiram à vontade e com liberdade 

para se expressar, se posicionar e tirar dúvidas. Trouxeram a participação de outros 

profissionais como sendo algo que agregou e tornou a experiência esclarecedora e 

enriquecedora. 

Para finalizar, como coordenadora, foi possível identificar o trabalho em grupo 

como complexo, desafiador, mas também com um grande potencial. Ao comparar com 

as consultas individuais das próprias participantes, percebi a importância da interação, 

da escuta e das ressignificações nesse processo de compreensão da violência e de 

sua complexidade. Compreendi que ser flexível, estar aberta e disponível para 

adaptações das atividades de acordo com as necessidades do grupo é tão importante 

quanto a sua organização prévia. A condução do grupo exige atenção plena ao efeito 

das atividades nas participantes que podem ser expressos verbal ou não verbalmente, 

assim como o tato e o cuidado em momentos em que é necessário conduzir as falas, 

entender o momento do silêncio, respeitar e acompanhar a evolução do grupo e trazer 

reflexões, às vezes incomodativas, mas necessárias para a situação. Outro ponto 

importante é ter ciência para saber lidar com os sentimentos e emoções que podem 

nos acometer, enquanto profissionais de saúde condutoras do grupo, durante o 

processo, pois eles são inevitáveis, considerando a horizontalidade do grupo e os 

temas abordados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Considerando a dimensionalidade da violência de gênero e a repercussão de 

suas consequências para toda a sociedade, é possível afirmar a necessidade 

emergente de atenção e foco nesse grave problema de saúde pública. 

Compreendendo a inclusão dessa desigualdade na estrutura de gênero, em normas 

e valores culturais, apesar da violência contra a mulher ser geralmente ocasionada 

pelo parceiro, percebe-se uma agressão de caráter “institucional” e durante toda a 

vida. Dessa forma, mostra-se fundamental a realização de ações interdisciplinares e 

multissetoriais de qualidade e com profissionais capacitados para o combate à 

violência. 

Em relação aos serviços de saúde, que constituem uma das formas de acesso 

direta ou indireta às vítimas e considerando a influência das relações de gênero no 

processo saúde-doença, vê-se a importância da compreensão por toda a equipe sobre 

o assunto para o acolhimento adequado, sem julgamentos ou omissões. Torna-se 

necessário o treinamento de habilidades, mas também a mobilização de recursos 

internos individuais para a identificação e manejo desse problema que é tão frequente 

na rotina de trabalho do médico de família e comunidade. Portanto, deve-se 

considerar como ações importantes e necessárias na atenção primária à saúde: a 

capacitação da equipe de ESF; a abordagem específica da violência contra a mulher 

para médicos de família e comunidade, reforçando a importância das notificações; a 

coordenação do cuidado com outros profissionais, inclusive os responsáveis pelas 

PICS; o contato frequente com as redes de apoio do município; o fornecimento de um 

arquivo organizado com os fluxos dos serviços disponíveis; e a elaboração de 

estratégias para abordar o tema com todos os envolvidos, até mesmo com os 

agressores. 

O grupo de mulheres demonstrou-se como uma ferramenta valiosa para atingir 

os objetivos propostos neste trabalho, principalmente devido ao compartilhamento de 

experiências, à sensibilização e ao desenvolvimento do autocuidado. Diante das 

avaliações e da evolução do grupo, acredito ser fundamental considerar um intervalo 

maior entre os encontros (para permitir uma consolidação melhor dos assuntos 

abordados e facilitar a presença das mulheres, que apresentam vários compromissos 

diários) e a sua continuidade, sendo que os temas se demonstraram complexos para 
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a restrição em poucos encontros e o processo de autoconhecimento e enfrentamento 

da violência é individual e, muitas vezes, árduo e lento. Além disso, a permanência do 

grupo poderia permitir também a abertura e acesso a outras mulheres, podendo 

inclusive ser um ponto de partida para o estímulo à manutenção do grupo por elas 

próprias a longo prazo. 

Este trabalho permitiu reforçar a ideia de que a violência contra a mulher é um 

dos pilares que constituem uma condição de saúde mais ampla e complexa. A 

representação social da mulher é envolvida por imposições que prejudicam a 

autenticidade e o pertencimento sobre seu próprio corpo, seus sentimentos, suas 

ações e seus pensamentos, levando a uma sensação de prisão constante. Atividades 

que promovem o autoconhecimento favorecem a “reapropriação” de si e 

consequentemente a possibilidade de se colocar como sujeito, o que permite a 

identificação individual e dos próprios limites. Com isso, torna-se possível a 

responsabilização, mas também, a autonomia sobre sua vida, interferindo diretamente 

no processo de autocura, até mesmo no enfrentamento do ciclo da violência. As dores 

de cada mulher são pessoais e intransferíveis, porém acredito que o caminho para a 

autotransformação pode ser guiado e auxiliado por suas semelhantes e a conquista 

da liberdade pode ocorrer em grupo. 
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