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Resumo

Esta dissertacdo fundamenta-se em uma concep¢do ampliada de satde, no dispositivo da
territorialidade e na perspectiva de género como estrutura social que influencia a distribuicao
de recursos e 0 acesso aos servigos. A pesquisa organizou-se nas etapas tedrica e de campo,
que geraram dois manuscritos. O primeiro consiste em uma revisao integrativa que teve como
objetivo mapear as produgdes cientificas brasileiras direcionadas a satde de mulheres que
vivem em contextos rurais no ambito da Atencdo Primdria a Saude. A partir da andlise de 24
artigos, os achados da revisdo destacaram barreiras significativas de acesso aos servicos,
naturalizacdo das violéncias baseadas no género, escassez de estudos sobre saude mental sob
uma perspectiva psicossocial e a importancia do vinculo comunitério e da socializagdo como
fatores de protegdo a satde. O segundo manuscrito ¢ fruto de um estudo empirico,
exploratdrio-analitico, que objetivou analisar as perspectivas das integrantes do grupo de
mulheres vinculado a uma Unidade Basica de Satde de uma regido rural do Distrito Federal
acerca de suas experiéncias de saude e cuidado psicossocial. A partir da conducdo de grupos
focais com 18 participantes e da Analise Tematica, foram definidos trés temas: “Aqui ja é
uma cidade-ro¢a”: o territério e seus dispositivos; “Eu me sinto assim, uma guerreira. A
minha luta ndo parou aqui’: relagdes entre género e saude e “Eu fui muito modificada por

’

conta do nosso grupo”: o grupo de mulheres como estratégia de cuidado psicossocial.
Evidenciou-se as particularidades e desafios de ser mulher na zona rural e o grupo de
mulheres foi analisado como um potente dispositivo de cuidado comunitario, proporcionando
acolhimento, reflexdo coletiva e potencial emancipatorio. A dissertacdo conclui que a
promogdo da saude em contextos rurais exige o fortalecimento de politicas que considerem a

territorialidade e as interseccionalidades, visando superar as iniquidades historicas de acesso

e garantir a integralidade do cuidado para as populagdes dos campos, florestas e aguas.

Palavras-chave: Satide da Populacdo Rural; Atengdo Primdria & Saude; Género e Saude.



Abstract

This dissertation is based on a broad conception of health, the concept of territoriality, and a
gender perspective as a social structure that influences the distribution of resources and
access to services. The research was organized into theoretical and field stages, resulting in
two manuscripts. The first consists of an integrative review that aimed to map Brazilian
scientific productions focused on the health of women living in rural contexts within the
scope of Primary Health Care. Based on the analysis of 24 articles, the review findings
highlighted significant barriers to access to services, the naturalization of gender-based
violence, a scarcity of studies on mental health from a psychosocial perspective, and the
importance of community ties and socialization as protective factors for health. The second
manuscript is the result of an empirical, exploratory-analytical study that aimed to analyze the
perspectives of women in a group linked to a Basic Health Unit in a rural area of the Federal
District regarding their experiences with health and psychosocial care. Based on focus groups
conducted with 18 participants and thematic analysis, three themes were defined: “This is
already a rural town”: the territory and its mechanisms; “I feel like a warrior. My struggle
didn't stop here”: the relationship between gender and health; and “I was greatly changed by
our group”: the women's group as a strategy for psychosocial care. The particularities and
challenges of being a woman in rural areas were highlighted, and the women's group was
analyzed as a powerful community care mechanism, providing support, collective reflection,
and emancipatory potential. The dissertation concludes that promoting health in rural
contexts requires strengthening policies that consider territoriality and intersectionality,
aiming to overcome historical inequities in access and guarantee comprehensive care for

populations in rural areas, forests, and waterways.

Keywords: Rural Population Health; Primary Health Care; Gender and Health.
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“Pesquisa ¢ curiosidade formalizada. E cutucar e bisbilhotar com um proposito.”

Zora Neale Hurston

“Medo nds tem, mas ndo usa."
Margarida Alves
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Apresentacio da Dissertacio

O presente trabalho ¢ fruto de dois anos de pesquisa de mestrado, mas também de
uma trajetoria que comecou antes dele, com uma ideia que surgiu durante a Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Familia e Comunidade. Como residente, tive contato com
diversas realidades e com uma atuagdo que se articula a partir da clinica ampliada e da praxis
psicossocial e comunitaria. Ao longo dessa jornada, destacou-se para mim o atendimento de
mulheres em situag@o de violéncia, que chegavam das mais diversas maneiras até a Unidade
Bésica de Satde, ou que por vezes ndo chegavam. Foram muitos os contatos com mulheres
que tiveram suas vidas afetadas ou até mesmo interrompidas pela violéncia, tendo sido
essencial nesse contexto atuar como psicéloga a partir de uma logica nao individualizante,
interprofissional e intersetorial.

Na experiéncia do estagio optativo da residéncia, em uma maternidade e unidade de
referéncia para partos de alto risco, tive contato com outra faceta da violéncia contra as
mulheres: aquela que parte dos profissionais de saude e das institui¢des. Por fim, o ultimo
cenario da residéncia aconteceu em uma regido rural, na qual tive contato com a
peculiaridade da atuagdo nesse contexto, que exige grande inventividade e flexibilidade dos
profissionais e o enfrentamento de desafios especificos no que tange a satide da comunidade
atendida. A partir dessa trajetoria e da vivéncia pratica como profissional atuando nessas
realidades, surgiram diversas inquietacdes sobre a qualidade do atendimento das mulheres
nas redes de satde, em especial na Atengao Primaria. Dessa forma, com base nessa estrada e
nas orientacdes ¢ estudos do mestrado, delincamos entdo o tema ao redor da saude de
mulheres que vivem em contextos rurais.

A discussdo sobre a ruralidade em um pais continental como o Brasil ¢ complexa e
possui diversas camadas. Atualmente a nomenclatura mais representativa para referir-se as

populagdes desses contextos é Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PCFA). No
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estudo empirico, entretanto, as participantes identificaram-se como “moradoras da zona
rural”, sendo entdo utilizado o termo "contextos rurais" para melhor representa-las a partir de
sua vivéncia particular em uma regiao rural que se encontra no Distrito Federal (DF). Dessa
forma, adota-se nessa dissertagcdo a perspectiva do territorio como categoria de analise para a
determinagdo da saude, estando diretamente associado aos processos de satide-doenca das
populagdes (Colussi & Pereira, 2016).

Nesse sentido, o presente estudo embasa-se em uma concepgao ampliada de satde,
compreendendo o processo saude-doenga também a partir das variaveis sociais, ambientais,
culturais e da dimensao do sofrimento ético-politico (Ministério da Saude, 2014). Além disso,
esta pesquisa alinha-se a perspectiva do relatorio da Comissao Lancet sobre Género e Satude
Global (Hawkes et al., 2025), compreendendo género como uma estrutura social que envolve
hierarquias de poder e que influencia a distribui¢cdo de recursos, incluindo o acesso e uso dos
servigcos de saude.

A organizacao desta dissertacdo reflete o caminho percorrido durante a pesquisa, que
se iniciou com um estudo tedrico, que possibilitou compreender o tema com maior
profundidade e delinear um estudo empirico. A primeira etapa diz respeito a uma revisao
integrativa da literatura que buscou investigar as producdes cientificas realizadas ao redor do
Brasil no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) que t€ém como publico-alvo as mulheres
que vivenciam contextos rurais. Assim, foi possivel compreender o panorama atual desse
cenario e identificar lacunas assistenciais, politicas e sociossanitarias a serem exploradas nas
pesquisas. Nesse sentido, a partir dos achados do vinculo comunitario como fator protetivo e
da necessidade do estudo sobre intervengdes com esse publico na ateng¢ao primaria, foi
realizado o segundo estudo, empirico, que explora as vivéncias a partir de um grupo de
mulheres na APS rural do Distrito Federal. A pesquisa de campo teve carater

exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa, e foi realizada por meio de grupos focais com
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18 mulheres que frequentam o grupo da regido. Dessa forma, os estudos foram aqui
organizados na forma de dois manuscritos. Para finalizar a disserta¢do, foi realizada uma
sintese que articula os principais achados e relaciona os dois estudos apresentados.

Espera-se que os achados e as analises construidas nesta dissertagdo contribuam para
o conhecimento mais aprofundado sobre a satide nos contextos rurais, especialmente no DF,
provocando a formulagdo e implementagao de politicas mais alinhadas com a realidade local.
Além disso, pretende-se dar visibilidade as mulheres desse contexto, compreendendo que
suas vivéncias no territorio estdo completamente associadas aos seus processos saude-doenga,
e, portanto, a atuacao dos profissionais de saude e ao funcionamento dos servigos. Assim,
almeja-se que o estudo e a pratica aqui investigada possam inspirar profissionais da atengao
primaria a atuarem a partir de uma perspectiva psicossocial € comunitaria e que fomentem

praticas transformadoras da realidade social.
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Manuscrito 1 - Satide de mulheres em contextos rurais no ambito da Atencao Primaria:
revisio integrativa da literatura

A Atengio Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como importantes diretrizes a territorializagdo, a longitudinalidade do
cuidado e a participacdo da comunidade (Brasil, 2017). A Politica Nacional de Ateng¢ao
Basica institui a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como prioritaria para a expansao e
consolidag¢do da APS, que deve ser ofertada de forma integral a todas as pessoas, de acordo
com suas necessidades e as demandas do territério, considerando os determinantes e
condicionantes de saude (Brasil, 2017).

Dessa forma, as especificidades de determinados grupos populacionais e territorios
devem ser consideradas na elaboragdo e implementagao de politicas publicas, como ¢ o caso
das populacdes do campo, da floresta e das dguas (PCFA). Nesse sentido, a Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
representa um marco historico na saude publica, ao reconhecer as condi¢des € 0s
determinantes sociais desses territorios no processo saide-doenca das pessoas e comunidades
(Brasil, 2013). Entretanto, apesar dos avangos e conquistas a ESF ainda apresenta desafios
significativos em sua implantacdo, principalmente nos contextos rurais, onde apresenta pior
desempenho, falhas na territorializagdo e fragilidades na participagdo social (Pessoa et al,

2018).

Dessa forma, compreende-se que os processos de saude dessas populacdes sao
repletos de particularidades associadas ao seu meio, que aliadas as iniquidades em saude,
resultam em menor acesso e utilizacao de servigos de satide em comparagdo a populagao
urbana (Arruda et al., 2018). Nesse cenario, a saude das mulheres é particularmente
impactada, estando associada as suas condi¢des de vida e trabalho, além das consequéncias

da desigualdade de género. Assim, ¢ permeada por fatores como a contaminagao por
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agrotoxicos, acidentes de trabalho, exposi¢do frequente ao sol sem protecao, acrescidos do
trabalho no ambiente doméstico, que gera sobrecarga e configura a dupla ou tripla jornada
(Brasil, 2015).

No que tange a economia rural, a participagdo das mulheres ¢ marcada pela divisao
sexual do trabalho, com desenvolvimento de atividades voltadas para o autoconsumo
familiar, como cuidados com os filhos ¢ demais membros da familia, criacao de aves ¢
pequenos animais, horticultura, floricultura, silvicultura e a lavoura. Destaca-se que a maior
parte ou o total dessas atividades ¢ exercida sem remunerac¢ao ou vinculo comercial e,
portanto, sem geracao formal de renda (Brasil, 2015), configurando o trabalho de cuidado nao

pago exercido pelas meninas e mulheres (Melo & Morandi, 2021).

Essa alta carga de trabalho ndo remunerado gera barreiras expressivas para as
mulheres, como impedimentos na trajetoria escolar e de formacao profissional, na inser¢ao no
mercado de trabalho e na participagdo na vida publica em igualdade de condigdes com os
homens, levando a um ciclo de reproducao da pobreza e das desigualdades (Ministério das
Mulheres, 2023). Assim, a auséncia de servigos publicos de cuidados reforca uma divisao
sexual do trabalho que ¢ injusta e desigual e que torna invisivel a sobrecarga de trabalho
doméstico e de cuidados ndo remunerados exercido pelas mulheres, restando a elas condigdes
informais e precarizadas (Ministério das Mulheres, 2023). Diante desse cenario, uma
relevante conquista ¢ a instituicdo da Politica Nacional de Cuidados (Brasil, 2024), destinada
a promover a corresponsabiliza¢@o social entre homens e mulheres pela provisdo de cuidados,

levando em consideracao as multiplas desigualdades.

Ademais, destaca-se que as mulheres em contextos rurais estdo particularmente
expostas a violéncia baseada no género e t€m seu acesso aos servigos publicos limitado
(Sehnem et al., 2020). Isso ocorre devido as iniquidades entre meios urbanos e rurais e as

construgdes estereotipadas de género fortemente presentes nas familias desses contextos

17



(Sehnem et al., 2020). Assim, existe uma marcante organizacao patriarcal que coloca a
mulher em uma posicao inferior & do homem, cabendo tradicionalmente a mulher tarefas que
a confinam ao espago doméstico e familiar, o que frequentemente dificulta que elas acessem a

rede socioinstitucional que poderia promover maior protecao (Costa et al., 2017).

Diante da complexidade dos fatores aqui expostos, compreende-se a importancia de
ampliar o acesso a saude e a cobertura da ESF para o atendimento integral das populagdes
rurais (Oliveira et al, 2020). Frente aos desafios mencionados, este estudo podera contribuir
mapeando o panorama nacional das intervencdes de satde na APS voltadas para as mulheres
dos campos, da floresta e das aguas. Assim, o estudo podera caracterizar as lacunas
assistenciais, politicas e socioassistenciais que ainda persistem no atendimento a essa
populagdo no sistema de saiude brasileiro. Deste modo, o objetivo do presente estudo ¢
mapear as producdes cientificas brasileiras direcionadas a satide de mulheres que vivem em

contextos rurais no ambito da Atencao Primaria a Satude.

Método

Por ser um método que objetiva sintetizar conhecimento e integrar na pratica a
aplicabilidade de resultados de estudos significativos (Souza et al, 2010), foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura. A revisdo seguiu as etapas de elaboragdo da pergunta de
pesquisa, defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusao, sele¢ao das bases de dados,
delimitagdo de descritores, determinagdo da estratégia de busca, selecao dos artigos, extragao
e analise de dados. A pergunta de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PICo
(Aromataris & Munn, 2020), que possibilitou definir informagdes acerca da
populagdo/problema (P), o fenomeno de interesse (1) e o contexto (Co), resultando na
pergunta norteadora: “Que intervencoes direcionadas a mulheres em contextos rurais estao

sendo realizadas na Aten¢ao Primaria a Saude no Brasil?”.
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Para conduzir o estudo, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos
publicados em periddicos cientificos; 2) artigos publicados em portugués, inglé€s ou espanhol;
3) estudos produzidos no Brasil; 4) estudos referentes a Aten¢ao Primaria a Saude; 5) estudos
que tratam do atendimento de mulheres em contextos rurais e 6) artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Ja os critérios de exclusdao contemplaram as produgdes duplicadas e os
artigos de revisao.

A busca foi conduzida entre os meses de dezembro de 2024 e fevereiro de 2025, de
forma que foram considerados os artigos produzidos nos tltimos 10 anos a partir da data de
inicio da busca, visando pesquisar o cenario atual. Tendo em vista alcangar a producao
brasileira na area, foram consultadas trés bases de dados/biblioteca virtual: 1) Biblioteca
Virtual em Saude, que indexa producdes de outras bases da area, como LILACS e
MEDLINE; 2) Periddicos CAPES, que também possibilita acesso a diversas bases e 3)
Scientific Electronic Library Online - SciELO, uma biblioteca virtual de revistas cientificas
brasileiras em formato eletronico. Foram considerados termos em inglés e espanhol para
abranger artigos de autoria brasileira publicados em periddicos internacionais. A estratégia de
busca utilizada foi ("Mulheres" OR "Women" OR "Mujeres" OR "Satude da Mulher" OR
"Women's Health" OR "Salud de la Mujer" OR "Papel de Género" OR "Gender Role" OR
"Rol de Género") AND (Rural OR Rurais OR Rurales) AND ("Aten¢do Primaria a Satude"
OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud"). Os descritores foram
definidos com base na estratégia de busca “Mulher, Ruralidade e Saude”, disponivel na
Biblioteca Virtual em Saude.

O fluxograma de PRISMA (Figura 1) apresenta o processo de sele¢ao dos artigos
analisados nesta revisao. No total, foram encontrados 3699 artigos, que resultaram em 232

apos a filtragem de idioma e data. Por meio da leitura de titulos e resumos, foram
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selecionados 59 artigos para a leitura integral e destes documentos, 35 foram excluidos por
nao se tratar de estudo na Atencao Primaria ou ndao abordar o contexto rural.
Figura 1

Fluxograma PRISMA de sele¢do dos estudos

Artigos identificados pela busca
nas bases de dados:

IDENTIFICAGAO BWS (2405)
Periddicos CAPES (1267)
S¢iELO (27) Artigos removidos apos filtro de
| data de publicagio (2098), idioma
[ "| (14}, ndo produzidos no Brasil
(1334) e por duplicidade (21)
ANALISE Artigos selecionados para leilura de

titulos & resumos (232)

Artigos removidos por critérios de
inclusan (173)

Artigos selecionados para laitura
ELEGIBILIDADE inteqral (59)
Artigos removidos apos leitura
integral por nao abordar contexto
rural ou APS (35)
INCLUSAO Artigos incluidos na revisao (n=24)

Dessa forma, a amostra final foi composta por 24 artigos cientificos que foram
analisados e categorizados conforme a técnica da analise de conteudo de Bardin (1977), que
segue as fases de 1) pré-analise, 2) explora¢do do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia, interpretagdo e atividades. Para a extragdo dos dados, foi utilizado formulério de
registro com as seguintes informagdes: identificacdo (autoras/es, ano de publicagdo e
periddico), objetivo do artigo, local de realizagdo, contexto, foco do estudo, natureza e tipo de

estudo, participantes e resultados.
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Resultados

Entre os 24 artigos incluidos na revisdo, apenas dois relatam intervencdes
(Martinovski et al., 2022; Neves et al., 2023;), sendo que os demais se tratavam de estudos
empiricos. Quanto ao delineamento utilizado, a abordagem qualitativa sobressaiu, sendo a
escolhida em 20 dos artigos incluidos. Destaca-se que a maioria dos estudos utilizou
entrevistas como método de coleta de dados, sendo que as visitas domiciliares foram
ressaltadas pelos autores como forma de atingir maior numero de participantes e assegurar a
coleta das informagdes. No que tange aos participantes, a maioria dos artigos teve como foco
as usudrias dos servicos (n=17), enquanto trés tiveram como participantes os profissionais de
saude, um artigo teve como foco os gestores e outros trés estudos combinaram entre os
participantes usuarias, profissionais e gestores.

ApOs a leitura integral e organizacao das informagdes dos artigos selecionados, foi
realizada a analise de conteudo dos estudos incluidos na revisdo, a partir da qual foram
definidas quatro categorias, que se referem as tematicas dos estudos encontrados: Atencao
ginecoldgica; Violéncia contra as mulheres rurais; Questdes psicossociais € sauide mental e
Perspectivas das usudrias. A Figura 2 apresenta a sintese dos principais achados de acordo
com as categorias identificadas, que serdo aprofundados a seguir.

Figura 2

Sintese dos estudos analisados na revisao integrativa

NY de
estudos

Categoria Principais achados

Barreiras de acesso aos senvicos & exames preventivos
Atencgao ginecologica 10 Falta de continuidade do cuidado na rede plblica
Imporiancia de agdes regulares de promogao da sadde

Maturalizacéo de violéncias nos contextos rurais
5 Mecessidade de qualificacdo profissional para o atendimento
dessa demanda

Vialéncia contra as
mulheres rurais

Questdes Socializagdo & vinculos co tarios como importantes
. . . ClIAZaE Vincu COMUNILanas Co Im
psicossocials e salde 4 praticas de cuidado & sadde mental
mental
Perspectivas das Redes comunitarias & plantas medicinais como sistemas de
.. 5 suporte
usuarias

Importancia de valorizar as praticas populares de salde
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Atencgdo ginecologica

Esta categoria apresenta o maior nimero de produgdes (n=10), sendo também onde se
encontram as duas unicas intervengoes relatadas, que abordam tecnologias de educagdo em
saude. A maioria dos artigos tem como principal tema a prevengao ao cancer de colo de utero
e/ou cancer de mama, abordando aspectos relacionados ao acesso e realizagao dos exames de
rastreio (Fernandes et al., 2019; Silva et al., 2022; Martinovski et al., 2022; Carvalho et al.,
2016; Oliveira et al., 2018; Ross et al., 2017; Oliveira & Soares, 2020; Galvao et al., 2019a;
Galvao et al., 2019b). Além disso, um dos artigos teve como foco a infec¢ao do trato urinario
durante a gestacao (Neves et al., 2023).

Um denominador comum entre os estudos ¢ o apontamento de que as barreiras de
acesso aos exames, consultas preventivas e servigos de saude sdo maiores para as mulheres
que vivem nos contextos rurais. As principais dificuldades descritas referem-se ao
deslocamento e as dificuldades com transporte, o agendamento majoritario dos exames na
zona urbana, a demora da Equipe de Satde da Familia (eSF) para realizar atendimento nas
comunidades de zona rurais (Fernandes et al., 2019; Galvao et al., 2019a; Ross et al., 2017;
Carvalho et al., 2016) e as barreiras organizacionais, como a sobrecarga das eSF e a
desarticulacao das redes de saude (Silva et al., 2022; Galvao et al., 2019a; Oliveira & Soares,
2020).

Ainda sobre o cuidado do cancer de colo de utero e cancer de mama, os artigos
destacam a falta de continuidade do cuidado na rede publica de saude e o desconhecimento
das usuarias acerca das medidas de prevengao (Galvao et al. 2019a; Carvalho et al, 2016;
Oliveira et al. 2018). Nesse sentido, destacam a importancia de agdes regulares de promogao
da satide que nao sejam focalizadas apenas nas campanhas ou na realizacao dos exames de

rastreio (Silva et al., 2022; Galvao et al., 2019b).
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Violéncia contra as mulheres rurais

A segunda categoria diz respeito aos estudos que abordaram a questdo da violéncia
contra as mulheres rurais. Entre os estudos incluidos nesta revisao que abordam essa
tematica, prevaleceu a perspectiva dos gestores e profissionais de saude (Ferreira et al., 2024,
Arboit et al., 2018, Costa et al., 2015a, Costa et al., 2015b), em contrapartida a um estudo que
teve as usudrias como participantes (Hirt et al., 2017).

No que tange a atuagdo dos profissionais e gestores dos servigos da APS, a
necessidade de qualificagdo profissional foi amplamente destacada, sendo apontada por todos
os estudos dessa categoria como uma importante lacuna no atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia. Os principais fatores identificados como dificultadores de uma atuagao
adequada foram: a naturalizagdo da violéncia contra as mulheres e o ndo reconhecimento
desta como um problema do escopo da saude, o desconhecimento da rede de atendimento
intra e intersetorial, a condugao de acoes desarticuladas da realidade do territorio, a atmosfera
de inseguranga que gera hesitagao dos profissionais no atendimento das mulheres em situagao
de violéncia e a necessidade de implementagao de politicas publicas voltadas especificamente
as mulheres de contextos rurais (Ferreira et al., 2024, Arboit et al., 2018, Costa et al., 2015a,
Costa et al., 2015b).

Destacam-se os achados dos estudos que evidenciam a grande naturalizagao das
violéncias entre as mulheres desses contextos, que nao compreendem diversas situacoes
como sendo violéncia e encontram-se inseridas em um cotidiano pautado pelo sexismo
explicito e estrutural, com atribui¢do de inferioridade e submissdo da mulher em relacao ao
homem (Hirt et al., 2017). Por outro lado, as mesmas participantes mencionaram conquistas
que foram adquiridas, como o emprego € a aposentadoria, importantes para o seu
desenvolvimento e autonomia econdmica. Ademais, um fator destacado como facilitador da

identificacdo das situag¢des de violéncia ¢ a construcao de uma rela¢ao de vinculo e confianga
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entre os profissionais e as mulheres do territério, o que a ferramenta das visitas domiciliares
torna particularmente propicio (Arboit et al., 2018).
Questoes psicossociais e saude mental

Os artigos desta categoria abordaram temas relacionados ao consumo de alcool
(Nascimento et al., 2022; Ebling et al., 2021), transtornos mentais comuns (Parreira et al.,
2017) e praticas de cuidado em satde mental (Sganzerla et al., 2021) entre mulheres de
contextos rurais. Todos os estudos tiveram como participantes as usuarias dos servigos de
saude.

Um dos artigos estudou os Transtornos Mentais Comuns (TMC), caracterizados por
sintomas depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de
memoria e concentragdo e queixas somaticas, encontrando uma prevaléncia de 35,7% de
TMC entre mulheres da zona rural mineira (Parreira et al., 2017). Os autores destacam como
achados que a “boa” convivéncia com o parceiro € a maior escolaridade reduzem os riscos de
Transtornos Mentais Comuns entre as mulheres rurais.

O estudo de Sganzerla et al. (2021) identificou como fatores produtores de
adoecimento mental das mulheres camponesas as relagdes familiares conflituosas, a
ociosidade, o estresse, a sobrecarga laboral e as dificuldades econdmicas. Em contrapartida,
elenca como fatores promotores de satude o lazer, a realizagao de esportes, a participacao em
atividades grupais e a religiosidade, destacando a socializagdo e a rede comunitaria como
importantes praticas de cuidado a saide mental nesse contexto (Sganzerla et al., 2021).

Adicionalmente, os achados dos estudos sobre consumo de alcool indicam um
aumento do ‘uso pesado’ de bebida alcodlica por mulheres, ou seja, aquele uso considerado
de risco conhecido como binge drinking, que configura consumo de quatro ou mais doses em
uma unica ocasiao nos ultimos 30 dias (Nascimento et al., 2022). Além disso, o estudo

destaca que ter religido evidencia-se como um fator de protecdo para o maior consumo de
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bebida alcoolica nesse contexto (Nascimento et al., 2022). Concomitantemente, outro estudo
destaca a invisibilizagao dessa questdo nos servigos da APS, apontando como dificultadores
da identificagdo desses casos as abordagens em satide majoritariamente centradas na
medicalizagdo e na clinica ginecoldgica e o sentimento de culpa e estigma social que levam
ao uso de alcool somente no domicilio (Ebling et al., 2021).

Perspectivas das usudrias

Nos artigos desta categoria foram abordados conteudos que envolvem a percepcao das
usudrias sobre a APS e sobre a propria saude (Ferreira et al., 2024, Terzian et al., 2022, Piriz
etal., 2019, Pitilin & Lentsck, 2015), além de um estudo que trata sobre o uso das plantas
medicinais como pratica tradicional de satide por mulheres em contextos rurais (Tuler &
Silva, 2014). Evidenciam-se aspectos da vida cotidiana dessas mulheres, marcada pela
divisdo do trabalho pelo género, em que desempenham um importante papel nos cuidados de
saude de suas familias (Tuler & Silva, 2014).

Além disso, essas mulheres relatam elevada carga emocional, violéncia em
relacionamentos conjugais, dificuldade de acesso aos servigos de satide pelas longas
distancias e violéncia institucional por parte dos profissionais (Ferreira et al., 2024). Por outro
lado, corroborando os achados descritos na categoria anterior, analisa-se que a identidade
social de pertencimento ao lugar e a rede social, com participacao de vizinhos, amigos e
comunidade, se configuram como um importante sistema de cuidado para as mulheres rurais
(Piriz et al., 2019).

Além disso, com respeito a atuacao dos profissionais da APS em contextos rurais, os
artigos enfatizam a relevancia de, para além do saber cientifico, considerar as praticas
populares de saude, respeitar valores culturais existentes e compreender as singularidades e o
contexto de vida da populacao local (Tuler e Silva, 2014, Piriz et al., 2019). Ademais,

indica-se a adequagao do modelo assistencial com desenvolvimento de agdes proprias
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designadas pela APS no contexto rural e a implementagdo da telemedicina para as populagdes
rurais com vistas a facilitar o acesso a APS e disseminar informagdes qualificadas em saude

(Pitilin & Lentsck, 2015, Terzian et al., 2022).

Discussao

A partir dos estudos analisados nesta revisao, observa-se que as barreiras de acesso a
exames, consultas preventivas e servigos de saude sao maiores para as mulheres que vivem
em contextos rurais, corroborando os achados de outras revisdes integrativas na area (de
Jesus et al, 2024; de Paula et al, 2022; Sehnem et al, 2020) e refor¢ando a importancia de
politicas nacionais como a PNSIPCFA e a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da
Mulher (PNAISM). A éarea denominada satde da mulher ¢ historicamente associada ao
aspecto bioldgico da saude, com especial enfoque na funcao reprodutiva e materna (Correia
et al, 2019). Apesar da consideravel disseminagao da perspectiva biopsicossocial da satde, o
viés biomédico e reducionista ainda predomina em muitos contextos. Nesse sentido, a
PNAISM (Brasil, 2011) garante um importante avanco ao adotar uma perspectiva de saude da

mulher a partir da integralidade, rompendo com a ldgica exclusivamente bioldgica.

Por conseguinte, analisando os achados que dizem respeito as questoes psicossociais e
saude mental, observa-se que mesmo quando analisa-se para além do bioldgico, a perspectiva
medicalizante ainda se sobressai, com enfoque nos diagnosticos psiquiatricos e explicagdes
individualizantes acerca do adoecimento psiquico. Assim, destaca-se a escassez de estudos
sobre a saude mental das mulheres do campo sob uma perspectiva psicossocial, mais alinhada
aos principios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da APS.

Nesse sentido, faz-se necessario contextualizar alguns achados, como a religiosidade

sendo apontada em alguns dos artigos como um fator de prote¢ao nos cendrios estudados
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(Sganzerla et al., 2021, Nascimento et al., 2022). A religiosidade pode abranger tanto fatores
protetivos quanto de risco a depender de sua forma, contexto e outras variaveis (Silva et al,
2025). Dessa forma, hipotetiza-se que sua protecao nesse contexto relaciona-se ao aspecto
comunitario da vida religiosa, frequentemente repleta de atividades coletivas que propiciam
um senso de pertencimento, tendo em vista os achados sobre a importancia da comunidade
nos contextos rurais.

Além disso, o estudo de Parreira et al. (2017) evidencia uma alta prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns nas participantes. E importante analisar esse achado a partir da
complexidade de fatores que envolvem o ser mulher em contextos rurais, sendo fato
reconhecido que elas frequentemente passam por vivéncias marcadas pela sobrecarga, pela
dificuldade de acesso aos servigos de saude e pela violéncia, configurando um modo singular
de existéncia e de sofrimento (Carvalho et al, 2023). Como agravante, no atual cenario
brasileiro de precarizagdo da atencao em saude mental (Lima et al, 2023), os contextos € as
populagdes rurais sdo especialmente afetados, enfrentando grandes barreiras no acesso a Rede
de Atengao Psicossocial.

Nesse sentido, faz-se urgente discutir as estratégias de cuidado para essa populagao,
em que se destacam a promogao dos vinculos comunitarios, a fortificacao de servigos de base
territorial € comunitaria, assim como a coletivizagao das a¢des de saude nos contextos rurais,
com enfoque na promogao e prevencao em saude mental. Para isso, ¢ essencial no cenario
vigente fortalecer a Estratégia de Saude da Familia e a RAPS, que se encontram em processo
de desmonte, privatizagdo e/ou retrocesso em diversas regioes do pais, ameacando a
universalidade do Sistema Unico de Saude (Cruz et al., 2020, da Silva et al., 2025).

Outrossim, a violéncia contra as mulheres ¢ um grave problema de saude publica e no
presente estudo apareceu de forma potencializada por uma forte cultura de naturalizacao de

violéncias nos contextos rurais. Tendo em vista a alta ocorréncia de violéncia doméstica e
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familiar contra as mulheres rurais, salienta-se que a atuag¢do de profissionais, gestores,
servigos ¢ instituigdes de forma descompromissada com essa tematica pode excluir a
dimensao sociocultural que gera o adoecimento e sofrimento das mulheres, invisibilizando as
violéncias sofridas e configurando, assim, uma nova violéncia: a institucional (d’Oliveira et
al., 2020). A partir dos achados, faz-se necessario pensar também em politicas e modalidades
assistenciais que possibilitem e ampliem o acesso a rede intersetorial por essas mulheres para
buscar ajuda em situagdes de violéncia.

Ressalta-se que foi adotada na analise deste estudo a perspectiva da violéncia contra
as mulheres, no plural, dando destaque as interseccionalidades que se sobrepdem de forma
complexa no contexto brasileiro, especialmente a questao racial, de classe, de género ¢ as
deficiéncias (Pereira, 2021). Ademais, considerando os achados desta revisao e as iniquidades
em saude presentes no Brasil, evidencia-se a necessidade de adotar o territdrio como
categoria que também interage nessa dinamica, colocando as mulheres dos campos, florestas
e aguas em uma posi¢ao de especial vulnerabilidade. Reflexo disso ¢ a grande quantidade de
trabalhadores informais no campo brasileiro, majoritariamente mulheres e negros, sendo que
apenas 12,1% entre a parcela com carteira assinada sdo mulheres, o que revela um
“desaparecimento” dessas trabalhadoras como assalariadas rurais (Oxford Committee for

Famine Relief Brasil, 2024).

No que tange a aplicabilidade das politicas de satide nos contextos rurais, os achados
da revisao evidenciam que a valorizagao das praticas e saberes tradicionais, junto a
adequacao dos servicos de satde as realidades locais sdo necessarios para a efetiva
implementagdo da Estratégia de Saude da Familia, possibilitando um cuidado ampliado, que
alcance de fato as populacdes dos campos, da floresta e das 4guas. Como contribui¢do critica
do estudo, observa-se que para que as diretrizes da Politica Nacional de Satde Integral das

Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas sejam efetivamente concretizadas, torna-se
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fundamental o fortalecimento da Atengao Primaria e da Rede de Atengao Psicossocial para
superar as iniquidades de acesso. Além disso, para possibilitar e ampliar o acesso dessas
mulheres a rede intersetorial, ¢ necessario considerar a perspectiva interseccional das

vulnerabilidades, articulando as questdes de raca, classe, género, territdrio, entre outras.

Consideracoes finais

A presente revisao integrativa teve como proposito mapear as produgdes cientificas
direcionadas a saude de mulheres que vivem em contextos rurais no ambito da Atencgao
Priméria a Saude no Brasil, a partir da sele¢ao de 24 estudos. A analise dos dados reunidos
nessas publicagdes permitiu evidenciar aspectos que afetam de forma significativa a satde

das mulheres em contextos rurais, entre os quais se destacam as barreiras no acesso aos

servicos de saude, a descontinuidade do cuidado, a expressiva ocorréncia de violéncias contra

as mulheres e a escassez de estudos que tratem da saide mental sob uma perspectiva

psicossocial. Esses elementos apontam para a necessidade de acdes preventivas e articuladas

no ambito das redes de saude, bem como para o fortalecimento da Estratégia de Satde da

Familia e da Rede de Aten¢ao Psicossocial, visando a garantia da integralidade do cuidado.

Como limitacao do estudo, destaca-se a predominancia de artigos que ndo descrevem
intervengoes praticas, o que restringiu a identificagao de agdes de cuidado concretas e

sistematicas.

Recomenda-se, para estudos futuros, a realizagdo de revisdes que comparem a
producao brasileira e a internacional sobre a saide das mulheres em contextos rurais, de
modo a conhecer experiéncias ja desenvolvidas e identificar estratégias de cuidado que
possam ser adaptadas a realidade brasileira. A pouca sistematizacao de intervengodes
bem-sucedidas na literatura indica uma lacuna importante, apontando a necessidade de

pesquisas que descrevam e analisem praticas de cuidado realizadas nos proprios territorios.
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Sugere-se, ainda, a realizacao de estudos qualitativos que aprofundem a compreensdo dos
percursos de cuidado, das praticas de saude e das formas de enfrentamento construidas pelas
mulheres. Por fim, recomenda-se que as pesquisas adotem uma perspectiva interseccional,
considerando dimensdes como raga, classe, género e territorio, para subsidiar politicas
publicas mais proximas das realidades e necessidades locais, com impacto no cotidiano

dessas populagdes.
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Manuscrito 2 - Territorio, género e satide: perspectivas a partir do grupo de mulheres
em uma regido rural do Distrito Federal

O Brasil rural contemporaneo ¢ marcado por significativas transformacgdes e
contempla uma diversidade de modos de vida (Pessoa et al., 2018). A partir dos movimentos
sociais e da organizacdo de diversos povos na luta por visibilidade, torna-se evidente a
heterogeneidade da populagao rural, nascendo entdo a nomenclatura Populag¢des dos Campos,
da Floresta e das Aguas (PCFA), que visa abranger a pluralidade, singularidade e diversidade

desses povos que estdo presentes em todas as regides do Brasil (Ministério da Saude, 2013).

Historicamente, a partir da formagao econdmica e politica brasileira baseada na
concentragdo de terras e riqueza, as PCFA ocupam um espago marginal na sociedade, o que
resultou em acentuadas iniquidades sociais e de satde (Carvalho & Bicalho 2023; Pessoa et
al, 2018). Assim, essas popula¢des vivenciam vulnerabilidades decorrentes da dificuldade de
acesso as politicas publicas de saude, transporte, habitacdo, educagio e seguranca (da Silva,
2025). Nesse contexto, as mulheres enfrentam adversidades especificas que intensificam as
iniquidades ja existentes, um fato reconhecido pela Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), que preconiza a promogao da
saude por meio de a¢des que consideram os condicionantes sociais, raciais, de género,

econdmicos e tecnoldgicos (Ministério da Saude, 2013).

Entre os desafios enfrentados pelas mulheres nesses contextos, destacam-se os altos
indices de violéncia e as disparidades de género fortemente presentes, reforgcadas pela
dinamica patriarcal que ainda permeia o campo de forma significativa (Ministério da Satde,
2015; Stochero & Pinto, 2023). Esses fatores geram agravos nas condigdes de satide dessas
mulheres, em sua maioria submetidas a dupla ou tripla jornada de trabalho e que deparam-se

com dificuldades no acesso a rede de servigos assistenciais (Ministério da Saude, 2015;
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Sehnem, 2020). Diante desse cendrio, articula-se o Feminismo Camponés Popular, forjado a

partir da luta das mulheres do campo e de suas realidades (Mezadri et al, 2020).

O Feminismo Camponés Popular ¢ fruto do Movimento das Mulheres Camponesas,
um movimento popular auto-organizado, composto e dirigido somente por mulheres, que
surge a partir do cotidiano e das dificuldades que enfrentam no campo (Mezadri et al., 2020).
Cabe destacar que esse cotidiano abrange diversas realidades, sendo o Feminismo Camponés
Popular formado por uma pluralidade de mulheres que vivem em lugares variados, com
questdes étnico-raciais € acesso a recursos naturais € materiais distintos, mas que possuem em
comum a identidade de classe (Calaga et al., 2018). Dessa forma, elas rompem com o lugar
do ambito privado e da submissado, destinado via de regra as mulheres em contextos rurais e
alcangam algumas conquistas concretas, como a gestao do dinheiro gerado pelo proprio
trabalho, espacos de maior liberdade, autonomia e reconhecimento politico e familiar (Calaca

etal., 2018).

Diante disso, reconhece-se o papel transformador da agdo comunitaria, que se alinha a
Psicologia da Libertagdao (Martin-Bard, 1989). Nessa perspectiva, a atuagao no campo das
ciéncias sociais e da psicologia no contexto latino-americano deve abordar as iniquidades e
vulnerabilidades sociais, visando a transformagao da realidade (Dias, 2020). A partir da
complexidade das condigdes de saude das mulheres do campo, faz-se necessaria uma atuagao
embasada na dimensao psicossocial, com articulagdo de servigos para atuagao em rede e
compreensdo dos individuos e comunidades como atores politicos, substituindo a logica de
trabalhar para a comunidade pela l6gica de trabalhar com a comunidade (Costa & Lordello,
2019).

Assim, evidencia-se a importancia de reconhecer as especificidades do contexto do
campo, florestas e d4guas nos processos saude-doenga das populagdes no ambito da Atengao

Primaria a Satude (APS), tendo em vista que essas singularidades condicionam a organizagao
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dos servigos de saude e as praticas sociossanitarias (Pessoa el at, 2018). Dessa forma, a APS
torna-se primordial para o enfrentamento das iniquidades nos contextos rurais, tendo em vista
sua funcdo de coordenadora da rede de atencdo a saude a partir de diretrizes como a
territorialidade, longitudinalidade do cuidado e da abordagem comunitaria (Franco, 2021).
Destaca-se que na APS, uma das agdes prioritarias ¢ a realizagdo de grupos, ja que
essa modalidade de cuidado possibilita colocar em evidéncia os saberes da comunidade,
proporcionando que as intervencdes em satde sejam construidas coletivamente (Dias et al.,
2009). Nessa perspectiva, a partir das diversas demandas das mulheres e de sua frequente
presenga nos servicos de satide, uma modalidade de grupo que vem sendo realizada com
frequéncia ¢ o grupo de mulheres (Tavares et al., 2024). Portanto, tendo em vista que a
atuagdo em uma perspectiva psicossocial envolve majoritariamente o trabalho com grupos,
essa modalidade encontra-se amplamente presente nos servigos de satde, sendo um recurso

proficuo para proporcionar uma assisténcia mais ampla e eficaz (Sousa et al., 2020).

Apesar de todos os aspectos aqui expostos, ainda se observa uma escassez de estudos
sobre o tema da saude rural, especialmente aqueles que tém enfoque nas mulheres. Diante
disso, observa-se necessidade de pesquisas relacionadas a saude das mulheres em contextos
rurais que possibilitem conhecer a realidade por elas vivenciada (Sehnem et al, 2020). Dessa
forma, este estudo pretende contribuir a partir da perspectiva das usudrias sobre sua propria
saude e territorio, trazendo conhecimento sobre suas realidades com o intuito de tragar
estratégias capazes de minimizar as dificuldades existentes. Além disso, propde-se a romper
com o viés puramente biomédico e reducionista da saide da mulher, focando na dimensao
psicossocial e subjetiva. A partir disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as
perspectivas das integrantes do grupo de mulheres vinculado a uma Unidade Bésica de Satude
de uma regido rural do Distrito Federal acerca de suas experiéncias de saude e cuidado

psicossocial.
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Método

Trata-se de pesquisa de carater exploratdrio e analitico, de abordagem qualitativa. O
estudo foi conduzido com mulheres residentes de uma regiao rural do Distrito Federal que
frequentam o grupo de mulheres vinculado a Unidade Basica de Saude do territério.
Buscando a proximidade com o cotidiano do territdrio, optou-se por realizar a coleta de dados
no proprio grupo, seguindo o cronograma ja estabelecido pela UBS. A estratégia
metodologica utilizada foi o grupo focal, que se concentra na coleta de dados a partir da
interacao grupal entre participantes e pesquisador (Aschidamini & Saupe, 2004). A escolha
pelo grupo focal se deu por ser uma técnica que permite entender percepgdes, sentimentos,
atitudes e ideias dos participantes sobre um determinado tema de maneira mais aprofundada e

basear-se no envolvimento coletivo entre os participantes (Vitoriano & Gasque, 2023).

Foram realizados trés grupos focais com duragao média de duas horas cada, entre os
meses de julho e agosto de 2025, sendo todos os encontros gravados em formato de audio e
transcritos. O primeiro grupo foi conduzido por duas pesquisadoras, psicologas, uma doutora
e uma mestranda. O segundo e terceiro grupos foram conduzidos pela pesquisadora
mestranda, com auxilio de uma estudante de graduacao. As pesquisadoras foram apresentadas
as participantes por meio das profissionais da UBS, com quem ja possuem vinculo. O
encontro inicial consistiu na apresentacao das pesquisadoras para o grupo, com
compartilhamento das trajetorias de vida das participantes e sua percep¢ao sobre o grupo. Por
conseguinte, o segundo encontro teve como foco a experiéncia e perspectiva das participantes
acerca do e no territorio. Por fim, no tltimo encontro foram abordadas questdes identitarias e
reivindicagdes coletivas para o territdrio. O roteiro com as perguntas norteadoras dos grupos

focais encontra-se no Anexo I.
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Destaca-se que foi necessaria flexibilidade no formato da coleta de dados para a
adaptagao as caracteristicas proprias da atengao a saude na zona rural, como a itinerancia ¢ a
alta rotatividade de participantes. Dessa forma, o grupo ocorreu em trés locais diferentes,
apresentados na Figura 1. No total, participaram 18 mulheres residentes da regiao,
distribuidas da seguinte forma nos trés encontros: duas participantes estiveram presentes em
todos os encontros, quatro estiveram presentes em dois dos encontros € 12 em apenas um
encontro.

Figura 3

Resumo da coleta de dados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Quantidade de

- 10 8 8
participantes

~ Perspectivas sobre o | Questdes identitarias
Apresentagado e

Tematica principal |,." . . territorio e seus e reivindicagdes
histérias de vida . " s
dispositivos coletivas
oy inh ha tra
Local Centro comunitario Campinho de Chacara do patrao
futebol de uma participante

As participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa antes do inicio da coleta de dados. Apos receberem todas as
explicagdes, as participantes assinaram ou registraram impressao digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presente no Anexo I, em conformidade com as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
Destaca-se que a apresentagdo do TCLE foi realizada no inicio de cada encontro, ja que todos
contaram com novas participantes.

De forma complementar, foi aplicado questiondrio com o objetivo de caracterizar o

perfil sociodemografico das participantes da pesquisa (Anexo III). Essas informacdes foram
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analisadas por meio da estatistica descritiva, com énfase em dados de frequéncia. Além disso,
foi registrado um Diério de Campo ao final de cada dia de coleta, com o intuito de
sistematizar observagoes relevantes do processo de pesquisa. Para preservar o sigilo € o
anonimato das participantes, elas serao identificadas pela letra P, seguida de numeragao
sequencial conforme a quantidade de participantes presentes em cada grupo, bem como pela
identificacao do respectivo grupo: Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3.

Para a analise dos dados coletados por meio dos grupos focais, utilizou-se o método
da Anélise Tematica proposto por Braun e Clarke (2006), que adota uma abordagem indutiva
para o tratamento e a sintese dos dados, permitindo a transformacao dos codigos em temas de
analise. Esse método segue seis etapas procedimentais: 1) leitura e familiarizacao com os
dados; 2) geracdo de codigos iniciais; 3) agrupamento dos coédigos em temas potenciais; 4)
revisdo dos temas; 5) defini¢ao e nomeacgdo dos temas; e 6) produgdo do relatorio, com
analise e articulacdo com a literatura (Souza, 2019). Dessa forma, esse percurso possibilitou a
organizacao e a interpretagdo sistematica dos dados, encerrando o delineamento

metodologico do estudo.

Resultados e Discussiao

Como ponto de partida para a discussao, faz-se necessario caracterizar a amostra do
estudo para compreender o perfil das mulheres as quais a andlise se refere. A maioria das
participantes se identificou étnico-racialmente como negra (76%), distribuidas entre pretas e
pardas. A idade média foi de 52 anos, sendo que a maioria era casada ou possuia uniao
estavel (70%), e todas tinham filhos. Em relagdo a escolaridade, cinco participantes possuiam
ensino fundamental incompleto, cinco o ensino médio completo, € as demais distribuiram-se
entre ensino fundamental completo e ensino médio incompleto. Ademais, a maior parte das

participantes ndo exercia atividade remunerada (62%) e, entre aquelas que exerciam, todas
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estavam inseridas no mercado informal de trabalho, em atividades como artesanato, cuidado
de idosos, manicure e venda de lanches e roupas, sem formalizagdo de vinculo trabalhista.
Entre as entrevistadas, oito participavam de programas de transferéncia de renda, e a renda
familiar mensal predominante situava-se entre até um saldrio minimo (46%) e de um a dois

salarios minimos (46%).

Os dados coletados nos grupos focais foram sistematizados a partir da analise
tematica, resultando na defini¢do de trés temas: 1) “Aqui ja é uma cidade-rog¢a”: o territorio
e seus dispositivos, 2) "Eu me sinto assim, uma guerreira. A minha luta ndo parou aqui’:
relagdes entre género e saude e 3) “Eu fui muito modificada por conta do nosso grupo’: o
grupo de mulheres como estratégia de cuidado psicossocial. Eles estdo apresentados junto aos

respectivos subtemas no Mapa Tematico (Figura 2) e serdo aprofundados a seguir.

Figura 4

Mapa Tematico

Analise Tematica

“Eu fui muito modificada

"Eu me sinto assim, uma por conta do nosso grupo™

“Aqui ja é uma _ ) -
9 | guerreira. A minha luta ndo

— cidade-roga” territdrio e rou aqui™ Relacses — O grupo de mulheres como
seus dispositivos !::. o gner-o ) ss:;ﬂ o estratégia de cuidado
g psicossocial
|dentidade Trabalho de cuidado Dimensao psicossocial
Comunidade Impactos na salde Vinculos comunitarios
— Pautas coletivas Violéncias
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Tema 1 - “Aqui ja é uma cidade-roga”: o territorio e seus dispositivos

As discussoes realizadas nos grupos focais indicam que a vivéncia em territorios
rurais ocupa um lugar central na forma como as participantes compreendem suas experiéncias
e posicionamentos no mundo. Mais do que uma condi¢do geografica, o morar na zona rural ¢
percebido pelas participantes como um elemento que atravessa modos de vida,
oportunidades, relacdes sociais e os processos de saude-doenca. Aqui, serd adotada a
perspectiva de territorio vivo de Milton Santos (2002), considerando-o nao apenas como
sinonimo de area geografica ou area de abrangéncia para a organizagao do trabalho, mas um
espaco vivo, dinamico, que ¢ palco da expressao material, identitaria e visivel da sociedade

(Scapinello & Zurba, 2023).

Neste tema, evidencia-se como o territdrio se constitui como um dispositivo que
produz formas especificas de existéncia, de vinculos comunitarios e de resisténcia para as
mulheres da pesquisa. Destaca-se que as participantes, a partir da coletivizagdo dos
problemas enfrentados e da discussao conjunta, elaboraram propostas para minimizar essas
dificuldades, evidenciando seu papel ativo na transformagao da propria realidade. Suas

propostas serdao explicitadas ao longo da presente discussao.

O ponto de partida para essa discussdo ¢ a questdo identitaria das participantes a partir
de seu territorio. Quando perguntadas sobre como gostariam de ser identificadas nesta
pesquisa, houve um debate entre as participantes, representando diferentes pontos de vista
que refletem a complexidade e a particularidade de um territorio rural dentro do Distrito

Federal:

Eu me sinto da roga. (P1, Grupo 3)

Eu nem tanto. (P2, Grupo 3)
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Uma mistura (P3, Grupo 3)

Eu também ndo me sinto muito ndo. Eu vou te falar, eu moro aqui, mas eu gosto de
cidade. Quando eu puder eu vou para a cidade (...) aqui o pessoal parece que € coisa
de cavalo, ¢ cavalgada, ¢ folia, essas coisas, 0 povo que ¢ bem tradicdo mesmo, coisas
de roca mesmo. Eu mesmo, eu ndo participo muito da roga nao, mas... O local ¢

assim. (P4, Grupo 3)

E uma mistura, porque na regido que eu moro, eu nao vejo tanto, igual vocé falou,

cavalo, essas coisas. (P3, Grupo 3)

Ela ndo v€, porque 14 ja se torna bastante rua, que aqui nao tem, nds nao temos essas
ruas, casa colada uma na outra. Aqui a gente se sente mais na roga, ja nela 1a ndo. La ¢
igual o centro, ja ¢ cidadezinha mesmo, 14 ndo ja € bem roga. O clima daqui pra frente

¢ roga, ai pra nos aqui € mais pra roca. Mas ¢ uma mistura mesmo, igual ela falou,

porque ta tudo misturado aqui. (P4, Grupo 3)

Eu ja t6 super misturada, né? A gente considera, assim, setor de chacaras porque
foram chacaras que foram desmembradas, né? Mas, assim, ta se tornando
comunidade, né? Uma pequena cidadezinha e muito calma, muito tranquila. Entao,
nosso lugarzinho ¢ tranquilo. E assim, eu considero cidade pelos beneficios que nds ja
tivemos. Entdo, ja tem muita coisa que antigamente ndo tinha. A gente tem Onibus,
tem Onibus de Brasilia, né? Que a gente nao tinha e hoje ja facilitou bastante a nossa

ida pra 1a. (P5, Grupo 3)

Eu prefiro ser do campo! Da ro¢ca mesmo! Que vem desde o comecinho, né? Que era

roca mesmo. (P1, Grupo 3)

Eu fico no meio termo. (P3, Grupo 3)
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Eu também, meio termo. (P6, Grupo 3)

Aqui ja ¢ uma cidade-roga, né¢? Entdo, assim, ta mais pra cidade. (P5, Grupo 3)

Eu vou me considerar na cidade porque eu tenho um posto de saude, eu tenho 6nibus

na porta de casa. (P3, Grupo 3)

E porque a gente mora em zona rural, é isso! Nenhuma mulher aqui hoje trabalha em
roca. Quem nao trabalha com alguma coisa na cidade vive s6 do Bolsa Familia. (P6,

Grupo 3)

O campo ai saiu fora. (P5, Grupo 3)

Evidencia-se nesse dialogo a especificidade desse territorio, que se encontra, na visao
das participantes, em algum lugar do espectro cidade-roca: ‘uma mistura'. Diferentes
comunidades dessa regido sao consideradas por elas mais ou menos urbanas, havendo uma
pluralidade de vivéncias e perspectivas: o centro da regido administrativa ¢ considerado
urbano e a medida que se distancia dele, mais rural € considerado o local. Aqui, percebe-se
que o elemento ‘rural’ ndo ¢ uma questao apenas geografica, mas também sociocultural, com
tradicoes populares como a cavalgada e a folia. Assim, destaca-se que as particularidades
territoriais da populagdo inserida no contexto rural, que incluem seus costumes, habitos e
tradicoes, devem ser consideradas pelos profissionais no atendimento e na gestao em saude

(Magalhaes et al., 2022).

ApOs o debate, quando requisitadas a alcangar um consenso, as participantes optaram
por identificar-se como ‘moradoras da zona rural’, um termo que contemplou as experiéncias
de todas nesse territdrio. Nesse contexto, ao narrarem sobre suas experiéncias como

moradoras da regido, um fator que se destacou foi a conexao com a natureza como via de
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pertencimento a esse territorio, revelando como o ambiente natural € central na construgao

das suas vivéncias cotidianas e afetivas:

Igual vocé falou, a natureza, se conectar, as arvores que acalmam. (P1, Grupo 2)

Gente, 0 que eu mais gosto aqui € estar perto da natureza. D4 uma paz e vocé ta na

roca, na zona rural e praticamente urbana ao mesmo tempo. (P3, Grupo 2)

Acordar de manha com o canto dos passaros. Isso ¢ muito bom. Eu acho muito, sabe,
um dom de Deus mesmo. Vocé acordar assim, né? Acordar com os passaros. E ¢ isso

ai, a tranquilidade. (P6, Grupo 2)

O que eu nado gosto aqui ¢ essa poluigdo que as fabricas estao fazendo, degradando a

nossa natureza e prejudicando a nossa saude. (P2, Grupo 2)

Dessa forma, a valorizagdo da natureza parece ser também um marcador da identidade
territorial e da relagdo afetiva com o lugar. Salienta-se a conscientizagao e denuncia acerca da
degradacao ambiental na regido, o que vai ao encontro de uma significativa pauta dos
movimentos sociais do campo, florestas e aguas: a questdo ambiental. Ao defender o rural
como espaco de vida, cultura e sobrevivéncia, o Movimento das Mulheres Camponesas
problematiza as praticas do modelo de agricultura hegemonico, propondo a agroecologia
como caminho mais sustentavel e justo (Calaga et al, 2018). Além da natureza, outro aspecto
fortemente presente nas falas ¢ o senso de comunidade:

O que eu gosto mais aqui sao as amizades. As pessoas sao muito amigas aqui.

Independente de ser parente, dos filhos, quem vai chegando de novo, os moradores

novos, os antigos, todos sdo pessoas que cativam e que gostam de ajudar o proximo.

(P3, Grupo 2)

E 0 acolhimento. Quando eu cheguei eu falei, eu quero morar aqui. (P5, Grupo 2)
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Parentesco, vida em comunidade. (P6, Grupo 2)

Eu gosto de tudo (...) eu gosto da minha familia, né? Eu nasci aqui, criei aqui. Todo
mundo nos acolhe. Os vizinhos novos a gente fica conhecendo, né? O pessoal 14 do

postinho tudinho. (P4, Grupo 2)

O vinculo comunitério aparece como um valor que sustenta o cotidiano e refor¢a o
senso de coletividade, o que pode ser compreendido como uma forma de cuidado mutuo
diante de um contexto marcado por vulnerabilidades. Destaca-se que o papel dos lacos
comunitarios em contextos rurais ¢ um aspecto fortemente presente nos estudos sobre saude
rural, funcionando como um significativo fator de protecao (Piriz et al., 2019).

Nesse sentido, ocorreu no ultimo encontro uma grande discussao acerca dos
problemas enfrentados pelas participantes como moradoras da regido, transformando as
demandas individuais em uma mobilizagdo coletiva. Assim, foi realizada uma dinamica para
confec¢do de cartazes com as reivindicacdes das participantes de acordo com suas
necessidades e realidades. As pautas abordam principalmente as areas de infraestrutura,
acesso a saude, educagdo e profissionalizagcdo. No que tange a infraestrutura, a principal
demanda € por saneamento basico para as regides que ainda ndo o possuem, visto que a

maioria da comunidade ainda ndo conta com disponibilidade de ‘a4gua doce’:

A gente tem que lutar pra ter 4gua doce para os nossos filhos. Aqui ¢ dgua salobra.

Entdo a gente luta por 4gua doce, pra trazer pra ca doce, né? (P5, Grupo 3)

De acordo com a PNSIPCFA, o saneamento bésico configura-se um dos mais
importantes determinantes sociais da satde, visto que contribui para o surgimento de doengas
de veiculagdo hidrica, de parasitoses intestinais e de diarreias (Ministério da Saude, 2013).

Além disso, a questdo da mobilidade ¢ apontada como um grande problema, que impacta no
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acesso aos servigos de saude e demais politicas assistenciais, como observado no extrato a

seguir:

Semana passada eu tive que trazer meu filho de bicicleta carregando até aqui, pra ser
atendido, porque como a gente t sem carro e nao era horario de 6nibus (...) ele tava
vomitando, com diarreia e com falta de ar. Eu, meu Deus do céu, o que que eu faco
com esse menino? Botei ele na bicicleta e trouxe pra ser atendido aqui. Ai ele foi
atendido aqui. E se ndo tivesse aqui, eu teria que ter levado ele 14 no centro. De

bicicleta, porque era o Unico recurso que eu tinha no momento. (P3, Grupo 3)

Como melhoria para a questao do transporte e mobilidade, as participantes sugeriram

a implementagdo de uma rota de 6nibus circular para a regido, assim como o asfaltamento das

ruas. Isso tem relacdo direta com as pautas no campo da saude, que refletem a precariedade

do acesso, dificultado pela distancia e insuficiéncia do transporte publico. As mulheres

debateram também sobre o atendimento nos pontos de apoio da UBS, que acontece apenas

uma vez na semana, sugerindo o funcionamento com uma equipe de Saude da Familia (eSF)

completa para a area mais rural. Além disso, trouxeram as dificuldades da continuidade do

cuidado nos niveis de atengdo secundaria e tercidria, com demora para marcacao e realizagao

de exames e/ou procedimentos:

Pra mim ¢ horrivel, porque assim, a gente nao tem carro. Essa semana saiu uma
ressonancia pra meu marido fazer em Ceilandia [Regido Administrativa do Distrito
Federal]. Pra mim ¢ o fim do mundo Ceilandia. Eles nem olham o endereco da pessoa,
né? Ai pra pegar o resultado, se for fisico, tem que ir 14 de novo. Entdo ¢ uma
dificuldade. Dois, trés Onibus pra ir fazer o exame, depois pra ir buscar, ¢ dificil. (P7,

Grupo 2)

48



Porque falou que era dentro de 15 dias ele ia ser chamado pra fazer a cirurgia e ja tem
60 dias e ele ainda ndo foi chamado no hospital. Ai falou que ndo pode faltar essa
medicacdo. Ai o menino ta tomando a medicagdo, a receita ja acabou, eu comecei a
comprar. Porque ndo consigo pegar, né¢? Porque a receita ¢ s6 pra 15 dias. Ai € isso ai,

entdo... E triste a satide. (P3, Grupo 2)

Os relatos das participantes convergem com os apontamentos da literatura quanto as
barreiras de acesso a APS em zonas rurais, sendo a falta de profissionais capacitados, a
infraestrutura precaria ¢ a escassez de transportes fatores dificultadores da implementacao
efetiva da Estratégia de Satde da Familia (ESF) nesses contextos (Magalhaes et al, 2022).
Ademais, as dificuldades de acesso estdo relacionadas as grandes distancias dos servigos de
saude, ao tempo de deslocamento, ao desconhecimento ¢ a falta de acesso a informacao de
qualidade (dos Santos et al., 2023).

A érea de educacao e profissionalizagao também evidenciou-se como uma pauta
fundamental das participantes. Elas reivindicam a necessidade da construg¢ao de creches para
a comunidade e de uma escola para o ensino médio, além da Educagao para Jovens e Adultos,
enfatizando o desejo de terminar os estudos e identificando a educagcdo como um importante

recurso de enfrentamento frente as adversidades, como exposto nos extratos a seguir:

E ai agora pra mim superar tudo isso, eu t6 fazendo cursos. Ja fiz, esse ano eu ja fiz
seis cursos. T6 acompanhando a carreta do GDF [Governo do Distrito Federal], né?
(...) Entdo t4 sendo meu escape, e eu t6 muito feliz com isso. T6 conhecendo pessoas

maravilhosas! (P1, Grupo 1)

Temos que ter uma creche para a comunidade toda. E também o EJA, abrir

oportunidade para as pessoas que querem estudar, n¢? (P8, Grupo 3)

49



A questdo de oportunidade aqui pra quem mora aqui, principalmente o jovem, ¢ um
pouco dificil. Porque assim, as vezes coloca assim uns curso, coisa ¢ tal, tantas vagas,

mas quando chega aqui, o pessoal ja ndo consegue. (P4, Grupo 3)

Percebe-se a autoconsciéncia sobre a privagao do acesso a educacao e o forte desejo
de concluir a educagao formal, considerando esse um caminho para alcangar melhores
possibilidades de vida e de realizagao pessoal. Observa-se que durante a coleta de dados e
sobretudo no processo de construcao dos cartazes, a escolaridade das participantes foi
considerada, sendo adotadas medidas para ndo constranger e permitir a participacao de todas,
como a confecc¢do dos cartazes em formato de desenho e o auxilio na escrita para aquelas que

optaram por essa modalidade.

Diante da escassez de oportunidades relatada, evidencia-se a necessidade de
fortalecimento da Educag¢ao do Campo, articulada pela Politica Nacional de Educacao do
Campo, das Aguas e das Florestas (Ministério da Educagio, 2025). Salienta-se que para a
efetiva implementacao da referida politica, ndo basta a construgdo de escolas nos locais mais
remotos, sendo necessaria a elaboragao de projetos politico-pedagogicos especificos,
metodologias adequadas as reais necessidades dos alunos, flexibilidade no calendario escolar
e educadores e educadoras que compreendam a realidade das familias do campo, respeitando
suas historias de vida, memorias e identidades (Bicalho et al, 2021; Ministério da Educacgao,

2024).

Por fim, foram levantadas necessidades relacionadas ao acesso ao lazer, ja que as
participantes consideram escassas essas oportunidades no territorio. As experiéncias dos
passeios culturais que tiveram com o grupo de mulheres, que sera aprofundado no ultimo
tema, foram relatadas com perceptivel entusiasmo e afeto. Ressalta-se que a dinamica de

confecc¢do de cartazes foi realizada no ultimo grupo focal, representando a culminancia de um
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processo construido ao longo dos trés encontros. Ao final do terceiro encontro, foi realizada
uma atividade de fechamento em que as participantes poderiam plantar sementes em um vaso

de terra representando seus desejos para a comunidade.

(eu planto) a esperanca de coisas melhores do que foi falado aqui hoje. Entao vamos

ver se pelo menos uma ou duas dessas saem do papel que a gente possa desfrutar. (P2,

Grupo 3)

Inicialmente as participantes apresentaram certa resisténcia em produzir seus cartazes,
mas ao longo do processo houve debates entre elas, momentos de reflexdo e contribuigdes
das criangas presentes, resultando em uma construgdo coletiva e na analise critica acerca de
suas proprias demandas como comunidade. Isso evidencia a importancia de espagos que
incentivem a reflexividade e a mobilizacao coletiva, levando a uma dimensao comunitaria

que tem o potencial de fazer as necessidades da populagao “sairem do papel”.

Tema 2 - “Eu me sinto assim, uma guerreira. A minha luta ndo parou aqui”: relagoes

entre género e saude

Esse tema foi definido a partir da compreensao do impacto das dinamicas
socioculturais de género na saide das mulheres, especialmente as que se encontram em
contextos rurais, permeando as relagdes das participantes com suas familias € com o
territorio, seus processos de saude e adoecimento e suas percepgoes acerca de si mesmas. As
falas relacionadas ao tema foram transversais, ocorrendo em todos os encontros, seja de
forma consciente e reivindicatéria, seja em forma de desabafo e conformidade. A partir da
analise temadtica, foram elencados aqui os subtemas Trabalho de Cuidado, Impactos na Satde

e Violéncias.
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Um aspecto marcante identificado nas falas das participantes € o grande dispéndio
empregado no cuidado com o outro, especialmente com a familia. Os extratos de fala a seguir
exemplificam o que nomeamos como Trabalho de Cuidado:

Entao, assim, € tudo eu. Estou carregando os trés. Ela (a filha) e os dois filhos. Faco

comida, agora mesmo eu sai de manha cedo, ja deixei café da manha pra eles. Volto,

faco almoco e deixo tudo pronto pra eles. (P4, Grupo 1)

Eu sentia muita dificuldade de morar longe do meu pai. Fui, fiquei dois anos 14 com
ele. Ele faleceu. Fui pra cuidar dele, ele faleceu (...) Porque a minha missdo aqui, eu

cumpri. Eu fui cuidar de pai. Ai Deus levou e eu voltei pra casa. (P1, Grupo 2)

O ato de cuidar ¢ imprescindivel a sobrevivéncia, uma vez que todos os seres
humanos ja precisaram, precisam ou precisardo de cuidados ao longo de sua vida (Caramano
& Pinheiro, 2023). O trabalho de cuidado envolve atividades relacionadas ao atendimento das
necessidades fisicas, psicoldgicas e emocionais de criangas, adultos, jovens e idosos, frageis e
fisicamente capazes (ILO, 2018). Essas atividades podem ser diretas, como alimentar uma
crianga, cuidar de uma pessoa doente, dar banho em idosos; ou indiretas, como cozinhar,
limpar, lavar roupas e outras atividades do trabalho doméstico (ILO, 2018).

Destaca-se que esse trabalho ¢ essencial para a manutencao das sociedades e para a
economia, uma vez que o trabalho ndo pago exercido gratuitamente no espaco doméstico,
crucial para a reproducdo da forga de trabalho, ¢ o que sustenta o modo de produ¢do
capitalista (Silva, 2024). Mas quem exerce esse trabalho invisivel e desvalorizado? Ao redor
de todo o mundo, o trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago ¢ desproporcionalmente
assumido por mulheres e meninas, que sdo responsaveis por mais de trés quartos do cuidado
nao remunerado e dois ter¢os das atividades de cuidado remuneradas (Oxford Committee for

Famine Relief Brasil, 2020). Portanto, nesta dissertag¢do, essas agendas sdo nomeadas
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intencionalmente como trabalho, reconhecendo e visibilizando essa fun¢do essencial para a
producao e reprodugdo da sociedade e as mulheres que a executam.
O dialogo a seguir deu-se quando uma das participantes trouxe ao grupo que haveria
um "curso de organizacao de casa” na administragao central da regiao:
Eu nem quero nem saber mais, td até ignorando arrumacao de casa...(P1,

Grupo 3)

Ah, mas ¢ muito bom, aprende varias técnicas. Coisas do seu dia a dia, que

vocé vai fazer pra facilitar. (P2, Grupo 3)
Mas pra facilitar € pagar alguém pra arrumar pra mim! (P1, Grupo 3)

A participante 1 evidencia o cansaco advindo da fun¢ao do trabalho doméstico e
reivindica uma nova possibilidade, reconhecendo inclusive este como um trabalho passivel de
remuneragdo. As participantes relataram sobre as experiéncias de trabalho dentro e fora do
ambito doméstico:

(...) foi muita luta, eu tive que trabalhar gravida, eu sofri muito. (P5, Grupo 1)

Eu vou colocar que a minha responsabilidade ¢ como mulher, como mae, como filha,
né? Eu tenho, eu tenho na minha casa, eu tenho toda a responsabilidade de trabalhar,
levar o sustento pra dentro de casa. Entdo, essa ¢ a minha responsabilidade, cuidar da

minha familia. (P1, Grupo 1)

No extrato da participante 1, evidencia-se a responsabilidade tanto do cuidado com a
familia como do sustento financeiro, o que retrata a realidade de muitas mulheres brasileiras.
Ao mesmo tempo em que o percentual de mulheres chefes de familia (51,7%) superou o de
homens no pais, o rendimento médio dessas mulheres ainda ¢ 32% menor do que o dos

homens nas mesmas condigdes e entre elas a informalidade ¢ maior (FGV IBRE, 2025). Nos
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campos, florestas e aguas, as mulheres desempenham uma importante funcao na produgao
agricola, que ¢ mascarada como uma extensao de suas atividades domésticas, de forma que o
reconhecimento das mulheres como trabalhadoras rurais configura-se como uma importante
conquista de direitos (Marques & Silva, 2018).

Diante da invisibilizacdo do trabalho feminino, identifica-se nos relatos das
participantes uma sobrecarga relacionada as atribui¢des do papel da mulher nesse contexto,
condi¢do que nem sempre € percebida de maneira consciente. A fala da participante 1, por
exemplo, deu-se a partir de uma dindmica na qual ela havia escolhido a ‘responsabilidade’
como uma de suas qualidades positivas. Dessa forma, a sobrecarga nem sempre ¢
reconhecida como tal, mas provoca consequéncias no processo saude-doenga das mulheres:

(...) porque € pesado a gente carregar essas coisas... ¢ um peso, que parece que vocé ta

carregando um tambor na cabega! (P1, Grupo 1)

O género, a raga, a classe ¢ o territorio sao categorias diferenciadoras importantes no
processo saude-doenga das populagdes, especialmente no que tange a saide mental (Silva &
Carneiro, 2023). Nesse sentido, a sobrecarga e as iniquidades de género e raca parecem
desempenhar um papel expressivo na sensagao de “carregar um tambor na cabega”. No

extrato a seguir, uma participante relata sobre as disparidades de género em seu cotidiano:

A1l tem vezes que ¢ muita coisa, sabe, na cabeca da gente, ¢ com o filho aqui, com o
marido ali (...) Eu acho que muita gente aqui assiste aquele TikTok. A mulher fazendo
a troca, mais o marido, ai chega assim de noite, a mulher chega, ta o outro deitado, ele
chama: bora fazer? Ai ela: ndo, t6 cansada. Ai ele: bora? Ai ela: ndo, entdo ta bom,
vamos trocar nés dois. Ai eles trocam, quando € no outro dia que ela diz: e ai, vamos
14?7 Nao, hoje ndo. Entdo, isso ai eu tenho assistido muito isso ai. Os homens também

podia fazer as mesmas coisas. E ndo s6 carregar para a mulher! (P3, Grupo 1)
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Fica evidente a relacdo da sobrecarga das mulheres com a divisdo assimétrica de
tarefas, entre clas as domésticas, entre homens ¢ mulheres nas relacdes heterossexuais. No
Brasil, essa disparidade ¢ axiomatica: as mulheres dedicam uma média de 21,3 horas
semanais a tarefas domésticas e de cuidados, enquanto os homens dedicam 11,7 horas (IBGE,
2022). Além disso, percebe-se no relato o reconhecimento dessa situagao e uma tentativa de
reivindicacao por uma divisao mais justa. Observa-se que essa fala foi recebida pelas demais
participantes do grupo com risadas, mas também com gestos e falas que demonstraram a

concordancia e identificacdo dessa situacao em suas casas.

Ainda no sentido das disparidades, outro fator identificado ¢ a assimetria do cuidado,
exemplificada pelo extrato a seguir:
Af se a gente tem um problema com o filho, a gente t4 se largando de tudo ali, de
qualquer coisa, nesse sentido, e ta s6 ali com o filho, ou com o marido se
preocupando. Ai depois chega no momento da gente e eles ndo estdo nem ai pra
gente, né? (...) E o meu exemplo mesmo. Tem vez que meu marido ta 14 e td com
problema de coragdo e eu t6 14 pertinho dele, ta precisando de alguma coisa que vocé
quer? (...) Depois, quando eu t6 doente 14: nossa, tu ndo vai fazer as coisas ndo? Vocé
ta deitada ai, vocé ta s6 com o celular na mao. Ai, eu olhei assim, eu digo, quer saber,

morre! (P3, Grupo 1)

Observa-se a conscientizagdo da participante acerca da falta de reciprocidade do
trabalho de cuidado por ela exercido. Assim, as disparidades de género, a sobrecarga do
trabalho de cuidado, a dupla ou tripla jornada e a violéncia baseada no género afetam
significativamente a saide das mulheres, particularmente a satide mental. Destaca-se que

quando perguntadas sobre as demandas relacionadas a sua saide, as participantes
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espontaneamente focaram suas narrativas em questoes de satide mental que haviam

enfrentado ou que ainda estavam presentes:

A gente tem medo, a gente tem ansiedade, tem tudo. Vocé tem medo até de comer.
Horrivel, eu ja tive. Eu fechei um restaurante no auge. Eu fiquei com medo de morrer,

ai eu tive que fechar tudo. (P7, Grupo 1)

A depressao tem todo jeito, né? De todo jeito ela vem. (P9, Grupo 1)

Eu ja passei um més dentro de um quarto trancada. Eu sé bebia agua. Eu fiquei
fininha. Ninguém entrava no quarto. Era um escuro. Quebrei a janela, quebrei tudo. E
eu ndo sei se todo mundo acredita, mas eu conversava com o diabo. E ele falava assim
pra mim, sai, levanta, vai 14 no carro do seu pai, 14 dentro tem uma corda, vocé pega

amarra, ele me mostrava o lugar, que eu amarrava a corda e me matava. (P1, Grupo 1)

Eu tive uma depressao que até hoje eu tenho que ir 14 atrds pra mim saber de quando
ela comegou...eu so sei que ela comecou e foi, foi, foi e eu ndo sei ainda explicar.

(P10, Grupo 1)

Ressalta-se que sete das dez participantes presentes no primeiro encontro relataram
sobre o que elas identificam como depressao. A expressiva maioria de mulheres negras
participantes da pesquisa, que vivem com pouca renda e tiveram acesso limitado a
escolarizagdo, ¢ retrato de uma sociedade profundamente desigual, sendo imprescindivel para
a compreensao da problematica em torno da satude nesse contexto a analise interseccional de

marcadores da propria realidade rural e das relagdes étnico-raciais.

A interseccionalidade se refere a forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que se

associam (Collins, 2017). Dessa forma, a ado¢ao dessa abordagem nas pesquisas em saude ¢
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fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas e inclusivas (Leal &
Lopes, 2025). As relagdes raciais no Brasil produzem e articulam poderes, saberes ¢ modos
de subjetivagdo das pessoas, de forma que a racialidade nessa perspectiva ¢ compreendida de
forma relacional, em uma dimensao social (Carneiro, 2023). Dessa forma, compreende-se
que o adoecimento mental da populagao negra ¢ uma produgao politica e social, € ndo apenas

de cunho individual (Silva & Carneiro, 2023).

Além disso, na perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), adotada pela
PNSIPCFA, faz-se necessario considerar as especificidades das comunidades rurais,
evidenciando fatores como emprego, educagao, pobreza, habitacdo, urbanizagao,
discriminacao sexual, violéncia de género, exclusdo social e estigma (Carvalho et al,
2023). Nesse sentido, as participantes explicitaram algumas violéncias vivenciadas em seu

contexto:

Porque eu tive que separar do pai dela, a minha gravidez foi uma gravidez muito
preocupada, eu tive que me esconder, porque ele queria me matar, ele ndo aceitava
separacao (...) Eu enfrentei muita coisa. Abriram minha cabega (...) Eu ja levei dois

tiros na minha cabega e Deus me livrou. (P1, Grupo 1)

Al essa semana eu tava arrancando agafrao la em casa. Ai meu marido falou assim:
'passa por ali e pega aquele balde'. Eu disse: 'ué, ndo t6 vendo balde nao'. Ai ele disse
assim: 'voc€ nao ta enxergando, ndo? Tu s6 enxerga celular! (...) Sou que nem ele nao,

porque ele quer derrubar a casa toda. Briga sozinho! (P2, Grupo 1)

Porque € muito perigoso dentro do onibus. Nesse dia mesmo teve um homem
alcoolizado que queria bater numa crianga dentro do onibus (...) Uai quase torou foi

no pau meu neto [bateu no meu neto]. (P1, Grupo 3)
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Destacam-se na discussao aqui tecida as violéncias baseadas no género, as quais as
mulheres de contextos rurais estdo especialmente sujeitas, com o agravante da dificuldade de
acesso a equipamentos socioassistenciais (Carvalho, 2019). Dessa forma, aquelas que vivem
em contextos rurais estdo sujeitas a violéncia nas suas mais diversas formas, com destaque a
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral, patrimonial, feminicidio, desvalorizacao de seu
trabalho, dependéncia financeira, privacao e controle de liberdade, jornadas de trabalho
intensas, falta de acesso a financiamentos publicos e a servigos de saude e seguranca
(Stochero & Pinto, 2023). Essas violéncias sustentam-se € mantém-se por estruturas do
proprio contexto rural, como as longas distancias e dificil deslocamento, que levam ao
isolamento e sentimentos acentuados de medo, culpa e vergonha e a auséncia de testemunhas,

que dificulta os pedidos de socorro (Stochero & Pinto, 2024).

Ressalta-se que a violéncia nao foi o foco do estudo em tela, mas essa questao
emergiu nas discussoes, refletindo sua gravidade nesse contexto e sua profunda inser¢ao no
cotidiano das participantes. Em contrapartida, cabe questionar acerca dos autores dessas
violéncias, majoritariamente homens do circulo familiar dessas mulheres, que se beneficiam
da invisibilidade das violéncias que perpetram e da dificuldade de alcance das politicas para
as PCFA, levando a uma desresponsabilizagdo dos autores e a manutengao das situagoes de

violéncia.

Identifica-se nas falas a naturalizagdo de violéncias, que foram relatadas e recebidas
pelas participantes de forma organica, como algo que ¢ parte da vida. O Movimento das
Mulheres Camponesas compreende que a naturalizagao e a banalizagao das violéncias contra
as mulheres rurais encontra suas bases nos sistemas do patriarcado, racismo e capitalismo

(Mezadri, et al. 2020). Assim, esse ¢ um fendmeno complexo e que encontra outra barreira
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em seu estudo e intervencdo: a ndo diferenciacdo entre rural e urbano nos registros e dados

coletados (Stochero & Pinto, 2023).

Essa dimensao de luta e reconhecimento das vulnerabilidades implicadas em ser
mulher no contexto rural aparece inclusive como uma questao identitaria, como exposto no

dialogo a seguir, ocorrido na conducao do Grupo 3:

Como vocés gostariam de ser chamadas, de ser identificadas? (Pesquisadora)

Mulheres guerreiras. Pela dificuldade que a gente enfrenta aqui ainda, né? Entao, tem
muitas mulheres aqui que € raiz, né? (...) E ai aqui tem essa dificuldade, entdo a gente
sofre um pouquinho. Eu t6 na fala de guerreira, pra mim ¢ guerreira. Porque a mulher
guerreira, ela trabalha em tudo (...) Entdo, assim, eu me sinto assim, uma guerreira. A

minha luta ndo parou aqui... (P2, Grupo 3)

Os relatos das participantes evidenciam a permanéncia de desigualdades de género
que se expressam na sobrecarga do trabalho de cuidado, nas restrigdes de acesso a direitos e
na experiéncia da violéncia em suas multiplas formas. Por um lado, a autodenominacao de
“mulheres guerreiras”, pode apontar para uma romantizacao da exaustao feminina,
consequéncia de todos os fatores aqui discutidos. Contudo, pode revelar também sentidos de
resisténcia e pertencimento. No contexto rural, onde as condigdes estruturais acentuam as
dificuldades do cotidiano, existe uma potencialidade em essas mulheres afirmarem-se como
sujeitas ativas na manuten¢ao da vida e na transformag¢ao de suas comunidades, dando
continuidade a uma luta que “ndo parou aqui” e que encontra folego em espagos como o

grupo de mulheres, que sera discutido no tema a seguir.
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Tema 3 - “Eu fui muito modificada por conta do nosso grupo”: o grupo de mulheres

como estratégia de cuidado psicossocial

Esse tema foi definido a partir da importancia dada ao grupo de mulheres pelas suas
participantes, que falaram sobre esse espaco tanto quando perguntadas, mas também de forma
espontanea em todos os encontros. O grupo em questao ¢ coordenado pelas profissionais da
equipe multiprofissional (eMulti) da UBS e acontece desde 2018, ja tendo passado por
diversos funcionamentos, como semanal, quinzenal ou em forma de passeios culturais e de
lazer para lugares do centro de Brasilia como museus e parques. Atualmente ocorre uma vez
por més e ¢ itinerante, variando de local a cada encontro, de acordo com a organizagdo das

proprias participantes e profissionais.

Nesse contexto, evidenciou-se a experiéncia afetiva com o grupo, além de aspectos de
identificacdo e pertencimento, mudanga de hébitos e vinculos comunitarios proporcionados
por esse espago, que indicam uma dimensao de cuidado em satude, de carater psicossocial e
comunitario. Assim, as participantes identificam o grupo como um ambiente de acolhimento

€ apoio mutuo:

Porque, assim, eu vou ver o depoimento de todo mundo e pra mim vai ser superagao.
Vai me ajudar. (...) Entdo, a reunido disso aqui € pra isso. Pra uma levantar a outra.

Entao, sim, eu vou dar forca pra ela e ela vai me dar forga. (P1, Grupo 1)

E porque ¢ um momento da gente, né? Um momento de a gente sair do dia-a-dia de
casa, que ¢ estressante, ¢ uma ajudando a outra. A gente tem experiéncia, a partir de

cada uma que esta aqui. (P2, Grupo 1)

Eu fui muito modificada e tento aprender a colocar em pratica por conta do nosso

grupo. Entdo, assim, ¢ uma coisa assim que mudou muito a minha vida. (P3, Grupo 1)
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Percebe-se uma grande potencialidade gerada a partir das trocas e partilhas em um

espaco percebido como seguro e acolhedor pelas participantes. Além disso, observa-se a

insercao do grupo nas suas rotinas, sendo percebido inclusive como parte constituinte de suas

redes de apoio. Dessa forma, a partir da pluralidade dos integrantes e dos processos de
identificacdo que acontecem no grupo, essa ¢ uma estratégia que supera a logica de
individualizagdo do cuidado, possibilitando educagdo em saude, integragdo, troca de

experiéncias e ampliacdo da rede de apoio (Tavares et al., 2024).

Outra importante dimensdo que se destacou na analise desse tema ¢ o contrato de

confianga estabelecido entre as participantes:

E o melhor também do grupo € que o que a gente conversa aqui fica aqui, né?

Ninguém vai chegar assim e falar ah, a Fulana conversa isso aqui e isso aqui. Isso ai

que ¢ o bom também, né, que traz aquela confianga. (...) Entdo, o que nos falamos, o

povo ouviu aqui e ficou. (P3, Grupo 1)

Muita gente pergunta, e ai, como € que ¢ 14... Vai 14, vocé ta convidado pra ir. A gente

nao pode sair falando que acontece aqui, € uma coisa assim particular, né? Entao,

quem quer mesmo pra ver como € a vivéncia, € so vir. E aberto. (P2, Grupo 1)

Dessa forma, identifica-se que esse acordo € um importante fator para o bom
funcionamento do grupo, ja que permite a constru¢ao de um ambiente seguro entre as
participantes e, consequentemente, o estabelecimento dos vinculos que possibilitam o
compartilhamento de suas dificuldades, problemas, segredos e historias. Além disso, as
usudrias descrevem e reconhecem mudancas que realizaram em suas vidas a partir da
participagao ativa no grupo, indicando uma dimensao transformadora, a partir da reflexao

individual e coletiva que ¢ estimulada pelo processo grupal (Grigorioi & Oliveira, 2022).
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Identificou-se que o formato aberto, itinerante e flexivel do grupo € essencial para o
seu funcionamento bem sucedido em um contexto rural da APS. Durante a coleta de dados,
foram observados diversos desafios e peculiaridades para a condugao do grupo, como as
crengas populares e saberes tradicionais fortemente presentes, as caracteristicas geograficas
como estradas de terra, lama, longas distancias para deslocamento, redemoinhos e vendavais,
além de uma alta rotatividade das participantes a cada encontro. Considerando esse cenario,
torna-se evidente a necessidade de adaptar as praticas em saude para atender as
particularidades dos contextos rurais (Lima et al, 2019), o que ¢ parte importante de uma

atuacao exitosa nesse contexto, como pode ser considerado o grupo de mulheres em tela.

Além disso, enfatiza-se a importancia do rompimento com as praticas
tradicionalmente clinicas e individuais, sendo importante tratar além dos fatores subjetivos,
0s aspectos socioeconOmicos, culturais e relacionais (Ribeiro et al., 2025). Nesse sentido,
destaca-se que as experiéncias dos passeios culturais que tiveram com o grupo de mulheres

foram relatadas com perceptivel entusiasmo e afeto:

Eu também falo mesmo, me ajudou muito. Eu fui uma das primeiras a participar dos
primeiros, né? (...) nossa, era bom, a gente passeava, até pra agua mineral nds fomos.

(P4, Grupo 2)

Eu vou falar que esses dias eu tava lembrando e eu tenho as fotos do grupo de
antigamente. A gente tinha encontro aqui todas as tercas. A gente ja teve muitos

passeios, até um coral 14 na UnB. (P5, Grupo 2)

Dessa forma, identifica-se que essas foram vivéncias marcantes e que reverberam nas
frequentadoras do grupo, apontando para a relevancia do acesso ao lazer e cultura para a
promogao da saude (Silva & Abrao, 2022). Ademais, as participantes relatam um forte senso

de pertencimento ao grupo, dando destaque aos vinculos formados a partir desse espaco:
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Mas me ajudou muito, muito mesmo. E assim, a gente tem um carinho especial com
cada um que passou aqui. (...) E uma coisa, assim, muito gostosa, verdadeira e a gente

tem, assim, uma amizade verdadeira, sincera com vocés. (P1, Grupo 2)

E eu pensando s6 comigo: eu vou ¢ morrer, eu quero sair dessa vida, quero eu ficar

em paz. Eu nunca contei isso pra ninguém, t6 contando isso agora. (P3, Grupo 1)

E possivel observar a cumplicidade entre as participantes do grupo, que extrapola o
momento de reunido e o proprio servigo de saude. No grifo da fala da participante 3,
observa-se a revelacao de um significativo sofrimento relacionado a saude mental que nao
havia sido verbalizado em nenhum outro espaco, demonstrando a confianca e a qualidade do
vinculo com o grupo. Esse vinculo atravessa as paredes da UBS: elas se reunem em suas
casas e comunidades, cuidam dos filhos uma das outras, mantém contato constante e
compartilham suas dificuldades e alegrias, a exemplo do Grupo 3, em que estava sendo
comemorado o aniversario de uma das participantes, que escolheu fazer a festa no proprio
grupo. Assim, o aspecto comunitario potencializado pelo grupo de mulheres configura um
importante dispositivo promotor de saude, corroborando os achados que indicam a

importancia da comunidade na atencao a saide em contextos rurais (Franco, 2021).

Além disso, esse senso de coletividade e pertencimento potencializa também o carater
emancipatorio do grupo, que a partir da mediagao das profissionais e das trocas entre as
usudrias, serve de espago reflexivo. Nesse sentido, o grupo quando funciona em uma
perspectiva psicossocial ¢ um espaco em que se torna possivel a escuta das dificuldades, a
problematizagao do cotidiano e o desenvolvimento de vinculos afetivos (Ribeiro et al., 2025).
Dessa forma, esses fatores proporcionam um espago de validagao para essas mulheres, que
sdo frequentemente invisibilizadas no cotidiano de suas familias e nos servigos

socloassistenciais.
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Tendo em vista a discuss@o aqui tecida, considera-se que o grupo em questao, ao
configurar-se em um espaco seguro de escuta e vinculacdo, possibilita também o
reconhecimento de violéncias e vulnerabilidades, além de uma mobilizagao coletiva para o
enfrentamento dos problemas da comunidade, aspectos que foram discutidos nos temas
anteriores. Assim, enfatiza-se o potencial emancipatorio do grupo de mulheres, a partir da
reflexao coletiva, tomada de consciéncia e desnaturalizacao de opressdes, que podem ser

potentes ferramentas na luta dessas mulheres por uma vida livre de violéncias.

Consideracoes finais

O presente estudo analisou as perspectivas de mulheres acerca de suas experiéncias de
saude e cuidado psicossocial em um contexto rural do Distrito Federal, destacando o papel
essencial do grupo de mulheres na Atengdo Primaria a Satide como um dispositivo de
cuidado comunitario e territorial. Além disso, evidenciou-se a persisténcia das iniquidades de
género que se manifestam principalmente na sobrecarga do trabalho de cuidado e na violéncia
contra as mulheres nos contextos rurais, impactando significativamente sua saude, em
especial a saude mental. As reivindicagdes levantadas pelas participantes, focadas na
precariedade de infraestrutura e nas dificuldades do acesso aos servicos da rede, reforgam que
a luta por satide e direitos no contexto rural exige a implementagao de a¢des que reconhegam
as peculiaridades desse cenario a partir da territorialidade e da coletividade.

Destaca-se que o recorte do estudo ¢ constituido pelas mulheres cadastradas na
Unidade Bésica de Saude da regido e que frequentam regularmente o servico, cabendo o
questionamento acerca de todas aquelas que nao se encontram inseridas em nenhum tipo de
atendimento de satude, educagdo, assisténcia social e, portanto, fora do alcance das politicas

publicas. Ademais, os achados apontam que mesmo para as usuarias frequentes, ainda
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existem diversas limitagdes e dificuldades no acesso aos servigos de saude, evidenciando a
abrangéncia ainda limitada das politicas nos contextos rurais.

Para pesquisas futuras, sugere-se a analise da perspectiva de profissionais da Atencao
Priméaria em contexto rural na conducao de grupos e demais agdes prioritarias, além do
estudo de articulagdes intersetoriais efetivas no atendimento as populagdes do campo,
florestas e aguas. Ademais, coloca-se como desafio e recomendacao que as pesquisas
contemplem as pessoas em contextos rurais que nao estao vinculadas aos servigos de saude.
Considera-se, ainda, que apesar de o presente estudo tratar de mulheres em um territorio
especifico, a abordagem grupal e comunitdria pode proporcionar importantes avangos no

alcance das politicas a essa populagdo em outros contextos rurais.
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Consideracoes finais da dissertacio

Esta pesquisa iniciou-se com a necessidade de entender como a Atencdo Primaria a
Satde tem cuidado das mulheres do campo, florestas e aguas. Os achados da revisdo
integrativa revelaram que as intervencdes ainda sdo predominantemente focadas na atencdo
ginecoldgica, com uma visdo biomédica que por vezes desconsidera aspectos psicossociais e
que as mulheres rurais enfrentam diversas barreiras no acesso aos servicos de satde e as
implicagdes da violéncia de género. A partir de todas as dificuldades apontadas na literatura e
da trajetdria relatada na apresentacao da dissertacdo, surgiu uma inquietacao que deu origem
ao segundo estudo: mesmo frente a todas essas adversidades, o que faz com que essas
mulheres frequentem o grupo da UBS?

Os achados dos dois estudos aqui relatados conversam entre si: 0 aspecto comunitario
e a socializacdo sdo apontados na literatura como fatores protetivos para a saude dessas
mulheres, paralelamente, as participantes do estudo de campo relataram a importancia que
atribuem ao grupo de mulheres em suas vidas, destacando os vinculos afetivos e a rede de
apoio tecidos a partir desse espaco. Essas mulheres também encontram no grupo um espago
em que sdo validadas e possuem agéncia, desempenhando um papel ativo na gestdo do
proprio grupo, decidindo sobre temas, atividades, datas, locais. Destaca-se que as
participantes da pesquisa ndo sdo vinculadas a nenhum movimento social, mas sdo ativas e
implicadas em suas comunidades, como ficou evidente nas suas propostas de melhorias para
a regido.

A problematica da violéncia também aparece nos dois estudos, mesmo nao sendo
parte da pergunta de pesquisa, o que evidencia a gravidade da violéncia contra as mulheres
em nosso pais, que afeta de forma particular aquelas que vivem em contextos rurais. Os
achados da pesquisa de campo evidenciam as disparidades de género que impactam a saude,

sobretudo mental, dessas mulheres, como a sobrecarga do trabalho de cuidado e as multiplas
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formas de violéncia a que estdo submetidas. Concomitantemente, a revisdo de literatura
apontou para a invisibilidade dessa questao nos servigos da APS, indicando a importancia da
qualificagao profissional para a identificagdo e acompanhamento adequado desses casos.

A partir dos achados da pesquisa, torna-se possivel desenhar possiveis conteudos que
podem integrar a capacitagcdo de profissionais da APS, vislumbrando a implementagdao de um
programa de educagao permanente em saude rural. Evidencia-se a necessidade de inclusao de
topicos como a integragao das praticas populares em saude, o atendimento de mulheres em
situagdo de violéncia a partir da perspectiva interseccional e da intersetorialidade, o trabalho
com grupos ¢ a articulagdo comunitéria dentro do territorio.

Salienta-se que além da capacitacao, ha necessidade de criagcdo de fluxos de
atendimento que considerem o isolamento geografico e as dificuldades de transporte para que
a rede intersetorial de protecao seja acessivel a essas mulheres. Além disso, ressalta-se a
importancia de investir em tecnologias de cuidado itinerantes e flexiveis, que respeitem os
saberes tradicionais e a dinamica do territério. No campo das pesquisas, recomenda-se sua
ampliacao para alcangar as mulheres que ainda se encontram fora do radar dos servigos de
saude e assisténcia social.

Ao longo do processo de pesquisa, inimeras reflexdes e experiéncias me impactaram
como pesquisadora. O ato de pesquisar no territdrio rural envolve desconstruir algumas
amarras aprendidas em nome da cientificidade: € necessario entregar-se e abrir-se para viver
o territorio. Andar por estradas de terra, enfrentar redemoinhos durante a coleta, colher frutas
do pé para preencher o questionario sociodemografico, dar carona para participantes,
caminhar até o rio para ver onde as criangas estdo brincando, incluir as criangas no espago da
pesquisa para que suas maes possam participar e negociar com a administradora do centro

comunitario para usar o espago para conduzir o grupo sao alguns exemplos de situagdes que
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nao sdo tipicamente ensinadas no ambiente académico, mas que foram necessarias para
conduzir esta pesquisa.

A partir dessa entrega, ficou evidente para mim que a ruralidade envolve comunidade.
Confesso que no dia-a-dia apressado da cidade, que valoriza tanto a individualidade, ¢ facil
esquecer a importancia da vida comunitaria. Essa ¢ uma dimensao que resgatei em mim
durante o processo da pesquisa a partir da acolhida das participantes, que apesar de um pouco
receosas no inicio, no ultimo encontro estavam me oferecendo pedagos do proprio bolo de
aniversario € me pedindo para voltar mais vezes. Para mim isso foi extremamente
significativo, pois indica que de alguma forma elas se sentiram escutadas durante o processo
da pesquisa. No ultimo encontro, finalizamos deixando sementes em um vaso com terra, no
qual elas plantaram seus desejos para a comunidade. Da mesma forma, espero que a pesquisa
tenha deixado sementes de reflexdo que possam transformar, mesmo que microscopicamente,

suas realidades.
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Anexo I - Perguntas norteadoras para o Grupo Focal

1) Por que vocés frequentam o grupo de mulheres?

2) Quais as suas consideragdes sobre o servigo de satide ofertado na regiao?

3) Como ¢ pra vocés chegar até a Unidade Bésica de Saude?

4) Como ¢ morar aqui? Quais os aspectos que mais gostam e que menos gostam?

5) Como vocés gostariam de ser identificadas na pesquisa?
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Anexo II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Senhora estd sendo convidada a participar do projeto Perspectivas de mulheres usuarias da
atengdo primaria em regido rural do Distrito Federal, sob a responsabilidade da pesquisadora Clara
Outeiral Taveira e sob orientacdo da Dra Silvia Renata Lordello.

O nosso objetivo ¢ compreender o que as mulheres que frequentam a UBS da Fercal pensam
sobre a saude. A senhora receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la. Se vocé aceitar
participar, estard contribuindo para melhorar as condi¢des de satde das mulheres residentes de regides
rurais no Distrito Federal.

A sua colaboragdo se dard por meio da participagdo no grupo de mulheres da UBS, que sera
realizado nos mesmos locais usuais. A pesquisa ocorrera em trés encontros com duracao média de
duas horas, em formato de roda de conversa. Os encontros serdo gravados em voz € imagem, com a
finalidade de transcri¢do das informagdes. Ressaltamos que apenas os pesquisadores terdo acesso as
gravacdes e transcrigdes, que serdo armazenadas de forma segura, em plataformas criptografadas,
acessiveis somente por meio de senhas pessoais e exclusivas dos pesquisadores. O compartilhamento
de informagdes em relatorios e publicagdes serd feito utilizando dados anonimizados ou pseudonimos,
assegurando a protecdo da identidade das participantes. Apds a conclusdo da pesquisa, as gravacoes
serdo descartadas por meio da exclusdo dos arquivos armazenados. A Senhora pode se recusar a ter
sua imagem e/ou voz gravadas, sem prejuizo para a participagdo na pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao relacionados a constrangimentos,
desconfortos ou sofrimento emocional decorrentes de relatos sobre experiéncias pessoais sensiveis
durante a participag¢do, quebra de confidencialidade e seguranca dos dados. Busca-se minimizar esses
riscos por meio da postura respeitosa e acolhedora, com escuta qualificada e ética, dos
encaminhamentos para a rede psicossocial do territorio em casos de necessidade e pela garantia do
sigilo das informagdes seguindo as medidas descritas no paragrafo anterior. A Senhora pode se recusar
a responder ou participar de qualquer procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. A Senhora pode pensar o
tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta pesquisa, inclusive pode levar este
documento para sua casa, para poder decidir. Esta pesquisa ndo acarreta nenhuma despesa financeira
para o participante. A Senhora tem direito a buscar indeniza¢do em caso de danos provocados pela

pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora. Apds a conclusdo dos resultados da pesquisa, havera devolutiva dos achados para as
participantes. Para isso, serd realizado um encontro final no mesmo local da coleta de dados.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com:
Clara Outeiral Taveira, através do e-mail clara.ou.ta@gmail.com ou telefone 61 99667-5047,
disponivel das 8h as 18h durante os dias tteis. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao
CEP/FEPECS por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou pelo telefone (61) 2017 1145 ramal
6878; ou ao CEP/CHS pelo telefone (61) 3107-1592 ou e-mail: cep_chs@unb.br.

Caso concorde em participar, pedimos que registre sua assinatura ou impressdo digital neste
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard sob a responsabilidade da pesquisadora e a

outra com a Senhora.

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel - Clara Outeiral Taveira

Impressao digital

Brasilia, julho de 2025.
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Anexo III - Questionario Sociodemografico

Idade:

Vocé se considera pertencente a qual
grupo étnico/racial?

[J Branca

[J Preta

[J Parda

[J Indigena

[J Quilombola

[J Outro:

Tem familiares na regiao?

L] Sim [ Nao

Vocé exerce alguma atividade
remunerada?

] Sim [J Nao

Se sim, qual sua ocupac¢ao principal?

Estado civil:
[J Solteira
[J Casada
[J Unido estavel
[J Divorciada/separada
[J Viava

Tem quantos filhos?

Tempo de residéncia na zona rural:
[J Menos de 1 ano
[J 1 a5 anos
[J 6 a 10 anos

] Mais de 10 anos
] Desde o nascimento

Grau de escolaridade:

[JNunca frequentou a escola

[J Ensino Fundamental incompleto
[J Ensino Fundamental completo
[J Ensino Médio incompleto

[J Ensino Médio completo

[J Ensino Superior incompleto

[J Ensino Superior completo

[J Pos-graduacio

Renda familiar mensal aproximada:
[J Sem renda
[J Até 1 salario minimo
[] De 1 a 2 salarios minimos
[J De 2 a 3 salarios minimos
[J Acima de 3 salarios minimos

Vocé participa de algum programa de
transferéncia de renda? (ex: bolsa
familia, BPC)

[J Sim

[J Nio

Se sim, qual?

Vocé gostaria de compartilhar mais
alguma informa¢do que considere
importante para a pesquisa?
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