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RESUMO: Esse artigo objetivou analisar o cuidado em satide de mulheres-mies em situagio de
vulnerabilidade acompanhadas por um programa intersetorial, articulado a partir da Atengio
Primaria & Satde, segundo as dimensdes individual, social e programatica da vulnerabilidade.
Estudo de caso tnico qualitativo, com 12 mulheres-mies, realizado em Taud, Ceara. Realizaram-
se entrevistas semiestruturadas e anilise temitica, com apoio do software MAXQDA. Na
dimensdo individual, o cuidado associou-se ao acesso aos servicos, a auséncia de doencas, a
satde mental, ao autocuidado e ao suporte socioemocional. Na dimens3o social, destacaram-se
pobreza extrema, inseguranca alimentar, moradia inadequada, sobrecarga materna, violéncia
doméstica, redes de apoio frigeis e dificuldades de inser¢io no trabalho. Na dimensio
programaitica, acolhimento, escuta qualificada, grupos socioassistenciais, beneficios e cursos
profissionalizantes favoreceram vinculos, pertencimento, autoestima e renda complementar.
Entretanto, escassez de recursos, apoio insuficiente ao cuidado dos filhos e instabilidade dos
beneficios limitaram a autonomia econdmica. Conclui-se que a APS na coordenacio
longitudinal do cuidado e na articulagio a intersetorial nos cuidados em satide produziu recursos
protetivos e fortaleceu a autonomia, segundo as experiéncias relatadas. Contudo, Persistem
desafios na continuidade das ac¢Ges, na articula¢do entre politicas ptblicas e no enfrentamento
das desigualdades estruturais.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social. Saiide da mulher. Mies. Aten¢do priméria i satde.
Colaboracio intersetorial.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the healthcare provided to mothers in vulnerable
situations who were supported by an intersectoral program coordinated through Primary
Health Care, examining the individual, social, and programmatic dimensions of vulnerability.
A qualitative single-case study involving 12 mothers was conducted in Taud, Ceard. Data
collection involved semi-structured interviews, and thematic analysis was performed using
MAXQDA software. In the individual dimension, care was associated with service access, the
absence of disease, mental health, self-care, and socio-emotional support. The social dimension
was characterized by extreme poverty, food insecurity, inadequate housing, maternal
overburden, domestic violence, fragile support networks, and difficulties entering the
workforce. In the programmatic dimension, welcoming practices, attentive listening, social
assistance groups, benefits, and vocational training courses fostered social bonds, a sense of
belonging, self-esteem, and supplementary income. However, resource scarcity, insufficient
support for childcare, and benefit instability limited economic autonomy. The study concludes
that Primary Health Care—through the longitudinal coordination of care and intersectoral
collaboration—generated protective resources and strengthened autonomy, according to the
participants' experiences. Nevertheless, challenges persist regarding the continuity of actions,
the coordination of public policies, and the addressing of structural inequalities.

Keywords: Social vulnerability. Women’s health. Mothers. Primary health care. Intersectoral
collaboration.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar la atencién sanitaria de madres
vulnerables que participan en un programa intersectorial, articulado desde la Atencién Primaria
de Salud, segiin las dimensiones individual, social y programitica de la vulnerabilidad. Se
realizé un estudio de caso cualitativo con 12 madres en Taud, Cear4, Brasil. Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas y anélisis temdtico utilizando el software MAXQDA. En la
dimensién individual, la atencién se asocié con el acceso a los servicios, la ausencia de
enfermedad, la salud mental, el autocuidado y el apoyo socioemocional. En la dimensién social,
se destacaron la pobreza extrema, la inseguridad alimentaria, la vivienda inadecuada, la
sobrecarga materna, la violencia doméstica, las redes de apoyo débiles y las dificultades para
incorporarse al mercado laboral. En la dimensién programética, la acogida, la escucha activa,
los grupos de asistencia social, los beneficios y los cursos de formacién profesional fomentaron
el vinculo afectivo, el sentido de pertenencia, la autoestima y los ingresos complementarios. Sin
embargo, la escasez de recursos, el apoyo insuficiente para el cuidado infantil y la inestabilidad
de los beneficios limitaron la autonomia econémica. Se concluye que la atencién primaria de
salud, gracias a su coordinacién longitudinal y articulacién intersectorial, generd recursos
protectores y fortalecié la autonomia, segtin las experiencias reportadas. Sin embargo, persisten
desafios en la continuidad de las acciones, la articulacién entre las politicas publicas y la solucién
de las desigualdades estructurales.

Palabras clave: Vulnerabilidad social. Salud de la mujer. Madres. Atencién primaria de salud.
Colaboracién intersectorial.

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencdo Priméria & Saidde (APS), organizada

prioritariamente por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), ocupa posigio estratégica para
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identificar necessidades, produzir vinculos, acompanhar longitudinalmente as familias e
coordenar o cuidado na Rede de Atencdo a Satde. Seus principios incluem o cuidado centrado
na pessoa e na familia, a integralidade, a longitudinalidade, a coordenacio assistencial, a
participacio social e a articulacdo intersetorial (Arantes L], et al., 2016).

A promocio do cuidado integral exige uma compreensio contextualizada das
necessidades dos individuos, familias e comunidades, considerando os determinantes sociais
que atravessam o processo saude-doenca (Teixeira CP, et al.,, 2024). O conceito de
vulnerabilidade amplia essa compreensio ao deslocar a anélise de atributos individuais isolados
para as relacGes entre sujeitos, contextos sociais e respostas institucionais.

Na perspectiva de Ayres JRCM, et al. (2006), a vulnerabilidade corresponde & maior ou
menor possibilidade de exposi¢do ao adoecimento e de acesso aos recursos necessarios para sua
protecio, sendo constituida por trés dimensdes interdependentes: individual, social e
programitica. Essa abordagem evita responsabilizar exclusivamente as pessoas por suas
condi¢des de satide e permite compreender como diferentes recursos ou barreiras ampliam ou
reduzem suas possibilidades de cuidado.

A dimensio individual abrange conhecimentos, percepc¢des, experiéncias, relagdes
afetivas e a possibilidade concreta de transformar informagdes em praticas de cuidado e
autocuidado, pois essas priticas dependem das condigdes materiais e relacionais disponiveis. A
dimensdo social compreende as relacdes de género, raca e classe, as condi¢des de moradia,
alimentacdo, escolaridade e trabalho, a exposi¢io a violéncia, a divisdo das responsabilidades de
cuidado e a disponibilidade de redes familiares e comunitarias. A dimensdo programitica diz
respeito A existéncia, organizagdo, acessibilidade, qualidade e continuidade das politicas,
programas e servigos destinados a responder as necessidades da populacdo. As vulnerabilidades
resultam da interacio entre essas dimensdes, e nio de uma condigio fixa ou inerente aos
individuos (Ayres JRCM, et al., 2006).

A desigualdade perante a lei, a exposi¢do & violéncia e as dificuldades de acesso a
moradia, ao emprego, aos servicos de satide e a assisténcia social constituem expressdes
importantes da vulnerabilidade socioecondmica, pois restringem o exercicio de direitos sociais
basicos e a capacidade de protegdo de individuos e grupos (Oranje BS, et al., 2022). No Brasil, a
pobreza permanece concentrada principalmente nas regides Norte e Nordeste, embora os
programas de transferéncia de renda tenham contribuido para sua reducio de 27,3%, em 2023,

para 23,1%, em 2024 (IBGE, 2025). Esses avangos, embora relevantes, nio eliminam as
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desigualdades estruturais nem asseguram, isoladamente, condi¢des sustentdveis de autonomia
e protecio social.

As desigualdades assumem contornos particulares nas experiéncias de mulheres que
exercem a maternidade, fenémeno social atravessado por relacdes de género, raga, classe,
trabalho e organizacdo familiar, cujas repercussdes ndo atingem todas as mulheres da mesma
maneira. Em contextos de pobreza, as responsabilidades pelo cuidado dos filhos e pela
manuten¢io da vida doméstica frequentemente se combinam com inseguranca alimentar,
dependéncia econdmica, fragilidade das redes de apoio, violéncia e sofrimento psiquico
(DAMACENO NS, et al., 202;; VIANA AVTS e PANUNCIO-PINTO MP, 2026; NEGRAO
G, 2025).

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) defende que mulheres e criancas recebam
cuidados de qualidade durante a gestacio, o parto e o periodo pds-natal, reconhecendo as
experiéncias femininas como fundamentais para a transformacio da atenco a satide e para o
fortalecimento das familias e comunidades. Entretanto, o cuidado dirigido as mulheres-mies
nio deve se limitar ao ciclo gravidico-puerperal ou is necessidades dos filhos. E necessério
reconhecer sua satde fisica e mental, suas condi¢cdes materiais de existéncia, seus projetos de
vida e suas rela¢Ges sociais, que podem produzir protecio ou aprofundar vulnerabilidades
(OMS, 2016).

A complexidade das vulnerabilidades vivenciadas pelas mulheres-maes ultrapassa a
capacidade de resposta do setor satide, exigindo a¢des compartilhadas com a assisténcia social,
a educacio, as politicas de trabalho e renda e a rede de enfrentamento a violéncia. Neste estudo,
adota-se a expressdo ‘mulheres-mies’ para reconhecer a maternidade como parte de suas
experiéncias sem reduzir sua identidade exclusivamente 4 fun¢io materna.

A necessidade de articulacdo intersetorial torna-se evidente em municipios do semiérido
nordestino, onde desigualdades territoriais, baixa inser¢io no mercado de trabalho e
dificuldades de acesso aos servigos podem se sobrepor. Em Taui (CE), o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal era de 0,633, em 2010 (IBGE, 2022). Em agosto de 2026, o
Cadastro Unico registrava 15.666 familias e 36.324 pessoas no municipio, das quais 26.051
pertenciam as categorias de pobreza e baixa renda. Esse cendrio evidencia a necessidade de
politicas capazes de articular respostas s demandas sociais, econdémicas e de saidde (BRASIL,

2026).
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Nesse contexto, o municipio de Tau4 (CE), tem sido municipio-laboratério em satide da
Fiocruz Ceard, para a partir da ESF, inovar nos cuidados em sadde, com foco na
intersetorialidade, na equidade e na reducdo das vulnerabilidades. A partir disso, foi instituido,
por Decreto Municipal n2 0629002/2022 (TAUA, 2022), o Programa Municipal de Protegio
Social Inclusiva ‘Quem Ama Cuida’ (PROAMA). A iniciativa resultou da cooperagio técnica
entre a gestdo municipal e a Fiocruz Ceard. Para formular o PROAMA a ESF contribuiu no
diagnéstico, identificando todas as mulheres em situa¢des de vulnerabilidades, realizado por
meio de visitas domiciliares compartilhadas entre enfermeiros e Agentes Comunitirios de
Sadde (ACS) durante o pré-natal. As visitas tornaram visiveis situagdes de pobreza extrema,
gravidez na adolescéncia, uso de substincias psicoativas e sofrimento mental, demonstrando
que as necessidades identificadas n3o poderiam ser respondidas exclusivamente por
intervencdes clinicas, ou do setor satide.

O PROAMA foi estruturado como politica municipal intersetorial destinada a pessoas
em situagio de dependéncia ou vulnerabilidade social aguda. No acompanhamento das
mulheres-mies, articula acGes da ESF, dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e de outros érgdos municipais, oferecendo acompanhamento, atividades coletivas, acesso a
beneficios socioassistenciais e cursos profissionalizantes. Essa organizacio pode constituir um
recurso programatico de prote¢io ao aproximar politicas publicas e ampliar as possibilidades de
acesso, acolhimento e continuidade do cuidado. Entretanto, a existéncia formal de uma
iniciativa intersetorial nio assegura, por si mesma, que as necessidades das mulheres sejam
reconhecidas nem que as barreiras sociais e institucionais sejam superadas.

Permanece necessirio compreender como as préprias mulheres-mies significam o
cuidado, vivenciam as vulnerabilidades e reconhecem os recursos protetivos produzidos pelos
servigos. Indicadores administrativos, registros de beneficios e informacdes sobre participagio
nas atividades nio revelam, isoladamente, como pobreza, maternidade, violéncia, redes de
apoio, autocuidado e respostas institucionais se articulam em suas trajetdrias. A andlise dessas
experiéncias pode contribuir para identificar potencialidades e limites da intersetorialidade e
para qualificar politicas de cuidado em contextos socialmente vulnerabilizados.

Diante disso, indagou-se: como as dimensdes individual, social e programitica da
vulnerabilidade se expressam nas experiéncias de cuidado em saidde de mulheres-mies
acompanhadas pelo PROAMA? Objetivou-se analisar o cuidado em saiide de mulheres-mies

em situacdo de vulnerabilidade acompanhadas por um programa intersetorial, articulado a
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partir da atencdo primdria a satide, segundo as dimensdes individual, social e programitica da

vulnerabilidade.

MATERIAL E METODOS
Delineamento e referencial teérico-metodolégico

Estudo qualitativo delineado como estudo de caso tnico. A abordagem qualitativa
possibilitou a compreensdo dos significados, experiéncias, valores e rela¢ées produzidos no
contexto social investigado (Minayo MCS, 2001). O estudo de caso permitiu analisar o
fené6meno em profundidade, em seu contexto, diante da interdependéncia entre o cuidado em
satde, as condicdes de vida das participantes e a organizacio dos servigos e politicas publicas
(YIN RK, 2015 GOMES NETO JM, et al., 2024).

O caso investigado foi o cuidado em satide de mulheres-mies em situagio de
vulnerabilidade social acompanhadas pelo PROAMA. A interpretagio dos achados foi
orientada pelo referencial de vulnerabilidade de Ayres JRCM, et al. (2006), considerando as
dimensdes individual, social e programdtica. A dimens3o individual abrangeu os significados
atribuidos a satde, ao cuidado e ao autocuidado; a dimensdo social contemplou condigdes de
vida, maternidade, trabalho, violéncia e redes de apoio; e a dimensdo programatica compreendeu
acesso, acolhimento, continuidade do cuidado e respostas produzidas pelos servicos e politicas

putblicas. O relato do estudo foi orientado pelos critérios do Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) (TONG A, et al., 2007).

Cenirio do estudo

Estudo realizado em Tauia (CE), no Sertio dos Inhamuns, semiirido do Nordeste
brasileiro, a aproximadamente 337 km de Fortaleza, com extensio territorial de 4.010,61 km2 e
populacio estimada em 65.035 habitantes para 2026 (IBGE, 2022).

O PROAMA tem a finalidade de desenvolver uma politica intersetorial de cuidados
destinada a pessoas em situagio de dependéncia de terceiros ou de vulnerabilidade social aguda,
considerando as comorbidades e os ciclos de vida. No periodo da pesquisa, aproximadamente
814 mulheres-mies eram acompanhadas pelo programa.

As mulheres-mies inseridas no PROAMA eram acompanhadas conjuntamente pelas 28
equipes da ESF e nove CRAS. As ag¢des incluiam acompanhamento individual, visitas

domiciliares, atividades coletivas, grupos de apoio, acesso a beneficios socioassistenciais e
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cursos profissionalizantes. Os grupos eram desenvolvidos em trés centros localizados na sede
municipal e seis na zona rural, com participacio de profissionais da satide, assisténcia social,

educacdo, trabalho, qualificagio profissional e politicas para mulheres e familias.

Participantes

Participaram 12 mulheres-mies acompanhadas pelo PROAMA, selecionadas de forma
intencional a partir dos registros do painel de monitoramento do programa, desenvolvido na
plataforma Power BI, considerando a vinculagio, o envolvimento nas atividades ofertadas e a
pertinéncia de suas experiéncias para o objetivo do estudo. Além disso, deveriam ter 18 anos ou
mais e ter vivenciado situacdo de vulnerabilidade social identificada pelos servigos municipais.

As participantes apresentavam distintas trajetérias em relacio as vulnerabilidades,
sendo sete classificadas nos registros do programa como mulheres-mies que haviam superado
as vulnerabilidades inicialmente identificadas, enquanto cinco permaneciam vivenciando
situagdes de vulnerabilidade no periodo da coleta. Essa classificagio foi utilizada para ampliar a
diversidade de experiéncias incluidas no estudo, sem a finalidade de estabelecer comparacdes de

efetividade ou relagdes causais.

Produgio dos dados

Foram realizadas entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado, conduzidas pela
pesquisadora responsivel em data, horario e local previamente acordados com cada participante,
entre novembro de 2025 e julho de 2026.

As entrevistas ocorreram em espacos reservados nos equipamentos municipais, em
condi¢des que assegurassem privacidade, confidencialidade e reducio de interferéncias
externas. Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadora explicou os objetivos, os procedimentos,
os possiveis riscos e beneficios e o cardter voluntério da participac3o.

O roteiro semiestruturado foi desenvolvido especificamente para o estudo, com base nos
objetivos da pesquisa e no referencial de vulnerabilidade. O instrumento foi organizado em
cinco blocos tematicos: 1) caracteristicas sociodemograficas; 2) significados atribuidos 4 sadde,
ao cuidado e ao autocuidado; 3) percep¢des e experiéncias relacionadas s vulnerabilidades
sociais e de satde; 4) percepcdes sobre a atuacio dos profissionais e gestores da saide e da

protecdo social; e 5) experiéncias, mudancas percebidas e avaliagio do PROAMA.
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As entrevistas foram gravadas em dudio mediante autorizagio, transcritas integralmente
e submetidas a conferéncia para verificar sua correspondéncia com os registros sonoros. Apés a
transcri¢do, foram retiradas informagdes que pudessem identificar direta ou indiretamente as

participantes, que passaram a ser representadas pelos cé6digos M1 a M1z (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio sociodemogrifica das mulheres-mies PROAMA entrevistadas, Brasil, 2026.

Id. Idade Nivel de escolaridade Ocupagio

1 27 Ensino Fundamental Incompleto Dona de casa
2 20 Ensino Médio Incompleto Dona de casa
3 28 Ensino Médio Completo Dona de casa
4 38 Ensino Médio Completo Cuidadora de criancas na Educacio
5 45 Analfabeta Dona de casa
6 30 Ensino Fundamental Completo Dona de casa
7 38 Ensino Superior Completo Professora

8 22 Ensino Fundamental Incompleto Dona de casa
9 33 Ensino Médio Completo Dona de casa
10 36 Ensino Médio Completo Dona de casa
181 30 Ensino Médio Completo Dona de casa
12 29 Ensino Médio Completo Agricultora

Fonte: Elaborado por VASCONCELOS, et al., 2026; dados extraidos das entrevistas, banco de dados da pesquisa.
Organizagdo e anélise dos dados

Os dados foram organizados em categorias, conforme Bardin L (2016), seguindo-se as
etapas de pré-anilise, exploragio do material, tratamento e interpretagio dos resultados. O
percurso analitico adotou organizagio sistemdtica e interativa, desde a leitura inicial do material
até a construgio e interpretacdo das categorias.

Na explora¢io do material, as transcri¢ées foram importadas para o software MAXQDA
Analytics Pro, utilizado para organizagio, codificacio, recuperagio e comparagio dos
segmentos textuais. O software foi empregado como recurso de apoio a sistematizagio,
permanecendo as decisdes de codificacdo, categorizagio e interpretagio sob responsabilidade

dos pesquisadores.
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A anilise produziu trés categorias temdticas, interpretadas a luz do referencial tedrico
da vulnerabilidade de Ayres: I - dimens3o individual: percepcGes sobre satide, cuidado e
autocuidado; II - dimens3o social: condi¢des de vida, maternidade, violéncia e redes de apoio; e
III - dimensio programética: acesso, acolhimento e recursos protetivos. Essas categorias
expressam a interdependéncia entre as experiéncias individuais das mulheres-mies, suas
condi¢des sociais de vida e as respostas produzidas pelos servicos e politicas publicas.

As categorias empiricas foram articuladas ao referencial tedrico e a literatura sobre
cuidado integral, maternidade, pobreza, violéncia, satide mental, protecio social e
intersetorialidade. Também foram examinadas convergéncias, diferencas e relatos divergentes
entre as participantes, incluindo as distintas trajetérias registradas pelo programa. Essa analise
teve finalidade compreensiva e nio foi utilizada para avaliar causalmente a efetividade das
intervencgdes. A coeréncia entre os dados e as interpretacdes foi verificada mediante confronto

permanente entre as categorias empiricas, objetivo do estudo e o referencial de vulnerabilidade.

Aspectos éticos

As participantes, convidadas pessoalmente pela pesquisadora responsavel, aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer
consubstanciado n? 7.980.725, e observou os principios das Resolu¢des do Conselho Nacional de
Sadde n? 510/2016 e n2 466/2012 e da legislagdo brasileira aplicavel 4 protecdo de dados pessoais

e A pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013).

RESULTADOS
Dimensio individual: percep¢des sobre satide, cuidado e autocuidado

A nuvem de palavras (Figura 1), representa os termos mais frequentemente utilizados
pelas mulheres-mdes para definir sadde, a partir de suas experiéncias de vida e do
acompanhamento pelo PROAMA. Observa-se que a palavra ‘satide’ ocupa posicdo central na
nuvem, sendo acompanhada por termos como ‘enfermeira’, ‘médico’, ‘PSF’, ‘acompanhamento’,
‘filhos’, ‘mides’, ‘vida’, ‘doenca’ e ‘exame’, remetendo a ‘ter satide’ ou seja a auséncia de doengas,

ao acompanhamento profissional e o acesso aos servicos de satde.
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Figura 1. Nuvem de palavras representativas atribuidas pelas mulheres-maes quanto a percepgio sobre satde.

paciéncia
cuidado .
agente maes

mental doenca medico NesS0as

filha [ apoio
messoa . Sa“de e

filhos enfermeira Proama R
familia

Fonte: Elaborado por VASCONCELOS, et al.,, 2026; dados extraidos do software MAXQDA Analystics Pro,

nuvem de palavras lista de codificagges.

A presenca dos termos verbalizados por outras mulheres-mies: ‘cuidado’, ‘mental’,

‘apoio’, ‘familia’, ‘amor’ e ‘carinho’, ‘paciéncia’, ‘contar’, ‘cuidar’ e ‘pessoas’ revelam que a satide
. : A A .

nio é compreendida apenas como auséncia de doenca, mas como experiéncia de acolhimento,
protecdo e vinculos afetivos, complementado com as palavras: ‘programas’, ‘proama’, ‘sociais’,
refere ainda o apoio dos programas sociais e acompanhamento socioemocional com
fortalecimento de vinculos afetivos.

Percebe-se que o cuidado em satide estd atribuido a auséncia de doengas ou ‘ter satde’,
ao acompanhamento profissional e ao acesso aos servicos de satide, com acolhimento, bom
servico prestado e priorizado, como expressam: “Cuidado de saiide é, assim, que a gente vem no PSF,

é bem atendido, né? Tem enfermeira, tem médico. E assim, a minha familia é bem atendida” (M8).

Para comegar, um cuidado de satide é ter um agente de satide presente, a minha é! E

com tudo isso, se precisar de qualquer coisa no PSF aqui, para mim est3o sempre a
,

disposicdo. E sempre bom priorizar a satide (M2).

O suporte da rede de apoio familiar, profissional e institucional aparecem com
fortalecimento de vinculos afetivos para cuidado com seus filhos e autocuidado, como

argumenta:

O cuidado da satide ¢ essencial na nossa vida, né? Principalmente nés mies, porque se

nés mies ndo estiver bem de saiide, como é que a gente vai cuidar de quem precisa da

ente, né? Porque quando a gente tem filhos, a gente se preocupa mais com os filhos
te, ’

(Ms).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

As atribuicSes e responsabilidades ao assumir seu papel de mulher-mie na sociedade
contemporinea podem afetar a satide fisica e mental, diminuindo a capacidade de autocuidado
principalmente quando n3o encontra fortalecimento por meio de rede de apoio familiar, social
e institucional. Embora o conceito de saide nido se apresente explicito, hd uma relagio com o
suporte familiar e programas sociais para suprir caréncias sociais e manutencio das condices

bésicas de vida expressado por:

E vocé ter redes de apoio, tanto familiares quanto outras pessoas... Aquela rede de apoio,
e acaba que vocé n3o pode contar muito com aquelas pessoas, e acaba que uma pessoa
pode contar com os programas sociais que o governo, através da prefeitura,
disponibiliza para as pessoas (M12).

Outra mulher-m3e associa o cuidado em satide em fazer parte do PROAMA como

viabilidade de acesso e prioridade nos atendimentos dos servicos de satide, como relata:

O importante é igual eles estdo fazendo, né? Sempre ajudando a gente [...] como eu
levei o papel 14 para assinar a laqueadura, ai a mulher disse: - Vocé é PROAMA, né?
Af eu disse: - Sim. Quando as vezes eu vou numa consulta que a tipo assim, né? Af diz

que a gente ¢ PROAMA, ai d4 mais uma vontade de ser... (M6).
Dimensio social: condi¢des de vida, maternidade, violéncia e redes de apoio

As dificuldades vivenciadas pelas mulheres-mies, em suas narrativas evidenciam que
compreendem suas vulnerabilidades a partir das dificuldades concretas que atravessam o
cotidiano familiar, vivenciadas de forma simultinea e multidimensional, produzindo um ciclo
de dificuldades com predominincia da vulnerabilidade econémica, condi¢des de moradia, o
bésico para subsisténcia e criagdo dos filhos, além do impacto emocional, violéncias e conflitos
familiares.

Essa conjuntura de barreiras repercute na saide, no exercicio da maternidade e nas
perspectivas de melhoria das condi¢des de vida. Superar barreiras pessoais, culturais,
institucionais e sociais para fortalecimento de seus multiplos papeis como mulher-m3e na
sociedade contemporinea é um grande desafio, especialmente para a inser¢do no mercado de
trabalho, limitada pela auséncia de rede de apoio para o cuidado das criangas como relata: “[...]
dificuldade maior é s6 em relagdo ao trabalho, porque ninguém aceita que leve o filho e eu ndo tenho rede
de apoio, minha familia ndo é daqui [...]” (M7).

A maternidade contemporinea imp&e uma carga de decisdes complexas e continuas,
como a escolha de métodos de disciplina, nutri¢io e educacdo, somada a exigéncia de conciliar
a vida profissional e doméstica. Outra dificuldade apontada é a inseguranca quanto ao processo

educativo dos filhos e reconhecem que educar criancas tornou-se tarefa complexa diante das
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condi¢des sociais e econdmicas enfrentadas: “Na educagdo e criagdo dos seus filhos, encontra alguma
dificuldade, porque hoje a questdo de educar os filhos td cada vez mais dificil” (M8).

Nas dificuldades relatadas pelas participantes as violéncias associadas as relaces
conjugais, é percebida para além das agressdes fisicas, incluindo humilhacges, violéncia
psicolégica e relagdes marcadas pela desvalorizagio da mulher, como demonstra na narrativa:
“Ignordancia. Meu marido era muito ignorante. Af abuso ndo é sé peia ndo, né [...] ele me humilha demais,
manda embora as vezes da casa ndo é minha [...]” (M1o).

As adversidades vivenciadas repercutem diretamente na sadde emocional das
participantes, revelado como sofrimento emocional é reconhecido pelas préprias mulheres como
consequéncia direta dos desafios cotidianos, como verbaliza: “[...] psicoldgico com certeza fica
muito abalado” (Ms).

Algumas mulheres-mies reconhecem mudangas em suas condi¢des de vida e relatam
nio passar por muitas dificuldades, atribuindo sentido positivo as condi¢Ges disponiveis, como
revela: “[...] a minha casa eu ndo posso reclamar, casinha de pobre mesmo, mas tem aquele confortozinho

que a gente precisa” (M3).

Dimensio programitica: acesso, acolhimento e recursos protetivos

O acolhimento, quando realizado com empatia e resolutividade, transcende a dimensio
técnica e passa a atuar como um dispositivo de producio de sentido e alivio do sofrimento
psiquico. Os depoimentos evidenciam que a escuta qualificada e o suporte prestado pelos
profissionais da ESF e do CRAS desempenham um papel primordial no bem-estar psicolégico
e na sustentacio do afeto emocional dessas usudrias.

A estratégia de grupos de apoio e acolhimento no CRAS destaca-se como um recurso
terapéutico e integrativo potente para o publico do programa, conforme relata: “Me sinto bem,
principalmente aqui no CRAS, nos dias de reunides. As meninas fazem dinamica, trabalham nosso
psicoldgico. As vezes nés chora, ri, mas sempre é bom” (M7).

A assiduidade das usudrias aos encontros do CRAS ¢ caracterizada por compromisso e
regularidade, como evidencia: “Toda vida que tem! Se tiver, do programa, que é toda vida duas vezes
no més, eu té no meio. Sé se Deus o livre for uma necessidade de doenga” (M2).

A participagdo nos encontros e eventos também é destacada pelos beneficios que os
encontros proporcionam para a socializacdo dessas mulheres e manutengio dos beneficios

sociais, atribuindo a participagio nas a¢des como requisito para continuidade nos programas de
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protecdo social, como relata: “Porque tem gente que tem todos os beneficios e, quando perde, fica
ra /7
questionando por que perdeu? E participagdo. E muito bom a participagdo” (M2).

O acolhimento ofertado pelo CRAS as mulheres-mies acompanhadas pelo PROAMA
perpassa o atendimento técnico burocritico, atuando como um meio para ressignificagdes
emocionais. Na adesdo ao programa hé a espera por beneficios sociais, no entanto ao adentrarem
o programa e participarem das acSes e encontros, descobrem um espaco de escuta e autocuidado.

A experiéncia nesses espacos gera a sensacdo de pertencimento e despertam a liberdade
de expressdo e a construgio de vinculos. O espaco publico deixa de ser apenas um local de
concessdo de beneficios e passa a ser reconhecido como um local de acolhimento e reconstrugio
das sociabilidades. A transmissdo e a troca de saberes surgem como ferramentas centrais de
empoderamento, conhecimento e garantia de direitos no cotidiano das mulheres-mies
acompanhadas pelo PROAMA, como pontuam: “Porque elas leva as vezes profissionais da saide
para trocar informagdo, né? porque a gente ndo sabia, a gente sabe naquela hora[...]” (M6). “A gente

conversa, tira as diuvidas” (M8).

[...] a gente se encontrava quase tudo com a mesma vulnerabilidade, né? E assim, a
gente e com a troca de conversa a gente ia se entendendo, né? E ai eu achava bom,
gostava de participar (Ms).

A participacdo efetiva no PROAMA promove as beneficidrias mais assisténcia, através
do CRAS e da ESF, garantindo o cumprimento da equidade. Essa parceria viabiliza a entrada
em programas sociais, suplementacio alimentar e demais programas governamentais,
configurando-se como porta de entrada para melhoria das vulnerabilidades sociais. As falas de
algumas mulheres-mies exemplificam esse impacto: “Em primeiro lugar, o beneficio meu que eu

ndo tinha. Foi uma ajuda, um pontapé mesmo. Gragas a Deus, deu tudo certo” (M2).

[...] antes de eu entrar no PROAMA, eu nio recebia leite, eu nio recebia Mais Infincia
[...] Quando eu comecei a participar [...] elas me botaram no leite, eu entrei no Mais
Infincia e toda consulta que eu preciso [...] elas resolveram e me ajudam demais (M7).

Evidencia-se pelas narrativas que um dos maiores impactos do programa remonta para
o empoderamento dessas mulheres, promovendo melhora da autoestima, desenvolvimento
pessoal e autocuidado, trabalhando a vertente de que para cuidar bem do outro precisa cuidar de
si.

Uma estratégia implementada para o apoio e incentivo i emancipagio foi oferta de
cursos profissionalizantes como uma alternativa e porta de entrada para o mercado de trabalho
formal e informal, especialmente para o empreendedorismo. Os relatos revelam um cendrio em

que o aprendizado técnico possibilita pequenos incrementos na renda familiar através do
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trabalho auténomo e informal, mas esbarra em limitacdes estruturais e materiais para a
consolidacio de empreendimentos sustentéveis.

Conseguir implementar aquilo que foi ensinado, apesar de algumas limitaces utilizando
recursos e ambientes improvisados, gera uma renda pontual para complementar a renda mensal
da familia, como relatam: “[...] mas dd uma vez outra dd uma ajudinha, né? Porque eu aprendi a fazer

a escova. Af quando alguém me chama, eu vou ld e faco” (M6).

Sim, melhorou, aprendi um pouco porque agora eu faco pizzas por encomenda. Como ¢ interior, o
fluxo ndo é muito grande, mas ajuda a agregar ao beneficio social que a familia j4 tinha (Ms).

Apesar dos destaques positivos na realizagio dos cursos, algumas barreiras foram
encontradas, como auséncia de rede de apoio para os cuidados com as criangas, visualizando
como uma dificuldade, porém n3o como uma impossibilidade.

Por outro lado, quando o programa social integra estratégias diretas de suporte ao
cuidado, os relatos indicam condi¢ées favoriveis i adesio e ao aproveitamento das
participantes. O relato de M6 destacam o papel crucial desempenhado pelo apoio institucional
ao ofertar um cuidador para dar suporte no momento das aulas: “[...] sempre tinha uma menina ld
do CRAS que ficava olhando...Teve uma cuidadora para olhar as crianginhas enquanto a gente aprendia
ld a se maquiar [...]” (M6).

A presenca de cuidadores ou de espacos infantis acoplados aos locais de formagio
profissional constitui uma tecnologia social de alto impacto. E possivel perceber que os cursos
tiveram impactos positivos para elas, visto que proporcionaram novas aprendizagens, interagio
social, formagdo de vinculos afetivos e possibilidades para a ampliagio da renda familiar.

O conhecimento adquirido e dominio das técnicas aprendidas nos cursos de culinéria e
beleza realizados por algumas mulheres-mies, nio foi suficiente para a maioria delas, pois a
auséncia de recursos financeiros para investimento em estrutura e insumos bésicos surge nos
discursos como o principal obsticulo para a formalizagio ou expansio do negécio, podendo
ocasionar a desmotivacdo inicial das beneficidrias e prolongar situa¢des de dependéncia

socioecondmica. O relato de M2 expde de forma clara a inviabilidade financeira enfrentada:

N3o deu para empreender por conta do financeiro. Ndo tem como [...] Porque gasta muito. A gente
tem que primeiramente ter um pontozinho, comecar em casa, mas vocé tendo um pontozinho, local
mais visivel, vende mais. Af nio tem como empreender [...] Vocé tem que pagar aluguel, como é que
vai pagar um aluguel? (M2).

Destaca-se que a auséncia de recursos materiais apropriados compromete a rentabilidade
e retroalimenta o ciclo da precarizagio laboral, distanciando a trabalhadora do actmulo de

capital e da autonomia econdémica efetiva, configurando-se como uma prética informal.
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A capacitagio profissional torna-se um meio alternativo para essas familias,
principalmente na instabilidade dos beneficios sociais, o que interfere diretamente na
estabilidade financeira familiar. O depoimento revela a dependéncia de auxilios

complementares para a manutencio das necessidades basicas:

Foi que eu entrei no Taui solidério. Af quer dizer que eu ganhava o gés, mas s6 que agora deu uma
paradinha porque vai mudar, né? T4 com 9 meses que ndo vem, mas a minha luz ela é paga (Mro).

Outro desafio de destaque foi evidenciado a necessidade de pensar na estratégia completa
envolvendo a capacitagdo para atividade produtiva, a gestio financeira e o marketing para
captagio de clientes ampliando as possibilidades para implantagio da habilidades, aumentando
as chances de sair da vulnerabilidade social a qual est4 inserida. “aquela parte de mostrar meu

trabalho, né? Divulgar isso ai. Eu ndo sei” (M6).

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que o cuidado em satide de mulheres-mies acompanhadas pelo
PROAMA emerge da interacio entre necessidades individuais, condi¢des sociais de vida e
respostas programdticas. A articulacdo entre satde e protecio social oferece recursos protetivos
como acolhimento, apoio psicossocial, acesso a beneficios e qualificagio profissional, mas essas
iniciativas encontram limites diante da pobreza extrema, da violéncia, da sobrecarga materna e
da fragilidade das redes de apoio. As trés dimensdes da vulnerabilidade nio operam
isoladamente: sobrepdem-se e condicionam as possibilidades de cuidado, autonomia e exercicio

da maternidade (Figura 2).

Figura 2. Sintese das evidéncias a partir do conjunto de dados. Tau4, Ceara, 2026.

VULNERABILIDADES E CUIDADO EM SAUDE DE MULHERES-MAES

Programa intersetorial em um municipio do Nordeste brasileiro

bt Uit eier 12 rndbmrwnomibngs | Akl du coninidn Hofuemivoied e Syves

1@9

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA

Saide, manculdaco & Condigtes de vida, materridads Acecso, acolhimento «
sa3ide mental waNCia @ rdes do apdos 8 PGB
[ -
e 'j* RECURSOS PROTETIVOS a ¥ LIMITES PERSISTENTES
(B2 Actrarta + vcutn - bartees st | | IR robrmcn - vetar it
- ratabhbdede te

L
+ -

l CUIDADO INTERSETORIAL CONTINUDG: Atwngho Premaris & Saudes = protecso secal I

Fonte: Elaborado pelos autores, VASCONCELOS, et al., 2026; a partir da anilise desse estudo.
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Dimensio individual: sentidos do cuidado, autocuidado e autonomia

Na dimensio individual, as mulheres atribuiram ao cuidado sentidos que extrapolam o
acesso a servicos e a auséncia de doenga, incluindo satide mental e apoio socioemocional. Essa
compreensio converge com a Politica Nacional de Humanizagdo e com a Politica Nacional de
Promocio da Satide (BRASIL, 2010; BRASIL, 2006).

O acolhimento mostrou-se pritica relacional capaz de reconhecer necessidades além da
demanda clinica, favorecendo a humanizacio e a continuidade assistencial (BRASIL, 2010). O
autocuidado nio deve ser entendido como responsabilidade exclusivamente individual, pois
depende de tempo, renda, apoio familiar e suporte institucional. As vivéncias coletivas
favoreceram o reconhecimento de necessidades préprias e a reconstrucdo da autoestima.

Reconhecer as vulnerabilidades sociais como constitutivas do processo satide-doenca

evita que dificuldades de adesio sejam lidas como negligéncia, dialogando com a equidade como

fundamento do SUS (PESSOA VM, et al., 2024).

Dimensio social: pobreza, maternidade, violéncia e redes de apoio

Na dimensio social, a vulnerabilidade econdémica materializa-se em inseguranca
alimentar, precariedade habitacional e impossibilidade de planejamento orgamentério (Boff RA
e Cabral SM, 2023). A fragilidade das redes de apoio limitou a participagio das mulheres no
trabalho e em cursos profissionalizantes, reforcando a dependéncia econémica e indicando que
a autonomia feminina depende de condi¢des institucionais, ndo apenas de motivagio individual.

A violéncia doméstica, manifesta também como humilhacio e controle, expressa
desigualdades de género e relagdes estruturais de poder (Coelho EM, et al., 2025), e a pobreza
extrema intensifica sofrimento psiquico e uso problemitico de substincias, refor¢ando a

necessidade de intervencgdes intersetoriais continuadas.

Dimens3o programdtica: acolhimento, prote¢io social e intersetorialidade

Na dimensdo programitica, o acolhimento e a escuta qualificada funcionaram como
tecnologia de cuidado em satide mental, favorecendo vinculos e respostas multiprofissionais
oportunas (Almeida MASO, et al., 2024; Nascimento MEB, et al., 2026). A participagio nos
encontros coletivos apresentou ambivaléncia, por um lado, a assiduidade pode estar associada

ao cumprimento de exigéncias para a manutengdo de beneficios sociais, por outro, adquiriram
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significado préprio para as mulheres, convertendo-se em espacos de socializagdo, acolhimento,
troca de experiéncias e fortalecimento do sentimento de pertencimento.

Estudos sobre a prote¢io social basica identificam barreiras institucionais de acesso e
precarizagio das condi¢Ges de trabalho, que comprometem a continuidade do acompanhamento
das familias (Nunez RR e Gamarra C]J, 2024). Por outro lado, as préticas grupais apontam
contribuem para a promogio da satde mental, a autonomia e a reinser¢io social (SECCO AC,
et al., 2022; VARELA LD e PINTO AGA, 2026).

A atuacio proativa da ESF na identificacdo de necessidades e no encaminhamento para
a rede de prote¢io mostrou-se relevante para o acesso aos direitos socioassistenciais. Estudos
sobre a atuagio dos CRAS destacam a contribui¢io dos servicos, programas e beneficios para a

reducio de vulnerabilidades e a necessidade de fortalecer sua integragdo com a satide, a educagio

e a rede socioassistencial JABER MEMP, et al., 2025).

Qualificagdo profissional e limites da autonomia econdmica

Os cursos profissionalizantes geraram aprendizagem, renda complementar e
fortalecimento da autonomia feminina (Antunes SRA, et al., 2022), mas, isoladamente, nio
asseguraram inser¢io sustentdvel no trabalho, dada a falta de equipamentos, crédito e suporte
ao cuidado infantil; qualificagio sem protecdo social continua tem alcance limitado para
interromper ciclos de pobreza (BOFF RA e CABRAL SM, 2023; JABER MEMP, et al., 2025).

Embora os cursos tenham cumprido importante fun¢io pedagdgica e produzido
oportunidades iniciais de geragio de renda, sua efetividade social depende da constru¢io de um
ecossistema de apoio, integrando: qualificacdo profissional, fornecimento de equipamentos e
insumos, acesso ao crédito produtivo, educagio financeira, estratégias de divulgacio e

comercializa¢do, acompanhamento técnico e suporte para o cuidado das criangas.

Implica¢Bes para o cuidado e para as politicas puiblicas

Os achados reforcam o papel da APS na coordenagio longitudinal do cuidado e
identificacdo precoce de vulnerabilidades que ultrapassam o campo clinico, mas sua efetividade
depende de fluxos intersetoriais estidveis com assisténcia social, educagio e politicas de trabalho
e renda.

O programa aproxima satide e protegio social, produzindo recursos protetivos em um

territério marcado por desigualdades, porém nio pode ser responsabilizado isoladamente pela
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superacio de vulnerabilidades estruturais, que exigem politicas putblicas continuas. As
mudancas percebidas pelas participantes coexistem com limita¢Ges estruturais que demandam
politicas ptblicas estiveis e investimentos a longo prazo. A sustentabilidade da iniciativa
depende, portanto, de sua institucionalizagio, do acompanhamento continuado das familias e
da capacidade de transformar encaminhamentos pontuais em redes efetivas de cuidado e
garantia de direitos.

O delineamento de caso tnico limita a generalizacio e percepc¢des construidas em
determinado momento do acompanhamento n3o permitem avaliar causalmente a efetividade
do programa, mas o estudo oferece compreensio contextualizada 1til ao aprimoramento de

politicas semelhantes no Nordeste brasileiro e em outros territérios vulnerabilizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que o cuidado em satde de mulheres-mies em situagio de vulnerabilidade
na APS ultrapassa a assisténcia clinica e requer a compreensio articulada da vulnerabilidade
com énfase na compreensio individual, social e programéitica. As experiéncias analisadas
revelaram na dimens3o individual que o cuidado envolve acesso aos servigos, saide mental,
autocuidado, acolhimento, apoio socioemocional e fortalecimento das redes familiares,
comunitdrias e institucionais.

Na dimens3o social, a pobreza extrema mostrou-se associada a inseguranca alimentar,
as condicdes inadequadas de moradia, a sobrecarga materna, a violéncia doméstica, a fragilidade
das redes de apoio e as dificuldades de inser¢io no trabalho. Essas condi¢ées limitam a
autonomia das mulheres e sua capacidade de cuidar de si e dos filhos, demonstrando que
intervengdes exclusivamente individuais sio insuficientes para enfrentar vulnerabilidades
produzidas e mantidas por desigualdades estruturais.

Na dimens3o programética, a articulacdo entre satide e protecio social, materializada nas
acdes do programa intersetorial, constituiu importante recurso protetivo. O acolhimento, a
escuta qualificada, os encontros coletivos, o acesso a beneficios sociais e os cursos
profissionalizantes favoreceram vinculos, pertencimento, autoestima, autocuidado e
possibilidades de geracdo de renda. Entretanto, a insuficiéncia de recursos materiais, o apoio
limitado para o cuidado das criancas e a instabilidade dos beneficios restringiram o alcance das

iniciativas de autonomia econdmica.
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Os achados reforcam a importincia da APS na coordenagio longitudinal do cuidado e
na articulacio com a assisténcia social e os demais setores da rede de prote¢io. Recomenda-se a
continuidade do acompanhamento, a amplia¢cdo do apoio 4 satide mental, a oferta de suporte
para o cuidado dos filhos durante as atividades formativas e a integracio dos cursos
profissionalizantes com acesso a equipamentos, crédito, orientagio financeira e estratégias de
inser¢io no trabalho.

Por se tratar de um estudo de caso realizado em um tnico municipio e centrado nas
experiéncias das mulheres-mies, os resultados nio permitem generalizacdes estatisticas.
Contudo, oferecem elementos para o aprimoramento de politicas intersetoriais destinadas a
mulheres em contextos semelhantes, podendo subsidiar outras gestdes municipais e estaduais,
desde que consideradas suas condigdes territoriais e institucionais. O enfrentamento das
vulnerabilidades exige cuidado continuo, protecdo social estivel, garantia de direitos e agdes

sobre as desigualdades que condicionam as trajetérias de vida.
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