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INTRODUCAO

A qualidade de vida ¢ um conceito ampla-
mente discutido ao longo das décadas, especial-
mente em relagdo as populagdes vulneraveis.
Em 1964, o entdo presidente dos Estados Uni-
dos, Lyndon Johnson, destacou sua importancia
como medida essencial de progresso, afirman-
do que "os objetivos ndo podem ser medidos
através do balanco dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas". Essa declaragao in-
centivou uma discussdo continua sobre a neces-
sidade de melhorias na promogao da saiude e no
bem-estar populacional.

A Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS)
define qualidade de vida como a percepgao de
um individuo sobre sua posi¢ao na vida, no con-
texto dos sistemas de valores e culturas nos
quais estd inserido, e em relagao aos seus objeti-
vos e preocupacdes (OMS, 1995). Mulheres em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica
enfrentam desafios adicionais, como acesso li-
mitado aos cuidados de saude, alimentacao ade-
quada e suporte psicossocial. Esses fatores afe-
tam diretamente seu bem-estar e qualidade de
vida (SCOTT, et al. 2018).

A vulnerabilidade socioecondémica ¢ um
dos fatores de maior impacto negativo a quali-
dade de vida das mulheres. Elas podem estar
expostas a condi¢des precarias de moradia, tra-
balho e satde, o que influencia diretamente seu
bem-estar fisico e mental. Estudar a qualidade
de vida dessas mulheres ¢ essencial para a for-
mulagdo de politicas publicas de satde que pro-
movam intervencdes especificas e eficazes
(SCOTT, et al. 2018).

Estudos recentes destacam a importancia de
fatores como saiide mental, suporte social e
condi¢cdes ambientais no bem-estar feminino.
Uma revisdo sistematica realizada por Lopes &
Soares (2023) indica que a vulnerabilidade so-

cioecondmica estd associada a maiores riscos
de problemas de saude e piores desfechos na
qualidade de vida das mulheres. Outra meta-
analise de Silva et al. (2022) confirmou que a
pobreza esta correlacionada com menor acesso
a servicos de saude e maior prevaléncia de do-
engas cronicas entre mulheres em situacdo de
vulnerabilidade.

Além dos impactos diretos na saude, a vul-
nerabilidade socioecondmica das mulheres
também influencia sua autonomia e acesso a di-
reitos fundamentais, como educagao, trabalho e
moradia digna. Barreiras estruturais, como a in-
formalidade no mercado de trabalho e a sobre-
carga com responsabilidades domésticas e de
cuidado, dificultam a inser¢ao dessas mulheres
em politicas publicas efetivas, perpetuando um
ciclo de desigualdade. O acesso restrito as in-
formagoes sobre autocuidado e promocdo da
saude agrava ainda mais essa realidade, redu-
zindo a capacidade dessas mulheres em buscar
e utilizar os servigos de saude de maneira efi-
caz. Dessa forma, compreender os desafios en-
frentados por essa populacdo € essencial para
embasar propostas que possam minimizar os
efeitos da desigualdade social e melhorar a qua-
lidade de vida dessas mulheres, permitindo in-
tervengdes mais direcionadas e eficazes
(SCOTT, et al. 2018).

Apesar dessas evidéncias, ainda h4 poucas
pesquisas no Brasil que abordam como os fa-
tores de vulnerabilidade afetam diretamente a
qualidade de vida dessas mulheres. O objetivo
deste estudo foi preencher essa lacuna, avalian-
do os dominios mais comprometidos na vida
das mulheres em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e propondo possiveis interven-
¢oes para melhorar sua saude e bem-estar.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem observacional, descritiva e inter-
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ventiva, realizado com mulheres em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica acolhidas por
uma entidade social localizada em um munici-
pio do interior do Estado de Sao Paulo. O estu-
do foi conduzido por estudantes de graduacgdo
da area da saude, sob supervisdo docente, por
um periodo de um ano, envolvendo etapas de
levantamento inicial das condigdes de vida ¢
saude das participantes, planejamento de inter-
vengoes educativas, execugdo das atividades e
avaliacdo dos resultados.

Inicialmente, foi realizada a aplicagdo de
um questiondrio adaptado, com base no instru-
mento WHOQOL-100, com o objetivo de avali-
ar a percepg¢ao de qualidade de vida das partici-
pantes nos dominios fisico, psicologico, social
¢ ambiental, além de coletar informagdes socio-
demograficas e relacionadas as condi¢des de
vida e satde. A aplicacdo ocorreu em ambiente
reservado e acolhedor, apos explicagdo detalha-
da dos objetivos do estudo e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, ga-
rantindo a participacao voluntaria e o sigilo das
informacdes. As respostas foram registradas de
forma andnima, por meio de codificagdo, asse-
gurando a confidencialidade dos dados.

A andlise dos questionarios permitiu identi-
ficar os dominios mais comprometidos na qua-
lidade de vida das participantes, subsidiando o
planejamento das intervencdes educativas.

Com base nesses resultados, foram estrutu-
radas cinco atividades de promocgao da satde,
desenvolvidas em formato educativo e partici-
pativo, abordando temas relacionados ao uso do
tempo de tela, alimentacao saudavel e acessivel
com possibilidade de geracao de renda, higiene
do sono, atividade fisica para alivio de dores e
relaxamento, e saide emocional e qualidade de
vida. As intervengdes foram realizadas nas de-
pendéncias da entidade social, respeitando a re-
alidade e as demandas das participantes, € con-
duzidas por meio de apresentagdes seguidas de

momentos de didlogo, com espaco para troca de
experiéncias e esclarecimento de duvidas.

Ao final do ciclo de intervengdes, a avalia-
¢do do impacto das agdes foi inicialmente pla-
nejada por meio da reaplicacdo do questionario
original. No entanto, diante da baixa adesdo a
essa etapa, foi necessaria uma adaptacao meto-
dologica, com a elaboragdo de um instrumento
avaliativo mais sucinto, voltado especificamen-
te a percepgdo das participantes sobre as ativi-
dades desenvolvidas. Essa estratégia possibili-
tou maior participacdo e permitiu a coleta de
dados qualitativos relevantes sobre a efetivida-
de das intervengdes.

A pesquisa atendeu aos principios éticos
que regem estudos envolvendo seres humanos,
conforme a Resolu¢dao n°® 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saude, com aprovagao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa. Em todas as etapas,
foram adotadas medidas para garantir o respei-
to, a seguranca ¢ o bem-estar das participantes,
refor¢ando o carater ético, educativo e social do
projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A execucao do projeto evidenciou, desde
suas etapas iniciais, que a investiga¢ao da quali-
dade de vida de mulheres em situacao de vulne-
rabilidade socioecondmica envolve desafios
metodoldgicos, institucionais e sociais que de-
vem ser compreendidos como parte integrante
dos resultados. Ao longo do desenvolvimento
do estudo, tornou-se evidente que a participa-
¢ao das mulheres ¢ diretamente influenciada pe-
las condi¢des concretas de vida que caracteri-
zam esse contexto, marcado pela sobrecarga de
responsabilidades relacionadas ao cuidado com
filhos, a organizagdo do domicilio e, em muitos
casos, a necessidade de conciliar multiplas de-
mandas diarias. Além disso, fatores como a de-
pendéncia de deslocamento até a institui¢do, a
instabilidade na disponibilidade de tempo e as
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limitagdes impostas pela rotina cotidiana inter-
feriram no engajamento continuo das partici-
pantes, especialmente em etapas que exigiam
acompanhamento ao longo do periodo de um
ano. Dessa forma, o proprio processo de condu-
¢do da pesquisa evidenciou que tais condicio-
nantes ndo representam apenas obstaculos ope-
racionais, mas elementos estruturais que impac-
tam diretamente a participagdo em agdes de
promocao da saude, devendo ser considerados
na interpretacdo dos resultados e no planeja-
mento de intervengdes voltadas a populagdes
femininas em situag¢ao de vulnerabilidade.

No que se refere a aplicagao do questionario
inicial, ndo foram identificadas dificuldades
significativas de compreensdo das perguntas,
resultado atribuido ao cuidado na adaptagdo do
instrumento e ao acompanhamento constante
das pesquisadoras durante o preenchimento. A
presenga das académicas ao longo de todo o
processo permitiu esclarecer duvidas pontuais,
reforcando a importancia do vinculo e da medi-
acdo humana em pesquisas que envolvem avali-
acdo subjetiva da qualidade de vida. Além dis-
S0, a parceria com a institui¢do social mostrou-
se um fator facilitador essencial, uma vez que a
entidade ofereceu suporte estrutural e logistico,
bem como acompanhamento psicoldgico pro-
fissional as participantes sempre que necessa-
rio, garantindo seguranca ética e emocional du-
rante o desenvolvimento do estudo.

Apesar desses aspectos positivos, o princi-
pal desafio identificado esteve relacionado ao
engajamento das mulheres ao longo das dife-
rentes etapas da pesquisa. Inicialmente, a ade-
sdo ao questiondrio foi limitada, motivando a
adaptacdo do instrumento e do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para o formato
digital. Essa estratégia resultou em aumento ex-
pressivo da participagdo, alcangando aproxima-
damente 63% do niimero previsto de partici-
pantes, o que evidencia que a flexibilizacdo me-

todoldgica ¢ fundamental quando se busca am-
pliar o alcance de pesquisas em contextos de
vulnerabilidade. Contudo, na fase de pos-inter-
vengdo, observou-se novamente uma redugdo
significativa da adesdo, com retorno de apenas
11% das participantes ao questionario reaplica-
do. Essa situacdo exigiu nova adaptagdo meto-
dologica, levando a elaboragdo de um instru-
mento avaliativo voltado especificamente a per-
cepgdo das intervengdes realizadas, que obteve
participacdo de 25% das mulheres. Esses dados
indicam que o tempo disponivel para a execu-
¢do do projeto constitui um fator determinante
para o sucesso de avalia¢des longitudinais, uma
vez que, embora tenham sido realizadas adapta-
¢oes metodologicas ao longo do estudo para
responder aos desafios identificados, o periodo
de um ano mostrou-se insuficiente para que tais
ajustes alcancassem plenamente seus efeitos,
especialmente considerando que a participagao
das mulheres esteve diretamente condicionada
as suas realidades cotidianas. Assim, sugere-se
que estudos futuros prevejam periodos mais ex-
tensos de acompanhamento, de modo a possibi-
litar maior consolidacdo das estratégias adota-
das e ampliar a continuidade e a representativi-
dade das respostas.

A analise dos dados do questionario permi-
tiu uma compreensao detalhada da realidade vi-
venciada pelas participantes, uma vez que o ins-
trumento foi estruturado em segmentos iniciais
voltados a caracterizagdo do perfil sociodemo-
grafico e das condicdes de vida e saude das mu-
lheres, possibilitando a descri¢ao da populagao
estudada e a adequada delimitagdao da amostra,
considerando a exclusdo de participantes com
comorbidades graves ou com dificuldades cog-
nitivas que pudessem comprometer a compre-
ensdo e a resposta ao instrumento de pesquisa.
Em seguida, as questdes relacionadas aos héabi-
tos e comportamentos (como pratica de ativida-
de fisica, alimentagdo, consumo de alcool e
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tabaco e tempo de exposicao a telas) contribui-
ram para identificar fatores do cotidiano que in-
terferem diretamente na saude e no bem-estar.
A inclusdo de perguntas sobre espiritualidade
ampliou essa compreensao, reconhecendo o pa-
pel das crengas pessoais como estratégia de en-
frentamento em contextos adversos.

No dominio fisico, os resultados evidencia-
ram um dos quadros mais comprometidos entre
as participantes, revelando impacto significati-
vo na percepcao de saude e na funcionalidade
diaria. A elevada frequéncia de dor fisica, as-
sociada a baixa energia para a realizagdo das
atividades cotidianas, aponta para um estado de
desgaste corporal persistente. A maioria das
participantes relatou possuir pouca ou média
energia, enquanto apenas 19% consideraram ter
energia suficiente em seu dia a dia. Esses acha-
dos sugerem que as demandas impostas pela ro-
tina, aliadas a escassez de tempo para o auto-
cuidado, produzem efeitos concretos sobre o
corpo, limitando a capacidade funcional e o
bem-estar fisico.

Figura 9.1 Dominio fisico do questionario adaptado

Com que frequéncia vocé sente dor fisica?

S

O quanto vocé sente que tem energia suficiente
para realizar suas atividades diarias?

® Sempre

@ Muitas vezes
Moderado

@ Poucas vezes

@ Nunca (3,2%)

38.1%

@ Totaimente (3,2%2)
@ Bastante
Médio
& Muito pouco
@ Nada (1,6%)

A qualidade do sono também se apresentou
como um fator critico nesse dominio, com pre-
dominancia de avaliagdes regulares ou ruins. O
sono inadequado compromete ndo apenas a dis-
posicao fisica, mas também a satide emocional
e a capacidade de lidar com as exigéncias diari-
as, especialmente em contextos que envolvem
gestacdo, maternidade e responsabilidades do-
mésticas. A percepcao da memoria, classificada
majoritariamente como regular ou ruim, reforga
a sensagdo de cansaco e sobrecarga relatada pe-
las participantes, ainda que ndo tenha sido esta-
belecida relagdo causal direta com fatores soci-
oecondmicos especificos. Em conjunto, esses
dados indicam que o dominio fisico constitui
uma area prioritaria de atencdo, demandando
intervengdes voltadas ao manejo da dor, a pro-
mocao de habitos de sono mais saudaveis ¢ ao
incentivo a movimentacao corporal adaptada a
realidade dessas mulheres (CARVALHO et al.,
2021) (Figura 9.1).

Como vocé classificaria a sua qualidade de sono?

\ -~

@ Muito boa
@ Boa
Regular
@ Ruim
@ Muito ruim (6,3%6)

Como vocé avaliaria a sua meméria?

B

@ Muito boa (6,3%)
@ Boa
Regular
@ Ruim
@ Muito ruim (1.6%6)

O quanto vocé esta satisfeita com a sua capacidade
de realizar atividades do dia a dia sem ajuda?

@ Muito satisfeita

@ Satisfeita
Indiferente

@ Insatisfeita

@ Muito insatisfeita
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De forma semelhante, o dominio psicoldgi-
co revelou-se fortemente impactado, evidenci-
ando elevados niveis de estresse, baixa percep-
¢do de controle emocional e poucas oportunida-
des de lazer. Em relagdo ao estresse, 27% das
participantes se consideraram totalmente es-
tressadas, 25,4% bastante e 33,3% em nivel mo-
derado, demonstrando que a maior parte convi-
ve com tensdo frequente no cotidiano. A per-
cepg¢do limitada de controle sobre pensamentos
e emogoes reforca esse quadro, sugerindo difi-
culdades na regulagdo emocional. Esse cenario
¢ agravado pela auséncia ou raridade de mo-
mentos de lazer, elemento fundamental para o
equilibrio psiquico e para a preservagdo da sau-
de mental.

Os dados relacionados a satisfagdo com a
vida e ao sentimento de felicidade refor¢cam a
complexidade do dominio psicolégico. Uma
parcela significativa das mulheres se declarou

Figura 9.2 Dominio psicolégico do questionario adaptado

Vocé se considera uma pessoa estressada?

@ Totalmente

@ Bastante
Moderado

@ Fouco

® Nada (3,204)

O gquanto vocé sente que tem controle sobre
seus pensamentos e emogies?
28,6%
@ Totalmente (6,3%)
- @ Bastante
“ Moderado

@ Pouco
@ Nada (4.8%)

indiferente ou insatisfeita com a propria vida,
enquanto predominou um estado emocional
neutro em relacdo a felicidade, acompanhado
por relatos de infelicidade em parte do grupo
(4,8% se consideraram infelizes e 4,8% muito
infelizes). Esses resultados ndo devem ser inter-
pretados de forma isolada, mas compreendidos
a luz das multiplas pressdes sociais, econdmi-
cas e emocionais que estdo presentes no cotidi-
ano dessas mulheres. Assim, o impacto obser-
vado no dominio psicologico evidenciou a ne-
cessidade de intervengdes voltadas ao fortaleci-
mento emocional, promogdo de atividades de
lazer acessiveis e estratégias de enfrentamento
que contribuem para a melhoria da satide men-
tal das participantes (LOPES & SOARES,
2023; SILVA et al., 2022; PEQUENO et al.,
2022). Dessa forma, promove-se ndo apenas in-
formagdo, mas também espagos de escuta e aco-
lhimento (Figura 9.2).

Como vocé classificaria sen nivel de felicidade
nos altimos seis meses?

N
@

Em geral, o quanto vocé esth satisfeita
com sua vida?

& Muito feliz
@ Feliz
Neutro
@ Infeliz (4,8%0)
@ NMuito infeliz (4,8%)

@ Muito satisfeita
@ Satisfeita
Indiferente
@ Insatisfeita
@ Muito insatisfeita (1,6%0)

Com que frequéncia vocé tem oportunidades
de atividades de lazer? O gquanto vocé aproveita

o seu tempo livre?

42,9%

® Sempre (4,804)

@ Frequentemente
As vezes

@ Raramente

& Nunca

_
A4
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Ja com relacdo ao dominio social, obser-
vou-se um desempenho mais positivo quando
comparado aos demais, embora ainda existam
pontos de fragilidade. Muitas participantes rela-
taram relagdes pessoais satisfatorias, sensagao
de respeito e presenga de apoio emocional, seja
por parte de familiares, amigos ou da propria
entidade social. Parte do grupo revelou nao con-
tar com redes familiares sélidas de suporte, o
que pode amplificar os efeitos negativos da vul-
nerabilidade socioecondmica. Contudo, muitas

Figura 9.3 Dominio social do questionario adaptado

O quanto vocé est4 satisfeita com a qualidade
de seus relacionamentos pessoais?

@ Muito satisfeita

@ Satisfeita
Indiferente

@ Insatisfeita

@ Muito insatisfeita

Com que frequéncia vocé sente que é respeitada

pelos outros?

@® Sempre

@ Frequentemente
As vezes

@ Raramente

@ Nunca

NP

O dominio ambiental também se mostrou

relativamente mais preservado em comparagao
aos dominios fisico e psicologico, apresentando
resultados que indicam niveis razoaveis de sa-
tisfagdo com as condi¢des de moradia, sensagao
de seguranca e acesso aos servigos de saude. A
maioria das participantes relatou estar satisfeita
ou muito satisfeita com o local onde vive, bem
como sentir-se segura em seu ambiente. Embo-
ra parte do grupo tenha expressado insatisfacao
com os servicos de satde, nenhuma participante

mulheres que relataram estas dificuldades de
apoio familiar destacaram que a entidade social
exerce um papel substitutivo fundamental, fun-
cionando como espago de acolhimento, suporte
emocional e construcao de vinculos. Esse fator
contribuiu para que o dominio social ndo se
apresentasse tao prejudicado quanto os demais,
evidenciando a importancia das instituigdes co-
munitdrias na mitigacdo das desigualdades so-
ciais, exercendo um papel protetivo relevante
(Figura 9.3).

Vocé se sente apoiada pela sua familia em
momentos dificeis?

@ Sempre

@ Frequentemente
® As vezes

@ Raramente

@ Nunca (4,8%)

Vocé se sente apoiada pelos seus amigos em
momentos dificeis?

@ Sempre

@ Frequentemente
As vezes

@ Raramente

@ Nunca

relatou auséncia total de acesso a cuidados mé-
dicos, o que sugere a existéncia de cobertura as-
sistencial na regiao.

A partir dessa analise dos dominios da qua-
lidade de vida, foram planejadas e implementa-
das cinco intervengdes educativas, cuidadosa-
mente estruturadas para responder as necessida-
des identificadas no questionario. A escolha dos
temas foi diretamente orientada pelos dados co-
letados, refor¢ando o carater contextualizado
do projeto. As intervengdes buscaram promo-
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ver autonomia, bem-estar ¢ ampliacdo do aces-
so a informacao, respeitando os limites e as pos-
sibilidades das participantes (Figura 9.4).

Figura 9.4 Dominio ambiental do questionario adaptado

O quanto vocé esta satisfeita com as condicdes
da sua moradia (limpeza, espaco, 4gua, transporte)?
Quio confortdvel é o lugar onde vocé mora?

Vocé tem acesso a cuidados médicos regularmente
(consultas, exames)?

238%
@ Sim, sempre que necessério
) - @ Sim, mas com dificuidade
As vezes, dependendo da situacdo
@ Raramente (3,2%)
@ Nao tenho acesso

Vocé se sente satisfeita com os servicos de saide
que recebe?

@ Muito satisfeita
@ Satisfeita
) Indiferente
@ Insatisfeita
@ Muito insatisfeita (1,6%)

Vocé sente que o ambiente onde vive é seguro para
vocé e sua familia?

@ Totaimente
@ Bastante
Moderado
@ Muito pouco (4,3%)
@ Nada

el

A intervencao sobre “Tempo de Tela” foi
fundamentada nos prejuizos observados nos do-
minios fisico e psicoldgico, especialmente no
que se refere a qualidade do sono, ao estresse
elevado e a regulagdo emocional. Ao abordar os
impactos do uso excessivo de dispositivos ele-
tronicos, a atividade contribuiu para ampliar a
consciéncia das participantes sobre praticas co-
tidianas que interferem no bem-estar, além de
estimular estratégias simples para reducdo do
tempo de exposi¢ao e fortalecimento das intera-
¢Oes presenciais.

A intervengao sobre “Higiene do Sono”, ba-
seou-se nos achados do dominio fisico, reco-
nhecendo que a qualidade do sono influencia
diretamente o bem-estar fisico e psicoldgico. A
apresentacao esclareceu os principios da higie-
ne do sono, com orientagdes sobre rotina, ambi-
ente adequado e manejo de estimulos, oferecen-

‘B
. 4

@ Muito satisfeita
@ Satisfeita
Indiferente
@ Insatisfeita
@ Muito insatisfeita (3,2%)

do orientagdes praticas para melhorar o descan-
so de maes e bebés.

A atividade de “Atividade Fisica para alivio
de Dores e Relaxamento” foi planejada em res-
posta a alta prevaléncia de dor, baixa energia e
limitagdo funcional observadas no questionario.
A auséncia de pratica regular de atividade fisi-
ca, relatada por grande parte das participantes,
reforgou a necessidade de oferecer estratégias
acessiveis, seguras e adaptaveis a realidade das
participantes, inclusive as gestantes. A ativida-
de foi conduzida em dois momentos: inicial-
mente, as participantes receberam explicagdes
sobre os beneficios da movimentagdo corporal,
incluindo melhora da postura, alivio de tensdes
musculares, estimulo da circulagdo sanguinea e
impacto positivo no humor e no sono. Em se-
guida, foi realizada uma sessdo pratica orienta-
da por um fisioterapeuta, envolvendo exemplos
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de exercicios simples de mobilidade, alonga-
mentos e técnicas de respiragdo. Os movimen-
tos foram demonstrados e executados com su-
pervisao, incentivando praticas que as mulheres
poderiam incorporar a rotina didria com segu-
ranga e autonomia.

Ja a oficina de “Panificagdo Saudavel” res-
pondeu diretamente as dificuldades financeiras
relatadas pelas mulheres, com o objetivo de
apresentar estratégias praticas que pudessem,
simultaneamente, contribuir para a melhoria da
alimentagdo e oferecer uma possibilidade con-
creta de geracdo de renda extra. Optou-se pela
panificagdo caseira por se tratar de uma ativida-
de de facil execucao, com potencial de adapta-
cdo a realidade das participantes e que pode ser
incorporada tanto a rotina doméstica quanto a
iniciativas de comercializagdo informal, forta-
lecendo, assim, a autonomia financeira das mu-
lheres. Durante a oficina, foram discutidos pre-
cos acessiveis dos ingredientes, técnicas de pre-
paro e possibilidades de comercializagdo. Des-
sa forma, ao apresentar uma receita pratica de
pao integral, de baixo custo e elevado valor nu-
tritivo, a atividade promoveu nao apenas educa-
¢ao alimentar, como também fortalecimento da
autonomia econdmica, aspecto central para a
qualidade de vida em contextos de vulnerabili-
dade.

Por fim, a intervengao sobre “Saude Emoci-
onal e Qualidade de Vida” abordou diretamente
as demandas identificadas no dominio psicold-
gico, oferecendo informagdes sobre satide men-
tal, estratégias de enfrentamento e valorizagao
das redes de apoio. Além disso, a atividade tam-
bém enfatizou a importancia da autoestima co-
mo componente fundamental do bem-estar
emocional, reconhecendo que a forma como as
mulheres percebem a si mesmas influencia dire-
tamente sua satide psicoldgica, suas relagdes in-
terpessoais e sua capacidade de enfrentamento
das adversidades cotidianas. Durante a inter-

vencdo, foram discutidos fatores que afetam a
autoestima no contexto da vulnerabilidade soci-
oecondmica, como sobrecarga de responsabili-
dades, vivéncias de desvalorizagdo social e li-
mitacdes no autocuidado, bem como estratégias
para o fortalecimento da autopercepg¢ao positiva
e do reconhecimento de habilidades e conquis-
tas pessoais. O espacgo de escuta e troca favore-
ceu a expressdo de sentimentos, o compartilha-
mento de experiéncias e o fortalecimento dos
vinculos entre as participantes, ampliando o
sentimento de pertencimento e confianca.

A avaliacdo final das intervencgdes, embora
limitada pela baixa adesdo, revelou unanimida-
de nas respostas obtidas: todas as participantes
que responderam ao questiondrio avaliativo
consideraram que as atividades contribuiram
positivamente para sua qualidade de vida. Esse
resultado refor¢a o potencial das intervengdes
educativas contextualizadas como ferramentas
eficazes de promogdo da saide. Ao reconhecer
tanto as limitagdes quanto os ganhos do projeto,
os resultados indicam que ag¢des simples, quan-
do fundamentadas na analise da realidade e re-
alizadas em parceria com instituicdes sociais,
podem gerar impactos significativos na percep-
¢ao de bem-estar e no fortalecimento da autono-
mia feminina (BAQUIAO et al., 2020; AL-
VES, 2022).

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste capitulo
evidenciam que a qualidade de vida de mulhe-
res em situagdo de vulnerabilidade socioecono-
mica ¢ fortemente impactada por condi¢des que
afetam, de maneira mais intensa, as dimensdes
fisica e psicologica. A andlise dos dominios de-
monstrou que limitagdes corporais, sofrimento
emocional e dificuldades para lidar com as de-
mandas do cotidiano exercem influéncia direta
na percepcdo de bem-estar dessas mulheres. A
predominancia desses aspectos justifica a prio-
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rizacdo de agdes voltadas a saude fisica e men-
tal, uma vez que foram os dominios que apre-
sentaram maior comprometimento ao longo da
investigagao.

A experiéncia desenvolvida ao longo do
projeto demonstrou que intervengdes educati-
vas planejadas a partir da realidade vivenciada
pelas participantes podem contribuir de manei-
ra relevante para a promocdo do bem-estar e
para o fortalecimento da autonomia feminina.
As atividades realizadas possibilitaram reflexd-
es sobre autocuidado, habitos cotidianos, saude
emocional e autoestima, além de promover es-
pacos de escuta e troca entre as participantes.
Esses elementos mostraram-se relevantes para
a promoc¢ao do bem-estar em contextos de vul-
nerabilidade, ao estimular maior consciéncia
sobre a propria saide e ampliar recursos indivi-
duais para o enfrentamento das dificuldades vi-
venciadas.

Do ponto de vista das politicas publicas, os
resultados indicam a necessidade de ampliar
acoes intersetoriais que integrem promocao da
saude fisica e mental, educagdo em saude e for-
talecimento das redes de apoio comunitario. In-

tervengoes educativas de baixo custo, realiza-
das em parceria com instituigdes sociais, mos-
tram-se estratégias vidveis e potencialmente
eficazes para reduzir desigualdades e ampliar o
acesso ao cuidado em satde da mulher. Nesse
sentido, o estudo sugere que politicas voltadas
a saude feminina incorporem agdes educativas
contextualizadas, capazes de dialogar com as
experiéncias concretas das mulheres e de forta-
lecer sua autonomia, participagdo social e capa-
cidade de enfrentamento das adversidades coti-
dianas.

Por fim, os resultados aqui discutidos refor-
cam a importancia de investir em estudos que
aprofundem a avaliagdo de intervencdes educa-
tivas em diferentes contextos de vulnerabilida-
de socioeconOmica, considerando periodos de
acompanhamento mais longos e abordagens
que permitam captar transformacdes graduais
na qualidade de vida. A consolidagdo de evi-
déncias nessa area pode contribuir para o desen-
volvimento de estratégias mais sensiveis € o
aprimoramento de politicas publicas voltadas a
promocao da qualidade de vida de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.
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