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Objetivo: Descrever o processo de construção de um folder educativo sobre violência contra a mulher, destinada a promoção da saúde 

de mulheres. Metodologia: Pesquisa descritiva que utilizando o referencial da pesquisa-ação, a construção do folder contemplou quatro 

etapas: identificação do problema; preparação do conteúdo, baseado na literatura científica; construção gráfica do folder e revisão do 

material por pares. Resultados: O trabalho resultou na produção Discussão:  A participação ativa dos profissionais e das mulheres víti-

mas de violência, com o uso de estratégia dialógica e coletiva, permeou o processo de construção do folder. As opiniões das mulheres 

e dos peritos, consideraram o folder como recurso adicional das atividades educativas, realizadas em  serviços de atenção a mulher.

Conclusão: O folder é um suporte aos profissionais e às mulheres, nas dificuldades que permeiam o processo de reconhecimento da 

violência.

Descritores: Educação em saúde; Promoção de saúde; Enfermagem; Mulheres; Violência.

THE PROCESS OF CONSTRUCTING EDUCATIONAL MATERIAL FOR WOMEN VICTIMS OF VIOLENCE

Objective: Decrease the process of building an educational folder on violence against women, aimed at promoting the health of women. 

Methodology: Using the action research model, the folder construction included four steps: problem identification; content prepara-

tion, based on scientific literature; graphical construction of the folder and review of the material in pairs. Results: The work resulted in 

the production of the final version of the material in a folder format, entitled “Violence against women”. Discussion: The active partici-

pation of professionals and women victims of violence, through the use of dialogic and collective strategies, permeated the process of 

building the folder. The opinions of women and experts, considered the folder as an additional resource of educational activities, held in 

any women’s service. Conclusions: The folder is a support to professionals and women, in the difficulties that permeate the process of 

recognition of violence.

Descriptors: Health education; Health promotion; Nursing; Women; Violence.

EL PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO PARA MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA

RESUMEN

Objetivo: Decrever el proceso de construcción de un folder educativo sobre violencia contra la mujer, destinada a la promoción de la 

salud de las mujeres. Metodología: Utilizando el modelo de la investigación-acción, la construcción del folder contempló cuatro eta-

pas: identificación del problema; preparación del contenido, basado en la literatura científica; construcción gráfica del folder y revisión 

del material por pares. Resultados: El trabajo resultó en la producción de la versión final del material en formato de un folder, titulado 

“Violencia contra la mujer”. Discusión: La participación activa de los profesionales y de las mujeres víctimas de violencia, con el uso de 

estrategia dialógica y colectiva, permeó el proceso de construcción del folder. Las opiniones de las mujeres y de los expertos, conside-

raron el folder como recurso adicional de las actividades educativas, realizadas en cualquier servicio de atención a la mujer.Conclusão: 

El folder es un soporte a los profesionales ya las mujeres, en las dificultades que permean el proceso de reconocimiento de la violencia.

Descriptores: Educación en salud; Promoción de la salud; enfermería; las mujeres; Violencia.



Enferm. Foco 2019; 10 (6): 50-56

ARTIGO 7O PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA MULHERES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA

Márcia Schelb, Maria Liz de Oliveira Cunha, Leila Bernarda Donato Gottems, Isabelle Patriciá Freitas Soares Chariglione 

51

INTRODUÇÃO
A violência contra as mulheres caracteriza-se por 

“qualquer ação ou conduta, baseada no gênero, que 

cause morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psi-

cológico à mulher, tanto no âmbito público como no 

privado”1,2.  Está presente em todo o mundo e atinge 

mulheres de todas as idades, classes sociais, raças e 

credos, com prejuízos psicológicos, físicos e sociais3. 

Os atos violentos ocorrem principalmente dentro do lar 

e são comumente praticados por alguém da família, em 

especial o próprio companheiro4,5. Devido a essa relação 

íntima com o agressor ser tão frequente, a abordagem 

dos casos de violência contra a mulher requer atenção 

especial.

No cotidiano do trabalho com mulheres vítimas de 

queimaduras, muitos relatos apresentam-se suspeitos 

e até incompatíveis com a história acidental normal-

mente relatada. A exploração do tema “agressão” com 

as pacientes durante o atendimento médico em uma 

unidade de queimados mostrou-se delicado, pois envol-

ve uma miscelânea de sentimentos. Muitas apresentam 

dificuldades em reconhecer a presença de comporta-

mentos abusivos no ambiente doméstico e acabam por 

calar-se por medo, insegurança ou vergonha3. 

No âmbito hospitalar, a ausência de suspeição por 

parte dos profissionais de saúde de que a queixa da pa-

ciente (muitas vezes inespecífica, mascarada ou incom-

patível) seja resultado de violência também contribui 

para a perpetuação da situação e a não orientação da 

paciente acerca do que fazer5-7. 

Durante o processo de atendimento no Sistema Úni-

co de Saúde (SUS), a comunicação e a troca de informa-

ções, especialmente na questão da violência contra a 

mulher, é fundamental uma vez que todo o caminho do 

cuidado às paciente vítimas de abuso não depende ex-

clusivamente de procedimentos e medicamentos, mas 

também do desenvolvimento de habilidades de preven-

ção, reconhecimento e enfrentamento das situações 

violentas7. 

Em todas as profissões de saúde existem como prá-

tica comum a construção e a utilização de materiais 

educativos. São consideradas ferramentas de grande 

utilidade e praticidade no intuito de informar e capaci-

tar pessoas, uniformizar orientações e condutas e esti-

mular a atuação profissional. Além disso, podem atuar 

tanto no público alvo quanto junto aos familiares e de-

mais contatos sociais, ampliando a rede de informação 

e apoio8,9. 

A produção e a oferta de informações sobre os di-

reitos das pessoas, as medidas de prevenção e cuidado 

e os serviços disponíveis nas diversas estruturas do Es-

tado por meio de materiais educativos tem sido apon-

tadas como ferramentas importantes pelo Ministério da 

Saúde nos diferentes níveis de atenção10. Dentro dessa 

perspectiva, esses materiais constituem estratégia im-

portantíssima para a promoção da saúde e o desenvol-

vimento de responsabilidades dos indivíduos e da cole-

tividade11.

A elaboração de material educativo segue um pro-

cesso sistemático: identificação do problema, busca da 

literatura científica especializada e redação das infor-

mações selecionadas, propondo atividades e orienta-

ções que tenham como objetivo prevenir, recuperar, de-

senvolver ou reforçar atitudes e condutas com reflexos 

nas capacidades física, mental e social dos indivíduos 

ou da coletividade12,13.

A partir desse ponto, foi pensada uma maneira de 

se construir uma ferramenta que auxiliasse, de for-

ma simples e rápida, tanto no diagnóstico da situação 

abusiva quanto na conduta a ser tomada. Portanto, a 

ideia para a elaboração desse material partiu da ob-

servação no serviço de que as mulheres vítimas de 

violência por queimadura relataram  dificuldades para 

reconhecer as situações de abuso e de tomar atitu-

des após essa constatação. Este trabalho foi realiza-

do considerando-se a importância desses aspectos 

e a ausência de um material educativo simples para 

as mulheres vítimas de violência no Distrito Federal, 

Brasil. Seguindo essa perspectiva, o estudo objetivou 

descrever as etapas envolvidas no processo de cons-

trução de um folder para mulheres que sofrem violên-

cia e são atendidas no SUS - DF.

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento do folder, utilizou-se a pes-

quisa-ação como modelo. O principal pressuposto des-

se método é a construção do conhecimento de maneira 

coletiva e participativa, buscando identificar soluções 

para um problema que necessita ser estudado. A solu-

ção encontrada pode produzir reflexos positivos para 

as pessoas, a comunidade e a sociedade14.

A “pesquisa-ação é um processo de interação entre 

pesquisadores e população interessada, para gerar pos-

síveis soluções aos problemas detectados. Os resulta-

dos da pesquisa-ação se verificam nos modos de reso-

lução de problemas concretos encontrados no decorrer 
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da realização do projeto. A dimensão “participação” é 

fundamental em pesquisa-ação e em todos os métodos 

componentes das metodologias participativas14,15. 

 O processo contemplou cinco fases (Figura 1), con-

duzido no período de julho de 2017 a abril de 2018.  

FIGURA 1 – O processo de construção do folder

A primeira fase foi baseada nas necessidades das das 

mulheres agredidas por fogo. Esses dados foram obtidos 

quando os pesquisadores conduziram nove reuniões com 

o grupo de mulheres queimadas (entre julho de 2014 a 

julho de 2015). A coleta preliminar de dados aconteceu 

no setor ambulatorial de um hospital do DF. As mulheres 

foram convidados pela enfermeira a participar do grupo. 

Na primeira reunião, os participantes eram solicitados 

a expressar suas dúvidas e necessidades educacionais, 

bem como suas preferências em relação à forma de con-

dução das reuniões. No final das reuniões, os participan-

tes avaliavam os conteúdos abordados e os métodos 

educativos utilizados na reunião anterior. O uso desses 

recursos permitiu a identificação das expectativas dos 

próprios participantes e promoveu a contribuição ativa 

na elaboração dos conteúdos e na escolha de estratégias 

a serem utilizadas na reunião seguinte. Todas as reuniões 

eram gravadas e transcritas literalmente. Esses dados 

transcritos foram utilizados para direcionar a elabora-

ção dos tópicos do folder e de seus conteúdos principais 

(dúvidas e dificuldades) que referiam-se as necessidades 

apresentadas por essas mulheres. 

Na elaboração do  conteúdo (ainda na fase 1), foram 

realizadas pesquisas gerais e da literatura científica nos 

últimos 10 anos, para garantir a fidedignidade das informa-

ções. Foram utilizados termos como “violência contra as 

mulheres” e “violência doméstica”, além da busca de textos 

relacionados à legislação pertinente.  

Na segunda fase, livros e imagens de websites foram 

acessados para encontrar as melhores ilustrações. Ima-

gens didáticas foram selecionadas e usadas como base 

para a elaboração das ilustrações por um profissional es-

pecializado. Algumas informações relacionadas a serviços 

públicos disponíveis às mulheres foram incluídas no folder, 

e a exatidão desses dados foi confirmada por telefone ou 

e-mail (fase 2). 

Na terceira fase, o conteúdo preliminar foi desen-

volvido com atenção dada à informação considera-

da essencial. Esse conteúdo foi submetido ao traba-

lho de edição e diagramação. As informações foram 

dispostas em folha única frente e verso e com duas 

dobras. Optou-se, considerando a sensibilidade das 

situações envolvidas no tema do folder, por não uti-

lizar imagens reais nem estilizadas relacionadas com 

violência, incluindo apenas um desenho de capa que 

representasse a mulher e o feminino.O critério esta-

belecido previamente para todo o processo de cons-

trução do folder, isto é, facilidade de leitura e clareza  

do conteúdo.

Após a conclusão gráfica do folder, este foi submeti-

do para avaliação por pares, sendo estes dois médicos, 

dois enfermeiros e dois psicólogos (fase 4). Para cada 

tópico, os profissionais avaliaram a adequação e a apre-

sentação das informações, considerando a perspectiva 

dos leitores. Em relação à linguagem, eles avaliaram coe-

rência textual, conveniência na utilização das palavras, 

facilidade de compreensão e se os conceitos mais im-

portantes foram abordados com vocabulário claro e ob-

jetivo. Os pares analisaram separadamente, apontaram 

os melhoramentos, e depois, conjuntamente trabalha-

ram até a versão final com 100% de concordância para 

com o material produzido.

Na quinta fase, as mulheres vítimas de agressão por 

queimadura foram convidadas a participar do estudo, 

enquanto esperavam pela consulta para realização do 

curativo, no ambulatório do hospital de referencia do 

DF. Os critérios adotados para a inclusão das partici-

pantes foram: estar em acompanhamento pela plásti-

ca, ser alfabetizada, isto é, saber ler e escrever. Elas 

foram solicitadas a ler o folder  e analisá-lo em termos 

de entendimento do vocabulário, bem como adequa-

ção das ilustrações (ilustração, ao padrão de cores e 

à distribuição das informações pelo corpo do folder, 

foram avaliados atratividade e organização do texto, 

adequação da composição visual características da 

ilustração de capa). Também foram solicitadas a indi-

car os termos estranhos ou difíceis, e a sugerir outros 

Fase
 1

Fase
2

Fase
 3

Fase
 4

Fase
 5
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termos para substituição, que considerassem fáceis e 

compreensíveis.

No final da validação, esses profissionais forne-

ceram opiniões gerais sobre o material (por meio de 

questionários disponibilizados para os mesmos) e suas 

recomendações foram integralmente aceitas e incor-

poradas, sendo relevantes destacar o cuidado desde 

as cores utilizadas até o tipo de linguagem utilizada 

para o público alvo. Posteriormente, a nova versão do 

folder foi submetida a outro processo de edição, revi-

são e diagramação.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa parecer nº   1.504.214, sob o CAAE nº 

55002616.0.0000.5553. Todas as participantes do estu-

do assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE) após serem informadas sobre seus objetivos 

e procedimentos. 

RESULTADOS
O estudo foi realizado por 13 colaboradoras, sendo 7 

profissionais e 6 mulheres vítimas de violência. A equi-

pe de profissionais foi composta por duas enfermeiras 

, dois médicos cirurgião plástico e oftalmologista, uma 

psicóloga, uma técnica de enfermagem e um enfermei-

ro com experiência em promoção da saúde. Seis deles 

tinham o título de especialista, dois mestrandos e três 

tinham doutorado. Sete estavam trabalhando em uma 

Unidade de Saúde (US), três eram professores e pesqui-

sadores. Foram contratados para a execução do projeto 

gráfico do folder um profissional da comunicação e um 

desenhista. 

As mulheres tinham entre 25 e 35 anos de idade. 

As ocupações destas eram: estudantes (3), do lar (2),  

caixa de supermercado (1) e desempregada (1). A es-

colaridade variou entre o primeiro grau e o ensino  

superior. 

O  folder era composto por uma folha A4, com in-

formações em frente e verso e duas dobraduras, cons-

tituindo seis nichos. Com as respectivas dobras e após 

a abertura, os espaços apresentaram-se na seguinte 

sequência: capa, desenvolvimento (composto por qua-

tro partes) e a contracapa. 

A primeira versão do folder estava impresso nas co-

res verde e laranja. No processo de validação por peri-

tos, as sugestões relacionadas à cor, ilustração,  infor-

mação, à linguagem e ao vocabulário foram fornecidas. 

As principais sugestões dos peritos para a inclusão de 

informações estão indicadas na Quadro 1.

Quadro 1 – Sugestões feitas por peritos para inclusão de 

informações no folder. 

As sugestões foram incluídas e submetidas às equipes 

editorial, de diagramação e de arte-final. Para a capa, a 

partir das orientações fornecidas pelos peritos, foi pro-

duzida uma figura artística de traços fluidos represen-

tando o rosto de uma mulher de perfil (Figura 2). O pa-

drão de cores do folder foi escolhido dentro dos matizes 

do lilás e do rosa, em referência ao feminino e às políticas 

públicas relacionadas ao tema, remetendo como metá-

fora às marcas da violência no corpo das mulheres16. 

FIGURA 2 – Folder – Violência contra a mulher (Face 1)

Todos os peritos fizeram avaliação positiva do folder. A lin-

guagem foi considerada fácil para o entendimento e esse as-

pecto foi destacado como vital para promover os interesses 

das mulheres agredidas.

Em relação ao conteúdo, as informações foram dis-

postas na sequência em que seriam utilizadas pelo leitor. 

Inicialmente foram incluídas definições básicas sobre os 

tipos de violência, em linguagem coloquial: violências físi-

ca, psicológica, sexual, moral e patrimonial. 

A partir de então, foi incluído um pequeno questioná-

rio, em linguagem de simples acesso e mimetizando uma 

conversa, onde a marcação de apenas um item já indicaria 

a existência de situação de abuso na relação familiar.
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No desenvolvimento, os quatros espaços do folder, 

foram preenchidos com as informações consideradas 

pertinentes ao tema, obtidas a partir da bibliografia 

consultada. A primeira página do folder, também cha-

mada de página interna, contém as três primeiras par-

tes do desenvolvimento.

Na primeira parte foi feito um resumo do que se-

ria a “violência contra as mulheres” e os tipos de 

violências (Figura 3). Como era necessário passar a 

mensagem adequada e sem dupla interpretação, a 

linguagem utilizada foi a mais coloquial possível sem, 

no entanto, excluir alguns termos mais complexos 

fundamentais para o entendimento das definições  

apresentadas. 

Na segunda parte do desenvolvimento (Figura 3), 

com o intuito de simplificar ainda mais a compreensão 

das informações, foram feitas exemplificações sobre 

o que seriam as formas de violência, além das agres-

sões físicas e das sexuais (as mais conhecidas), como 

xingamentos, humilhações, ameaças, restrição da liber-

dade, destruição ou subtração de bens, entre outros. 

A distribuição dessas informações foi feita a partir de 

uma sequência de informações onde a leitora poderia 

assinalar um ou mais itens, auxiliando no diagnóstico 

da existência de uma situação de abuso ou violência em  

seu meio. 

Na terceira parte (Figura 3) são apresentadas as con-

dutas a serem tomadas em caso de o leitor enquadrar a 

situação em questão dentro de alguma forma de violên-

cia. Essas condutas abrangem tanto a mulher quanto os 

filhos e sugerem o que fazer em caso de emergências, 

contendo também os contatos de órgãos do governo 

relacionados à prevenção, condução e combate à vio-

lência contra as mulheres e a capa.  

Na quarta parte do desenvolvimento, são apresenta-

das informações sobre a Lei Maria da Penha, de maneira 

simples e resumida, como mecanismo de proteção da 

mulher frente à violência doméstica. Em seguida são ci-

tadas outras formas de violência contra a mulher, que 

podem ou não estar relacionadas ao convívio domés-

tico, como o assédio moral e sexual, o feminicídio e a 

violência contra a mulher lésbica, e transexual.

Por fim, são apresentados os números de telefones e 

site de órgãos do Estado responsáveis pelo atendimento 

de emergência das mulheres em situação de violência do-

méstica, com destaque para a DEAM (Delegacia de Aten-

dimento à Mulher). 

FIGURA 3 – Folder – Violência contra a mulher (Face 2)

DISCUSSÃO
A violência contra as mulheres é um dos temas que 

mais preocupa as análises sobre o feminino e tem sido 

objeto de cada vez mais estudos e programas de gover-

no. Apesar de ser uma questão muito presente no co-

tidiano, mostra-se subavaliada nos serviços de saúde, 

onde representa causa associada em importante parce-

la dos atendimentos hospitalares7

Dentre as estratégias, considera-se que o acesso à 

informação é uma das ações fundamentais para o em-

poderamento, a autonomia e o protagonismo das pes-

soas, tanto pacientes quanto profissionais e gestores, 

dentro do sistema de saúde11. Nesse sentido, o processo 

de construção de recursos educativos, é recomendada 

a interação entre as pessoas envolvidas17. Essa intera-

ção, associada ao comprometimento da participação 

para a educação em  saúde, é premissa importante da 

metodologia da pesquisa-ação. 

 A utilização e construção de materiais educativos 

impressos da área da saúde é prática comum no SUS 

e representa ferramenta indispensável para comparti-

lhamento de conhecimento e uniformização de condu-

tas10,11. Manuais de cuidado em saúde, folders e carti-

lhas, por exemplo, são capazes de promover resultados 

expressivos para os participantes das atividades edu-

cativas18. 

Para a construção de materiais educativos, deve-se 

sempre ter em mente a otimização do acesso à infor-

mação, como linguagem de fácil compreensão e recur-

sos de imagem, facilitando a comunicação entre emis-
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sor e receptor. O material precisa ser também atrativo, 

despertando o interesse na leitura e estimulando a 

compreensão do texto19. Em consonância, neste estu-

do, observou-se que o material educativo elaborado se 

apresenta de fácil entendimento e com informações im-

portantes que permitem o reconhecimento rápido das 

situações de violência contra a mulher, principalmente 

a doméstica, ao mesmo tempo em que orienta de forma 

objetiva o que fazer a partir dessa constatação. A ava-

liação do folder pelas mulheres que viveram a violên-

cia demonstrou que seu conteúdo foi escrito de acordo 

com a realidade de vida delas, considerando-se a avalia-

ção positiva que fizeram do material.

As atividades dos profissionais de saúde tornam-se 

mais ricas com a incorporação de materiais educativos, 

marcando a importância prática dos assuntos aborda-

dos, e facilitando o processo de orientação em saúde. 

Como as mulheres vítimas de algum tipo de violên-

cia procuram mais os serviços de saúde, muitas vezes 

omitindo as situações pelas quais estão passando, os 

materiais educativos aparecem como ferramentas im-

portantes na atuação prática dos profissionais relacio-

nados ao atendimento2. Representam fontes rápidas de 

orientação e conduta frente ao problema, unificando a 

linguagem, bem como proporcionando a integralidade e 

a multidisciplinaridade do cuidado, conforme preconiza 

o SUS11,12. 

A comunicação adequada, clara e acolhedora, dos 

profissionais de saúde entre si e entre esses e a comu-

nidade atendida, proporciona melhores resultados nos 

atendimentos20-22. Nesse sentido, o folder produzido 

neste trabalho representa importante instrumento de 

interação entre os atores dentro do processo de aten-

dimento à mulher vítima de violência, possibilitando de 

modo objetivo a transmissão de informações. 

Não podemos negar a existência de inúmeros folders 

sobre o tema o que  constitui um fator limitante, porém,  

não evidenciamos na literatura artigos que relatem a 

construção de um folder como o método usado nesta 

prática. O perfil destas mulheres vítimas de violência 

por fogo,  adultas e jovens não influenciou no conteúdo 

do folder. Este foi concebido para todo e qualquer tipo 

de violência, não apareceu uma especificidade alusiva 

ao fogo, mesmo sendo estas participantes  vítimas des-

te tipo de violência.

CONCLUSÃO
A principal proposta da criação deste folder  foi a de 

ampliar o potencial da da mulher vítima de violência 

e da sua família, e promover a condição de saúde. O 

folder é um suporte aos profissionais e às mulheres, 

para que superem dúvidas e dificuldades que permeiam 

o processo de reconhecimento da violência.

 

A versão online destea folder está disponível ao público 

no site da FEPECS (https://mestradoprofescs.wixsite.

com/mestradoprofissional) é  importante para o aces-

so dos leitores, mas não é suficiente para representar 

como recurso amplamente utilizado pelos usuários do 

SUS, tornando-se necessário disponibilizá-la na versão 

impressa para as instituições públicas de saúde.
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