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Objetivo: Descrever o processo de construgao de um folder educativo sobre violéncia contra a mulher, destinada a promogao da saude
de mulheres. Metodologia: Pesquisa descritiva que utilizando o referencial da pesquisa-agao, a construgao do folder contemplou quatro
etapas: identificagao do problema; preparagao do conteudo, baseado na literatura cientifica; construgao grafica do folder e revisdo do
material por pares. Resultados: O trabalho resultou na produgao Discusséao: A participagao ativa dos profissionais e das mulheres viti-
mas de violéncia, com o uso de estratégia dialogica e coletiva, permeou o processo de construgao do folder. As opinides das mulheres
e dos peritos, consideraram o folder como recurso adicional das atividades educativas, realizadas em servigos de atengao a mulher.
Conclusao: O folder é um suporte aos profissionais e as mulheres, nas dificuldades que permeiam o processo de reconhecimento da
violéncia.

Descritores: Educagdo em saude; Promogao de saude; Enfermagem; Mulheres; Violéncia.

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 CONSTRUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

RESUMEN

Objetivo: Decrever el proceso de construccion de un folder educativo sobre violencia contra la mujer, destinada a la promocién de la
salud de las mujeres. Metodologia: Utilizando el modelo de la investigacion-accion, la construccion del folder contemplo cuatro eta-
pas: identificacion del problema; preparacion del contenido, basado en la literatura cientifica; construccion grafica del folder y revision
del material por pares. Resultados: El trabajo resulté en la produccion de la version final del material en formato de un folder, titulado
“Violencia contra la mujer”. Discusion: La participacién activa de los profesionales y de las mujeres victimas de violencia, con el uso de
estrategia dialégica y colectiva, perme¢ el proceso de construccion 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 atencion a la mujer.Conclusao:
El folder es un soporte a los profesionales ya las mujeres, en las dificultades que permean el proceso de reconocimiento de la violencia.

Descriptores: Educacion en salud; Promocion de la salud; enfermeria; las mujeres; Violencia.
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INTRODUGAO

A violéncia contra as mulheres caracteriza-se por
“qualquer agao ou conduta, baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psi-
cologico a mulher, tanto no admbito publico como no
privado™?2. Estd presente em todo o mundo e atinge
mulheres de todas as idades, classes sociais, ragas e
credos, com prejuizos psicolégicos, fisicos e sociais®.
Os atos violentos ocorrem principalmente dentro do lar
e sdao comumente praticados por alguém da familia, em
especial o préprio companheiro*®. Devido a essa relagao
intima com o agressor ser tao frequente, a abordagem
dos casos de violéncia contra a mulher requer atengao
especial.

No cotidiano do trabalho com mulheres vitimas de
queimaduras, muitos relatos apresentam-se suspeitos
e até incompativeis com a histéria acidental normal-
mente relatada. A exploragao do tema “agressao” com
as pacientes durante o atendimento médico em uma
unidade de queimados mostrou-se delicado, pois envol-
ve uma miscelanea de sentimentos. Muitas apresentam
dificuldades em reconhecer a presenga de comporta-
mentos abusivos no ambiente doméstico e acabam por
calar-se por medo, inseguranga ou vergonha®.

No ambito hospitalar, a auséncia de suspeigao por
parte dos profissionais de saude de que a queixa da pa-
ciente (muitas vezes inespecifica, mascarada ou incom-
pativel) seja resultado de violéncia também contribui
para a perpetuagao da situagao e a nao orientagao da
paciente acerca do que fazers”.

Durante o processo de atendimento no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a comunicagao e a troca de informa-
gOes, especialmente na questao da violéncia contra a
mulher, é fundamental uma vez que todo o caminho do
cuidado as paciente vitimas de abuso nao depende ex-
clusivamente de procedimentos e medicamentos, mas
também do desenvolvimento de habilidades de preven-
¢ao, reconhecimento e enfrentamento das situagdes
violentas’.

Em todas as profissdes de salude existem como pra-
tica comum a construgao e a utilizagao de materiais
educativos. Sao consideradas ferramentas de grande
utilidade e praticidade no intuito de informar e capaci-
tar pessoas, uniformizar orientagoes e condutas e esti-
mular a atuagado profissional. Além disso, podem atuar
tanto no publico alvo quanto junto aos familiares e de-
mais contatos sociais, ampliando a rede de informagao
e apoio®’.

A produgao e a oferta de informagdes sobre os di-
reitos das pessoas, as medidas de prevengao e cuidado
e os servigos disponiveis nas diversas estruturas do Es-
tado por meio de materiais educativos tem sido apon-
tadas como ferramentas importantes pelo Ministério da
Saude nos diferentes niveis de atengao!®. Dentro dessa
perspectiva, esses materiais constituem estratégia im-
portantissima para a promogao da saude e o desenvol-
vimento de responsabilidades dos individuos e da cole-
tividade™

A elaboragao de material educativo segue um pro-
cesso sistematico: identificagao do problema, busca da
literatura cientifica especializada e redagao das infor-
magoes selecionadas, propondo atividades e orienta-
¢oes que tenham como objetivo prevenir, recuperar, de-
senvolver ou reforgar atitudes e condutas com reflexos
nas capacidades fisica, mental e social dos individuos
ou da coletividade!?®.

A partir desse ponto, foi pensada uma maneira de
se construir uma ferramenta que auxiliasse, de for-
ma simples e rapida, tanto no diagnostico da situagao
abusiva quanto na conduta a ser tomada. Portanto, a
ideia para a elaboragao desse material partiu da ob-
servagao no servigo de que as mulheres vitimas de
violéncia por queimadura relataram dificuldades para
reconhecer as situagdes de abuso e de tomar atitu-
des apds essa constatagao. Este trabalho foi realiza-
do considerando-se a importancia desses aspectos
e a auséncia de um material educativo simples para
as mulheres vitimas de violéncia no Distrito Federal,
Brasil. Seguindo essa perspectiva, o estudo objetivou
descrever as etapas envolvidas no processo de cons-
trugdo de um folder para mulheres que sofrem violén-
cia e sao atendidas no SUS - DF.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do folder, utilizou-se a pes-
quisa-agao como modelo. O principal pressuposto des-
se método é a construgdo do conhecimento de maneira
coletiva e participativa, buscando identificar solugoes
para um problema que necessita ser estudado. A solu-
cdo encontrada pode produzir reflexos positivos para
as pessoas, a comunidade e a sociedade’.

A “pesquisa-agao é um processo de interagao entre
pesquisadores e populagao interessada, para gerar pos-
siveis solugdes aos problemas detectados. Os resulta-
dos da pesquisa-agao se verificam nos modos de reso-
lugdo de problemas concretos encontrados no decorrer
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da realizagdo do projeto. A dimensao “participagao” é
fundamental em pesquisa-agao e em todos os métodos
componentes das metodologias participativas**>.

O processo contemplou cinco fases (Figura 1), con-
duzido no periodo de julho de 2017 a abril de 2018.

FIGURA 1 - O processo de construgao do folder

s1dentificagdo das necessidades das mulheres agredidas por fogo. Busca de
conteddo na literatura.

*Composicdo do Contetdo

#Escolha da ilustragdo

*Validagdo do folder por peritos

sValidagdo do Folder por mulheres vitimas de agressdo e queimadura

K

A primeira fase foi baseada nas necessidades das das
mulheres agredidas por fogo. Esses dados foram obtidos
quando os pesquisadores conduziram nove reunidoes 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 reuniao, os participantes eram solicitados
a expressar suas duvidas e necessidades educacionais,
bem como suas preferéncias em relagao a forma de con-
dugao das reunides. No final das reunides, os participan-
tes avaliavam os conteludos abordados e os métodos
educativos utilizados na reunido anterior. O uso desses
recursos permitiu a identificagao das expectativas dos
proprios participantes e promoveu a contribuigao ativa
na elaboragao dos contetdos e na escolha de estratégias
a serem utilizadas na reuniao seguinte. Todas as reuniodes
eram gravadas e transcritas literalmente. Esses dados
transcritos foram utilizados para direcionar a elabora-
Gao dos topicos do folder e de seus conteudos principais
(duvidas e dificuldades) que referiam-se as necessidades
apresentadas por essas mulheres.

Na elaboragao do conteudo (ainda na fase 1), foram
realizadas pesquisas gerais e da literatura cientifica nos
ultimos 10 anos, para garantir a fidedignidade das informa-
¢oes. Foram utilizados termos como “violéncia contra as
mulheres” e “violéncia doméstica”, além da busca de textos
relacionados a legislagao pertinente.

Na segunda fase, livros e imagens de websites foram
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acessados para encontrar as melhores ilustragoes. Ima-
gens didaticas foram selecionadas e usadas como base
para a elaboragao das ilustragées por um profissional es-
pecializado. Algumas informagodes relacionadas a servigos
publicos disponiveis as mulheres foram incluidas no folder,
e a exatidao desses dados foi confirmada por telefone ou
e-mail (fase 2).

Na terceira fase, o conteudo preliminar foi desen-
volvido com atengao dada a informagao considera-
da essencial. Esse contetdo foi submetido ao traba-
lho de edigao e diagramagao. As informagodes foram
dispostas em folha unica frente e verso e com duas
dobras. Optou-se, considerando a sensibilidade das
situagdes envolvidas no tema do folder, por nao uti-
lizar imagens reais nem estilizadas relacionadas com
violéncia, incluindo apenas um desenho de capa que
representasse a mulher e o feminino.O critério esta-
belecido previamente para todo o processo de cons-
trugao do folder, isto é, facilidade de leitura e clareza
do conteudo.

Apds a conclusao grafica do folder, este foi submeti-
do para avaliagao por pares, sendo estes dois médicos,
dois enfermeiros e dois psicologos (fase 4). Para cada
topico, os profissionais avaliaram a adequagao e a apre-
sentagao das informagodes, considerando a perspectiva
dos leitores. Em relagao a linguagem, eles avaliaram coe-
réncia textual, conveniéncia na utilizagao das palavras,
facilidade de compreensao e se os conceitos mais im-
portantes foram abordados com vocabulario claro e ob-
jetivo. Os pares analisaram separadamente, apontaram
os melhoramentos, e depois, conjuntamente trabalha-
ram até a versao final com 100% de concordancia para
com o material produzido.

Na quinta fase, as mulheres vitimas de agressao por
queimadura foram convidadas a participar do estudo,
enquanto esperavam pela consulta para realizagao do
curativo, no ambulatério do hospital de referencia do
DF. Os critérios adotados para a inclusao das partici-
pantes foram: estar em acompanhamento pela plasti-
ca, ser alfabetizada, isto é, saber ler e escrever. Elas
foram solicitadas a ler o folder e analisa-lo em termos
de entendimento do vocabulario, bem como adequa-
cao das ilustragoes (ilustragao, ao padrao de cores e
a distribuicao das informagdes pelo corpo do folder,
foram avaliados atratividade e organizagdo do texto,
adequagao da composigao visual caracteristicas da
ilustragao de capa). Também foram solicitadas a indi-

car os termos estranhos ou dificeis, e a sugerir outros



O PROCESSO DE CONSTRUGAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Marcia Schelb, Maria Liz de Oliveira Cunha, Leila Bernarda Donato Gottems, Isabelle Patricia Freitas Soares Chariglione

termos para substituigao, que considerassem faceis e
compreensiveis.

No final da validagdo, esses profissionais forne-
ceram opinides gerais sobre o material (por meio de
questionarios disponibilizados para os mesmos) e suas
recomendagodes foram integralmente aceitas e incor-
poradas, sendo relevantes destacar o cuidado desde
as cores utilizadas até o tipo de linguagem utilizada
para o publico alvo. Posteriormente, a nova versao do
folder foi submetida a outro processo de edigao, revi-
sao e diagramagao.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa parecer n? 1.504.214, sob o CAAE n2
55002616.0.0000.5553. Todas as participantes do estu-
do assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) apds serem informadas sobre seus objetivos
e procedimentos.

RESULTADOS

O estudo foi realizado por 13 colaboradoras, sendo 7
profissionais e 6 mulheres vitimas de violéncia. A equi-
pe de profissionais foi composta por duas enfermeiras
, dois médicos cirurgiao plastico e oftalmologista, uma
psicologa, uma técnica de enfermagem e um enfermei-
ro com experiéncia em promogao da saude. Seis deles
tinham o titulo de especialista, dois mestrandos e trés
tinham doutorado. Sete estavam trabalhando em uma
Unidade de Saude (US), trés eram professores e pesqui-
sadores. Foram contratados para a execugao do projeto
grafico do folder um profissional da comunicagao e um
desenhista.

As mulheres tinham entre 25 e 35 anos de idade.
As ocupagodes 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-
formagdes em frente e verso e duas dobraduras, cons-
tituindo seis nichos. Com as respectivas dobras e apos
a abertura, os espagos apresentaram-se na seguinte
sequéncia: capa, desenvolvimento (composto por qua-
tro partes) e a contracapa.

A primeira versao do folder estava impresso nas co-
res verde e laranja. No processo de validagao por peri-
tos, as sugestoes relacionadas a cor, ilustragao, infor-
magao, a linguagem e ao vocabulario foram fornecidas.
As principais sugestoes dos peritos para a inclusao de

informacgdes estdo indicadas na Quadro 1.

Quadro 1 - Sugestoes feitas por peritos para inclusao de
informagoes no folder.

Assunto Sugestdo

Lilds e roxo pois sdo as cores do feminina
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Cores Roxo e vermelho

Colocar um desenho artistico sem usar

llustragdo imagens da internet.

N&o pegar da internet a ilustragéo

Relacionar outras formas de violéncia

Informacgéo Colocar o site da mulher do GDF

Colocar o telefone da delegacia de

atendimento a mulher de Brasilia

As sugestoes foram incluidas e submetidas as equipes
editorial, de diagramagao e de arte-final. Para a capa, a
partir das orientagdes fornecidas pelos peritos, foi pro-
duzida uma figura artistica de tragos fluidos represen-
tando o rosto de uma mulher de perfil (Figura 2). O pa-
drao de cores do folder foi escolhido dentro dos matizes
do lilds e do rosa, em referéncia ao feminino e as politicas
publicas relacionadas ao tema, remetendo como meta-

fora as marcas da violéncia no corpo das mulheres®.

FIGURA 2 - Folder - Violéncia contra a mulher (Face 1)

Lei Maria da Penha

DISQUE 180

familiar

Outras formas de
violéncia contra a
mulher

* Violéncia de género

na internet

CONTRAA
- rMIII.HEH

Todos os peritos fizeram avaliagao positiva do folder. A lin-
guagem foi considerada facil para o entendimento e esse as-
pecto foi destacado como vital para promover os interesses
das mulheres agredidas.

Em relagdao ao conteldo, as informagdes foram dis-
postas na sequéncia em que seriam utilizadas pelo leitor.
Inicialmente foram incluidas definigoes basicas sobre os
tipos de violéncia, em linguagem coloquial: violéncias fisi-
ca, psicologica, sexual, moral e patrimonial.

A partir de entao, foi incluido um pequeno questiona-
rio, em linguagem de simples acesso e mimetizando uma
conversa, onde a marcagao de apenas um item ja indicaria

a existéncia de situagao de abuso na relagao familiar.
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No desenvolvimento, os quatros espagos do folder,
foram preenchidos com as informagdes consideradas
pertinentes ao tema, obtidas a partir da bibliografia
consultada. A primeira pagina do folder, também cha-
mada de pagina interna, contém as trés primeiras par-
tes do desenvolvimento.

Na primeira parte foi feito um resumo do que se-
ria a “violéncia contra as mulheres” e os tipos de
violéncias (Figura 3). Como era necessario passar a
mensagem adequada e sem dupla interpretagao, a
linguagem utilizada foi a mais coloquial possivel sem,
no entanto, excluir alguns termos mais complexos
fundamentais para o entendimento das definigoes
apresentadas.

Na segunda parte do desenvolvimento (Figura 3),
com o intuito de simplificar ainda mais a compreensao
das informagodes, foram feitas exemplificagdes sobre
o que seriam as formas de violéncia, além das agres-
sbes fisicas e das sexuais (as mais conhecidas), como
xingamentos, humilhagdes, ameagas, restrigao da liber-
dade, destruicao ou subtragao de bens, entre outros.
A distribuicao dessas informagodes foi feita a partir de
uma sequéncia de informagdes onde a leitora poderia
assinalar um ou mais itens, auxiliando no diagnostico
da existéncia de uma situagao de abuso ou violéncia em
seu meio.

Na terceira parte (Figura 3) sdo apresentadas as con-
dutas a serem tomadas em caso de o leitor enquadrar a
situagao em questao dentro de alguma forma de violén-
cia. Essas condutas abrangem tanto a mulher quanto os
filhos e sugerem o que fazer em caso de emergéncias,
contendo também os contatos de érgaos do governo
relacionados a prevengao, condugao e combate a vio-
léncia contra as mulheres e a capa.

Na quarta parte do desenvolvimento, sao apresenta-
das informagdes sobre a Lei Maria da Penha, de maneira
simples e resumida, como mecanismo de protegao da
mulher frente a violéncia doméstica. Em seguida sao ci-
tadas outras formas de violéncia contra a mulher, que
podem ou nao estar relacionadas ao convivio domés-
tico, como o assédio moral e sexual, o feminicidio e a
violéncia contra a mulher lésbica, e transexual.

Por fim, sdo apresentados os numeros de telefones e
site de érgaos do Estado responsaveis pelo atendimento
de emergéncia das mulheres em situagao de violéncia do-
méstica, com destaque para a DEAM (Delegacia de Aten-
dimento a Mulher).
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FIGURA 3 - Folder - Violéncia contra a mulher (Face 2)

Vecé sofre violéncia doméstica?

O que ¢ a violéncia contra a mulher?
conduta, O que fazer?

‘Qualquer agio ou , baseada no gé-
nero, que cause dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico, ou morte, a mulher.
Estd presente em todo o mundo e atinge
mulheres de todas as idades, classes sociais,
ragas e religides.

= Evite ficar sozinha com o agressor;

* Encontre locais perto da sua casa onde
possa se abrigar em seguranga até conse-
quir ajuda;

* Converse sobre a sua situagdo com pes-
soas amigas e combine uma forma de se
‘comunicar em caso de necessidade;

Vieléncia Fisica:
Quais séo os tipos de violéncia?
Vieléncia fisi

q Eh * Oriente as criangas a s2 afastar em caso de
o ‘evento violento e a procurar ajuda;
Violéncia psicologi * Mantenha copia dos documentos pesso-
ulta cz

ais e algum dinheiro em ocal seguro para
‘eventual emergéncia;

* Procure atendimento médico de emergén-
cia em caso de agressao;

« Procure a delegacia de policia mais préxi-
ma oua DEAM (Delegacia de Atendimento
& Mulher) para medidas legais e protetivas.
Apresente objstos, documentos e roupas
relacionados 3 vieléndia, pois padem servir
‘como prova.

* Se vock nio tiver um local seguro para
ficar, pode ser encaminhada para a Casa
Abrigo, juntamente com seus filhos meno-
res de 12 anos, por intermédic da DEAM.

* Se vocé j4 registrou a ocorréncia e o agres-
sor naa cumpre a ordem judicial ou conti-
nua vielento, procure novamente a mesma
delegacia & comunique o fato. Pode ser o
caso de prisio preventiva.

Vieléncia sexual:

DISCUSSAO

A violéncia contra as mulheres é um dos temas que

mais preocupa as analises sobre o feminino e tem sido
objeto de cada vez mais estudos e programas de gover-
no. Apesar de ser uma questao muito presente no co-
tidiano, mostra-se subavaliada nos servigos de saude,
onde representa causa associada em importante parce-
la dos atendimentos hospitalares’

Dentre as estratégias, considera-se que o acesso a
informagao é uma das agdes fundamentais para o em-
poderamento, a autonomia e o protagonismo das pes-
soas, tanto pacientes quanto profissionais e gestores,
dentro do sistema de saude!. Nesse sentido, o processo
de construgao de recursos educativos, é recomendada
a interagao entre as pessoas envolvidas'. Essa intera-
cao, associada ao comprometimento da participagao
para a educagao em saude, é premissa importante da
metodologia da pesquisa-agao.

A utilizagao e construgao de materiais educativos
impressos da area da saude é pratica comum no SUS
e representa ferramenta indispensavel para comparti-
lhamento de conhecimento e uniformizagao de condu-
tas!®l. Manuais de cuidado em saude, folders e carti-
lhas, por exemplo, sdao capazes de promover resultados
expressivos para os participantes das atividades edu-
cativas®®.

Para a construgao de materiais educativos, deve-se
sempre ter em mente a otimizagdo do acesso a infor-
magao, como linguagem de facil compreensao e recur-

sos de imagem, facilitando a comunicagao entre emis-
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sor e receptor. O material precisa ser também atrativo,
despertando o interesse na leitura e estimulando a
compreensao do texto!”. Em consonancia, neste estu-
do, observou-se que o material educativo elaborado se
apresenta de facil entendimento e com informagodes im-
portantes que permitem o reconhecimento rapido das
situagoes de violéncia contra a mulher, principalmente
a doméstica, ao mesmo tempo em que orienta de forma
objetiva o que fazer a partir dessa constatagao. A ava-
liagao do folder pelas mulheres que viveram a violén-
cia demonstrou que seu conteudo foi escrito de acordo
com arealidade de vida delas, considerando-se a avalia-
Gao positiva que fizeram do material.

As atividades dos profissionais de saude tornam-se
mais ricas com a incorporagao de materiais educativos,
marcando a importancia pratica dos assuntos aborda-
dos, e facilitando o processo de orientagao em saude.
Como as mulheres vitimas de algum tipo de violén-
cia procuram mais os servigos de saude, muitas vezes
omitindo as situagdes pelas quais estao passando, os
materiais educativos aparecem como ferramentas im-
portantes na atuagao pratica dos profissionais relacio-
nados ao atendimento? Representam fontes rapidas de
orientacao e conduta frente ao problema, unificando a
linguagem, bem como proporcionando a integralidade e
a multidisciplinaridade do cuidado, conforme preconiza
o SUSH2,

A comunicagao adequada, clara e acolhedora, dos
profissionais de salde entre si e entre esses e a comu-
nidade atendida, proporciona melhores resultados nos
atendimentos??2. Nesse sentido, o folder produzido
neste trabalho representa importante instrumento de
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