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A Deus, minha familia, esposa, colegas e profissdo.



“Educacgéo néo transforma o mundo.
Educacdo muda pessoas.
Pessoas transformam o mundo”.

Paulo Freire



RESUMO

Introducgao: A atencido a saude das mulheres compreende, entre varias propostas,
o enfretamento a violéncia sexual, considerada uma das manifestacdes de violéncia
mais perversas e recorrentes que existem. Embora seja um grave problema de
saude publica, no Brasil, a formacado dos profissionais de saude para atengao
integral a essa questao ainda € incipiente. Objetivos: Propor os processos basicos
para constru¢ao de um Plano de Educacdo Permanente em Saude sobre Violéncia
Sexual contra Mulheres. Método: Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio,
qualitativo, apoiado em pesquisas bibliografica e documental. Resultados:
Apresentamos um modelo de construcdo de Plano, conjuntamente a
recomendagdes tematicas, estratégias de ensino-aprendizagem e materiais sobre o
tema. Sugerimos também um roteiro de atividades educacionais para educacéao
permanente de profissionais de saude. O material proposto pode ser adaptado a
realidade dos servicos, conforme necessidades de saude do territério e de
aprendizagem das equipes. Conclusao: O Plano pode apoiar profissionais e
equipes no desenvolvimento de espagos de ensino-aprendizagem como resposta

efetiva ao problema do cuidado intersetorial a mulheres vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Educacédo continuada;

Planejamento em saude; Colaboracéo intersetorial.



ABSTRACT

Introduction: Women's health care includes, among several approaches,
addressing sexual violence, considered one of the most perverse and recurrent
manifestations of violence. Although it is a serious public health problem, in Brazil,
the training of health professionals for a holistic interdisciplinary care for sexually
assaulted women is still incipient. Objectives: We aimed to propose the basic steps
for the development of a Permanent Health Education Plan on Sexual Violence
against Women. Method: This is a descriptive, exploratory, qualitative study,
supported by bibliographical and documentary research. Results: We present a plan
construction model, together with thematic suggestions, teaching-learning strategies
and materials on the theme. We also suggest a script of educational activities for the
continuing education of health professionals. The proposed material can be adapted
to the reality of the services, according to the health needs of the territory and the
learning goals of health professionals. Conclusion: The plan can also help
professionals and teams to foster teaching-learning spaces as an effective response

to the problem of sexually assaulted women’s care.

Keywords: Violence against women; Sex offenses; Education, continuing; Health

planning; Intersectoral Collaboration.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho perpassa minha trajetéria enquanto psicologo residente em
Saude Coletiva no Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde
(Multiprofissional e Uniprofissional) da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (PRAPS-FAMED-UFU) e mestrando no Programa de Pds-
graduagcdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Uberlandia, Minas
Gerais.

Ao longo de trés anos como residente e mestrando, tive experiéncias em
diversos dispositivos da Rede de Atencdo & Saude (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre os locais vivenciados, destaco a experiéncia no cenario de
pratica da Superintendéncia Regional de Saude de Uberlandia, Minas Gerais. A
relacdo entre Superintendéncia e Residéncia tinha como objetivo integrar acbes de
ensino e servico, além de identificar situacées-problema a serem enfrentadas para o
desenvolvimento institucional do SUS.

No periodo de realizagdo das atividades assistenciais e educacionais,
enquanto psicologo residente na Superintendéncia, pude participar de oficinas
diagnodsticas entre a Superintendéncia e os servigcos de Atencao Primaria a Saude
dos municipios que compde sua regidao de referéncia. As oficinas tinham como
objetivo levantar necessidades de saude de cada contexto comunitario e de
aprendizagem das equipes de saude de dezoito municipios. Nesse periodo, pude
acompanhar os relatos de diversos profissionais acerca de suas principais angustias
de aprendizagem. Em um contexto de desafios, uma situagao-problema destacou-
se, convocando minha atencao e interesse de estudo. Trata-se da violéncia sexual
contra mulheres (VSM) e a (in)capacidade de enfretamento desse problema pelos
profissionais e servicos de saude que compdem a RAS.

Surgiu, assim, a proposta deste trabalho, que visa auxiliar equipes de saude e
outros dispositivos em seus processos de educacido permanente para a atengao

integral a mulheres vitimas de violéncia sexual.
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2. INTRODUGAO

Embora prioritaria no contexto nacional, pouca informag¢ao de qualidade foi
produzida sobre a violéncia sexual contra mulheres (VSM) (CARVALHO; OLIVEIRA,
2016; CERQUEIRA; COELHO; FERREIRA, 2017). Como determinantes dessa
condicdo podemos citar: a) ser um tema com carater de tabu, seja na academia ou
na rede de atengdo; b) subnotificagdo' dos casos de violéncia sexual e; c) énfase em
pesquisas que abordam a violéncia de maneira geral (FACURI et al, 2013;
CERQUEIRA; COELHO; FERREIRA, 2017; IPEA, 2018; MOREIRA et al., 2018).
Essas variaveis conduzem os espagos de ensino, pesquisa e cuidado a ineficazes
estratégias de enfretamento a VSM (MOREIRA et al., 2018).

Estudos nacionais expressam que os profissionais de saude nao se sentem
capacitados em atuar frente as violéncias, especialmente VSM (FACURI et al., 2013;
MOREIRA et al., 2018). Existem lacunas entre as orientagdes técnicas e normativas
do Ministério da Saude (MS) e a realidade dos servigos que compdem o SUS: parte
dos profissionais desconhecem as legislagbes vigentes e as diretrizes
convencionadas para uma abordagem integral e humanizada dos casos de VSM
(BRASIL, 2012; BEZERRA et al., 2018). Esse contexto acaba por impor a muitas
mulheres: violéncia institucional nos dispositivos de atengcdo, omissido de seus
direitos via alegagdes de objecao de consciéncia, e agdes ineficazes de prevengéo e
atencdo a violéncia sexual (FACURI et al., 2013; MOREIRA et al., 2018). A
inadequacao é reflexo da escassez de qualificagdo dos profissionais sobre VSM
(FACURI et al., 2013; MOREIRA et al., 2018). Nesse sentido, o debate sobre a
capacitacao profissional para o cuidado de questdes referentes a violéncia sexual é
inevitavel (FACURI et al., 2013; LIMA; DESLANDES, 2014; MOREIRA et al., 2018).

Em ambito nacional, algumas estratégias vém sendo desenvolvidas para
ampliar a qualificagao profissional sobre situagdes-problema, como a VSM. Dentre
as principais medidas existentes, destaca-se a Educagdao Permanente em Saude
(EPS) (CARDOSO et al.,, 2017). A EPS é uma proposta ético-politico-pedagdgica

que visa qualificar os processos de trabalho na area da saude (CARDOSO et al.,

' O Ministério da Saude prevé, através da Portaria n° 104, a obrigatoriedade da notificagio compulsoria, que
compreende a comunicagdo de casos novos de doencas e agravos, incluindo a violéncia sexual contra mulheres.
No entanto, existem varios entraves a notificagdo no Brasil, como escassez de regulamentos que firmem os
procedimentos técnicos para isso, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de
notificar, falha na identificacdo da violéncia no servigo de saude e a quebra de sigilo profissional (BRASIL,
2012).
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2017). Trata-se de uma estratégia que se constitui a partir da analise de problemas
na realidade dos servigos e, na construgio coletiva de propostas educacionais para
supera-los (CARDOSO et al., 2017).

A Educagdo Permanente € fundamentada em uma estrutura inovadora de
ensino-aprendizagem, por meio do veértice da educagao problematizadora, da
aprendizagem significativa e de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(MITRE et al., 2008; BERBEL, 2011; SIGNOR et al., 2015). A EPS pode ser um
caminho seguro diante da necessidade de aprendizagem de profissionais e equipes
de saude sobre o tema. No entanto, sao restritas as publicagdes nacionais que
promovem essa interface (FACURI et al., 2013; MOREIRA et al., 2018).

Este trabalho visa estabelecer a relagao entre EPS e VSM, entendendo que
acgdes de ensino-aprendizagem podem se constituir em resposta efetiva para o
enfretamento a VSM e legitimacao do cuidado integral as mulheres em situacédo de

violéncia sexual.

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 A violéncia sexual contra mulheres

A VSM pode ser considerada uma das manifestagdes de violéncia mais cruéis
ja produzidas pela humanidade (DREZETT; PEDROSO, 2012). Historicamente, a
VSM constitui uma das mais antigas e amargas expressdes da violéncia de género?,
violagdo de direitos humanos, de direitos sexuais e direitos reprodutivos das
mulheres (DREZETT; PEDROSO, 2012; MELO; MELO, 2016). Trata-se de um
fendmeno complexo, que aterroriza o imaginario de muitas mulheres, pode produzir
vulnerabilidade, inseguranca e contribuir para a perpetuagao de uma cultura sexista
e violenta (DREZETT; PEDROSO, 2012; MELO; MELO, 2016).

A VSM corresponde as seguintes situagdes - ndo limitando-se a elas: a)
obrigar a mulher a participar de atos sexuais que causem desconforto ou repulsa; b)
impedir o uso de métodos contraceptivos ou forcar a mulher a abortar; c) forgar

matrimdnio, gravidez ou prostituicdo por meio de coagao, chantagem, suborno ou

2 O conceito de género pode ser definido como uma percepgdo sobre as diferengas sexuais €, como se constroem
significados culturais para essas diferengas, dando sentido para essas e, consequentemente, posicionando-as
dentro de relagdes hierarquicas, incluindo as relagdes sociais e, mais precisamente, as relagdes entre homens e
mulheres (Scott, 1989).
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manipulagao; d) limitar ou anular o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher e; e) estupro (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude sobre violéncia aponta que 35%
das mulheres no mundo, sofreram violéncia fisica e (ou) sexual alguma vez na vida
(OMS, 2012). No Brasil, estudo conduzido por Carvalho e Oliveira (2016) em todas
as capitais nordestinas, entrevistou 11.141 mulheres entre 15 e 49 anos e, concluiu
que 2,42% delas foram vitimas de violéncia sexual no ano anterior. O Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2018) infere que se a prevaléncia no Brasil
fosse igual a das capitais nordestinas, isso implicaria dizer que a cada ano cerca de
1,350 milhdo de mulheres sao vitimas de violéncia sexual. Ainda no Brasil, em 2016,
o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) registrou 22.918
eventos de VSM. O numero, considerado elevado, representa aproximadamente
metade dos casos notificados a policia brasileira, no mesmo ano (IPEA, 2018).

Os sistemas nacionais de notificacdo apontam acréscimo significativo dos
indicadores relacionados a VSM (IPEA, 2018). Tal crescimento pode decorrer de
trés hipoteses: a) aumento da prevaléncia da violéncia; b) aumento na taxa de
notificagdo em resposta as inUmeras campanhas dos movimentos feministas e
governamentais e, c) expansao e aprimoramento dos centros que registram as
notificagdes (IPEA, 2018). Embora em expansdo, as bases de informacoes
nacionais ainda possuem uma grande subnotificagdo e ndo dédo conta da dimensao
do problema (IPEA, 2018).

Em termos causais, a VSM pode ser fortemente influenciada por fatores
sociais, ambientais, culturais, econdmicos e politicos (DREZETT; PEDROSO, 2012;
MELO; MELO, 2016). E democraticamente perversa. A VSM ultrapassa questdes de
classe, raga, etnia, orientagdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e
religidgo. Relaciona-se a uma construgdo histérica e social de opressao das
mulheres em relacdo aos homens, que opera ha séculos, de distintas formas e em
diferentes culturas (DREZETT; PEDROSO, 2012; MELO; MELO, 2016).

As consequéncias da violéncia sexual sdo severas. A VSM tem efeitos nas
esferas fisica e mental, no curto e longo prazos (FACURI, et al., 2013). A
experiéncia da violéncia sexual impacta negativamente na qualidade de vida,
adoecimento e morte das mulheres, e pode trazer diversas consequéncias, as quais

incluem a contaminagdo com infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST),
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transtornos psiquiatricos, gravidez indesejada e aborto inseguro (FACURI, et al.,
2013; BEZERRA, et al., 2018).

Cuidar dos casos de VSM também é funcdo do SUS e dos profissionais que o
representam (BRASIL, 2012). Mesmo que as consequéncias da violéncia sexual ndo
se restrinjam ao campo da saude, elas afetam de forma significativa o setor, uma
vez que muitas vitimas adoecem, apresentam agravos e demandam atengao de
diferentes niveis de saude (GARCIA-MORENO, 2015).

Dentre varias estratégias propostas pelo MS para legitimar o cuidado a VSM,
podemos citar a Lei n° 12.845/2013, que garante o atendimento obrigatério e
imediato no SUS as vitimas de violéncia sexual. De acordo com a lei, todos os
hospitais da rede publica s&o obrigados a oferecer as vitimas de violéncia sexual o
direito a um cuidado integralizado, que pode incluir: a) diagndstico e tratamento de
lesdes no aparelho genital; b) amparo médico, psicoldgico e social; c) profilaxia de
infeccbes sexualmente transmissiveis; d) acesso a informagdes sobre seus direitos
legais e sobre os servigos disponiveis na rede publica; e) interrupgao de gravidez, se
desejada.

A lei citada visa legitimar e fundamentar outras iniciativas do Governo Federal
e MS como: a) o Decreto n° 7.958/2013 (humanizagao e adequacéao dos servigos de
saude); b) a Lei n® 10.778/2003 (notificagdo compulsdria dos casos de violéncia
contra a mulher); c) a Lei n°® 10.886/2004 (tipificagdo da violéncia doméstica no
Cdédigo Penal Brasileiro); d) Lei n° 13.104/2015 (enfretamento ao feminicidio); e) Lei
n° 10.224/2001 (dispde sobre o crime de assédio sexual) (MOREIRA et al., 2018).
As leis, conjuntamente as normas técnicas do MS buscam fortalecimento da atencao
integral a VSM (BRASIL, 2012; MELO; MELO, 2016).

Apesar de serem consideradas propostas potentes, elas nao tém sido
suficientes para legitimar o cuidado integralizado as mulheres vitimas de violéncia
sexual (MACHADO, 2015; MADEIRO, DINIZ, 2016). Na pratica, a violéncia sexual é,
quase sempre, abordada de forma fragmentada (MOREIRA et al., 2018). Existem
sélidas barreiras como: a) insuficiéncia de informagéo e formagao dos profissionais
de saude sobre VSM; b) centralizagdo dos servigos de saude; c) inadequagao
técnica dos profissionais de saude para cuidarem de um problema tdo complexo.
Tais condigdes restringem a real efetivagdo do que fora pactuado pelas normas

técnicas e legislacbes vigentes. A escassez de preparagdo voltada para a questéao
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se traduz em atuagao profissional despreparada e incompleta diante dos casos de
VSM.

Em um contexto em que as acgdes existentes ndao sao suficientes para
legitimar o cuidado de um problema tao significativo, a busca por novas estratégias
de enfrentamento a VSM demonstra ser um caminho sem volta (IPEA, 2018). Nesse
sentido, uma alternativa possivel para ampliacdo da qualificacdo profissional e,
consequentemente, atengao integral a mulher vitima de violéncia sexual, perpassa
pela Educacdo Permanente em Saude (FACURI et al., 2013; LIMA; DESLANDES,
2014; MOREIRA et al., 2018).

3.2 Educagao Permanente em Saude

Uma importante atribuicdo do Sistema Unico de Saude refere-se a formacéo
continua de seus trabalhadores (BRASIL, 2017). Compete ao SUS elaborar e
implementar estratégias para qualificacdo de seus profissionais, conforme as
necessidades de saude de uma populacdo e/ou territério (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006). Cumprir com esse papel é um desafio. Para
enfrenta-lo, o Brasil conta a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS). A PNEPS propoe a reorganizacao das metodologias de planejamento das
agdes de Educacao Permanente em Saude. A EPS corresponde a um conjunto de
praticas pedagogicas critico-reflexivas, que visa ampliar a capacidade resolutiva de
equipes e trabalhadores sobre determinados temas e/ou situagdes-problema na area
da saude (BRASIL, 2004).

Conceitualmente, existe uma discussdo tedrico-metodologica entre as
expressbes Educagdo Continuada e Educacdo Permanente (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006; BRASIL, 2017). Em uma definicdo possivel, a
Educacdo Continuada corresponde a acgdes educacionais destinadas as
necessidades de aprendizagem de carater mais pontual e individual, com base em
metodologias tradicionais/transmissivas de ensino (MERHY; FEUERWERKER,;
CECCIM, 2006; BRASIL, 2017).

A Educagdo Continuada estd relacionada a processos de aprendizado
posteriores a formagdo inicial, sob a modalidade de capacitacdes e
atualizagodes, dentre outros, de modo que, geralmente, parte de uma escolha
pessoal do(a) trabalhador(a), podendo haver ou ndo relagdo com uma
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necessidade do servico. Ela compreende iniciativas educacionais que, por
meio de programas curriculares previamente estruturados, objetivam a
aquisicdo de um conhecimento e/ou habilidade especificos, langando mao de
conhecimentos técnico-cientificos, administrativos e operacionais (BRASIL,
2017, p.7).

Ja a EPS toma como ponto de partida uma interface entre as necessidades
de saude de uma comunidade e/ou territério e as necessidades de aprendizagem de
uma equipe. A EPS utiliza-se de estrutura inovadora de ensino-aprendizagem, com
énfase na educagdo problematizadora e em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; BRASIL, 2017).

Segundo Signor et al. (2015), essas consideragdes se traduzem da seguinte forma:

A educacgdo permanente, nesse sentido, € a vertente que irrigara as
mudangas com propostas efetivas, de acordo com as necessidades
sentidas e evidenciadas no espaco de trabalho, devendo estar
articulada com as necessidades de aperfeicoamento da atencéo e ao
aprimoramento da gestdo. As propostas de educacido permanente,
ainda, para serem efetivas precisam ser construidas de acordo com
as necessidades dos trabalhadores e, deforma especial, das
necessidades de saude da populagao (p.7).

Os principais objetivos da EPS sao: a) integrar ensino e servigo, produzindo
interagdo constante entre os espacgos de trabalho e os de formagéao; b) problematizar
a realidade, promovendo a continuidade do processo ensino-aprendizagem dos
trabalhadores a partir da reflexao e da critica acerca dos problemas vivenciados na
pratica das equipes de saude; c¢) produzir a cultura da educacgao por pares, onde 0s
sujeitos possam construir coletivamente o conhecimento e, d) transformar o
profissional de saude em sujeito de saber, colocando-o no centro do processo de
ensino-aprendizagem (BRASIL, 2004; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006;
LIMA; RIBEIRO, 2016).

A concepcao da EPS para o SUS é extremamente relevante, porque implica
na ideia de que a formagao dos profissionais de saude deve superar a centralidade
da atualizacdo puramente individualista e, passar a englobar aspectos relacionados
as necessidades dos territorios de saude, das populagbes (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006). A EPS corresponde a uma estratégia
fundamental para a recomposicdo das praticas de formacéo e atencdo no setor da
saude (BRASIL, 2004). Ela é capaz de mudar as praticas das equipes de saude para
melhorar o cuidado e a assisténcia a populagao.
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Nesse sentido, a EPS pode ser considerada uma ferramenta potente para
qualificagdo dos profissionais de saude sobre o tema e, consequentemente,
possibilitar cuidado integralizado a mulheres vitimas de violéncia sexual pela rede de

atencao a saude.

3.3 A Educagdao Permanente em Saude como estratégia de enfretamento a

Violéncia Sexual contra Mulheres

O cuidado as mulheres vitimas de violéncia sexual, para ser efetivamente
integral, deve ir além de acbes assistenciais. Precisa preocupar-se com a promogao
da saude das mulheres, prevencao a violéncia e com a qualificagao dos profissionais
de saude (BRASIL, 2012; CARDOSO et al., 2016).

Dados da literatura nacional afirmam que os profissionais de saude nao se
consideram aptos para ofertar uma atencao qualificada e resolutiva as mulheres em
situagdo de violéncia sexual (FACURI et al., 2013; CARDOSO et al., 2016;
MOREIRA et al., 2018). A falta de formagédo sobre o tema, sobre a legislagéo, as
politicas e os marcos legais, impde obstaculos nesse processo, prejudicando o
cuidado integral (FACURI et al., 2013; MOREIRA et al., 2018). O estudo de Moreira

et al. (2018) aborda essa condigcao afirmando que:

A escassez, na formacado académica, de preparacao voltada para a
questdo se traduz em uma atuacido profissional despreparada e
incompleta diante dos casos de violéncia sexual. Os proprios
participantes reconheceram que, devido a essa lacuna, ainda nao
conseguiam trabalhar em uma perspectiva integral, emancipatéria e
intersetorial. A precaria qualificacdo torna-se um elemento
complicador no direcionamento e na implementagdo de politicas
publicas, e pode repercutir na falta de reconhecimento da
problematica como campo de atuagao do setor saude (p.1044).

Desse modo, persistem os desafios a efetivacdo dos dispositivos técnicos e
também legais de garantia dos direitos de cidadania das mulheres (FACURI et al.,
2013; MOREIRA et al., 2018). O cenario de saude nacional expressa uma
necessidade de aprendizagem importante sobre VSM. As politicas publicas e os
marcos legais que versam sobre a situagao-problema postulam que a capacitacao
constante dos recursos humanos é uma estratégia elementar para a implementagéao
do que esta preconizado (MOREIRA et al., 2018).
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De acordo com o Ministério da Saude, os trabalhadores do setor de saude
devem estar capacitados e aptos para adotar as medidas recomendadas nos
protocolos técnicos e prestar atendimento humanizado (BRASIL, 2011). Nesse
sentido, a EPS é defendida como uma ferramenta essencial para a melhoria do
acolhimento e da atencdo as mulheres em situagdo de violéncia sexual (GARCIA-
MORENO et al., 2015; STEWART et al., 2015).

Mesmo em expansdo, a EPS ainda enfrenta severos desafios. As equipes de
saude, por exemplo, encontram dificuldades em: a) diagnosticar as necessidades de
saude das pessoas e de aprendizagem dos profissionais; b) planejar e executar
agdes educacionais - quanto ao conteudo e metodologia de ensino e; c) sistematizar
as atividades de ensino, especialmente a partir da construcdo de planos de
educacédo permanente em saude (MITRE et al., 2008; BERBEL, 2011; SIGNOR et
al., 2015; CARDOSO et al., 2017).

O plano de educagao permanente em saude (PEPS) é definido como um
instrumento, composto por andlises diagndsticas e diretrizes metodoldgicas, que
permitem o planejamento, monitoramento e avaliagdo de a¢des educativas (BRASIL,
2000; BRASIL, 2017). Tem como objetivo organizar o processo de construgcéo e
execucao de atividades de ensino-aprendizagem, com vistas a ampliar a capacidade
resolutiva de profissionais e equipes de saude sobre determinadas situagdes-
problema (BRASIL, 2000; BRASIL, 2017). O processo de construgdo de um plano de
educacao permanente assume impar relevancia, especialmente quando as agdes de
ensino tratam de temas complexos, como a VSM.

Diante do imperativo de ampliarmos as estratégias educacionais de
enfretamento a violéncia sexual contra mulheres, o desenvolvimento de um plano de
educagcdo permanente sobre este tema pode contribuir para: a) organizar os
processos de formacao e de trabalho nos servicos de atencao; b) ampliar as
competéncias profissionais para enfretamento a violéncia sexual e; c) potencializar o
cuidado integral a saude das mulheres vitimas de violéncia sexual.

Neste sentido, uma oportunidade de intervencao sobre os desafios citados € a
elaboracdo de um estudo que fundamente a constru¢do de um material tedrico-
pedagogico sobre EPS, PEPS e VSM. O material podera apoiar as equipes de
saude na construgdo e execugdo de estratégias educacionais em saude para
atencdo a mulheres em situacdo de violéncia sexual. Além de ampliar as

competéncias profissionais sobre o tema, o produto do estudo podera ainda, a partir
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da énfase na educacgéao coletiva e por pares, transformar as praticas, os servigos e
contribuir para a concretizagdo de um sistema de saude que tenha como
pressuposto a humanizagao do cuidado e a descentralizacido da assisténcia e da
formacéo.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar, propor e analisar estratégias educacionais em saude para atengao

a mulheres em situagao de violéncia sexual.

4.2 Objetivos especificos

Propor um método para construcdo de plano de educacdo permanente em

saude sobre violéncia sexual contra mulheres.

Recomendar temas, estratégias educacionais, materiais e roteiros de

atividades educacionais sobre violéncia sexual contra mulheres.

Oferecer suporte conceitual, didatico e metodologico para qualificagdo de

profissionais de saude sobre violéncia sexual contra mulheres.
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ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE PARA ATENCAO A MULHERES EM

SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

RESUMO

A atencdo a saude das mulheres compreende, entre varias propostas, o enfretamento a
violéncia sexual, considerada umas das manifestacdes de violéncia mais perversas e
recorrentes que existem. Embora seja um grave problema de saude publica, no Brasil, a
formagao dos profissionais de satde para atengdo integral a essa questdo ainda ¢ incipiente. O
objetivo deste trabalho & propor os processos basicos para constru¢do de um Plano de
Educacdo Permanente em Saude sobre Violéncia Sexual contra Mulheres. Trata-se de estudo
descritivo, exploratorio, qualitativo, apoiado em pesquisas bibliografica e documental.
Apresentamos um modelo de constru¢do de Plano, conjuntamente a recomendacdes tematicas,
estratégias de ensino-aprendizagem e materiais sobre o tema. Sugerimos também um roteiro
de atividades educacionais para educacdo permanente de profissionais de saude. O material
proposto pode ser adaptado a realidade dos servigos, conforme necessidades de satide do
territério e de aprendizagem das equipes. O Plano pode apoiar profissionais e equipes no
desenvolvimento de espagos de ensino-aprendizagem como resposta efetiva ao problema do

cuidado intersetorial a mulheres vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Educagdo continuada;

Planejamento em satide; Colaboragao intersetorial.

EDUCATIONAL STRATEGIES DESIGNED TO THE INTERSECTORAL CARE OF

SEXUALLY ASSAULTED WOMEN
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ABSTRACT

Women's health care includes, among several approaches, addressing sexual violence,
considered one of the most perverse and recurrent manifestations of violence. Although it is a
serious public health problem, in Brazil, the training of health professionals for a holistic
interdisciplinary care for sexually assaulted women is still incipient. We aimed to propose the
basic steps for the development of a Permanent Health Education Plan on Sexual Violence
against Women. This is a descriptive, exploratory, qualitative study, supported by
bibliographical and documentary research. We present a plan construction model, together
with thematic suggestions, teaching-learning strategies and materials on the theme. We also
suggest a script of educational activities for the continuing education of health professionals.
The proposed material can be adapted to the reality of the services, according to the health
needs of the territory and the learning goals of health professionals. The plan can also help
professionals and teams to foster teaching-learning spaces as an effective response to the

problem of sexually assaulted women’s care.

Keywords: Violence against women; Sex offenses; Education, continuing; Health planning;

Intersectoral Collaboration.

INTRODUCAO

A atenc¢do a saude das mulheres ¢ considerada uma das prioridades das politicas
plblicas de saude no Brasil'?. Ela compreende, entre varias propostas, o enfretamento a
violéncia sexual contra mulheres (VSM). A VSM pode ser representada como qualquer agao

que exponha a mulher & constrangimento no campo da sexualidade, seja presenciando ou
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participando de uma relacdo ndo desejada pela mesma, mediante a intimida¢do, ameaga,
coagdo ou uso da for¢a'. E possivel afirmar que a experiéncia da violéncia sexual impacta
negativamente na qualidade de vida das mulheres, podendo resultar em agravos como:
infeccdes sexualmente transmissiveis, lesdes corporais, transtornos mentais, gravidez
indesejada e aborto inseguro®>.

Relatorio da Organizacdo Mundial da Satde sobre violéncia aponta que 35,0% das
mulheres no mundo, sofreram violéncia fisica e (ou) sexual alguma vez na vida (OMS, 2012).
No Brasil, estudo conduzido por Carvalho e Oliveira (2016) em todas as capitais nordestinas,
entrevistou 11.141 mulheres entre 15 e 49 anos e, concluiu que 2,42% delas foram vitimas de
violéncia sexual nos doze meses anteriores. O Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada
(2018) infere que se a prevaléncia no Brasil fosse igual a das capitais nordestinas, isso
implicaria dizer que a cada ano cerca de 1,350 milhdo de mulheres sdo vitimas de violéncia
sexual.’,

Ainda que graves, os achados representam apenas uma pequena parcela dos eventos de
violéncia sexual que acontecem no territorio brasileiro™S. Pouca informagdo de qualidade foi
produzida sobre a magnitude da violéncia sexual contra mulheres*>. Como justificativas a
baixa produ¢do podemos citar: a) ser um tema com carater de tabu, seja na academia ou rede
de atencdo a saude; b) subnotificagdo dos casos de violéncia sexual e; c) énfase em pesquisas
que abordam a violéncia de maneira geral>®’®. Essas varidveis conduzem os espagos de
ensino, pesquisa e cuidado a ineficazes estratégias de enfretamento a VSM?,

As mulheres em situa¢do de violéncia sexual vivenciam a violéncia institucional nos
dispositivos de atencdo, a omissdo de seus direitos via alegagdes de obje¢do de consciéncia e
o despreparo dos profissionais para prevencdo e cuidado a violéncia sexual’®. Existem
lacunas entre as orientagdes técnicas e normativas do Ministério da Saude ¢ a realidade dos

servigos que compde o Sistema Unico de Satide'. A inadequagio ¢ reflexo da escassez de
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qualificagiio dos profissionais sobre VSM’¥. A literatura nacional mostra que os profissionais
ndo se sentem capacitados em atuar frente as violéncias, especialmente quando se referem a

178, Nesse sentido, o debate sobre a capacitagio profissional para cuidado as

violéncia sexua
questdes referentes a violéncia sexual ¢ inevitavel%?.

Em ambito nacional, algumas estratégias vém sendo desenvolvidas para ampliar a
qualificacdo profissional sobre situacdes-problema, como a VSM. Dentre as principais
medidas existentes, destaca-se a Educacio Permanente em Saude (EPS)'°. A EPS ¢ uma
proposta ético-politico-pedagogica que visa qualificar os processos de trabalho na area da
satide!'?. Trata-se de uma estratégia que se constitui a partir da andlise de problemas na
realidade dos servigos e, na construgio coletiva de propostas educacionais para supera-los'®.
A EPS utiliza-se de uma estrutura inovadora de ensino-aprendizagem, principalmente através
do vértice da educacdo problematizadora, da aprendizagem significativa e das metodologias
ativas de ensino-aprendizagem!!-1%13,

Mesmo em expansdo, a EPS ainda enfrenta severos desafios. As equipes de saude, por
exemplo, encontram dificuldades em: a) diagnosticar as necessidades de satde das pessoas e
de aprendizagem dos profissionais; b) planejar e executar a¢des educacionais - quanto ao
contetdo e metodologia de ensino e; ¢) sistematizar as atividades de ensino, especialmente a
partir da construgdo de planos de educagio permanente em satde!®!1%13,

O plano de educagdo permanente em saide ¢ definido como um instrumento,
composto por andlises diagndsticas e diretrizes metodologicas, que permitem o

1415 Tem como objetivo

planejamento, monitoramento e avaliacdo de acgdes educativas
organizar o processo de constru¢do e execucdo de atividades de ensino-aprendizagem, com
vistas a ampliar a capacidade resolutiva de profissionais e equipes de saude sobre

determinadas situacdes-problema'*!>. O processo de construcio de um plano de educacio

permanente assume impar relevancia, especialmente quando as agdes de ensino tratam de
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temas complexos, como a VSM. No entanto, sdo restritas as publicagdes nacionais que
promovem essa interface’?,

Diante do imperativo de ampliarmos as estratégias educacionais de enfretamento a
violéncia sexual contra mulheres, o desenvolvimento de um plano de educacdo permanente
sobre este tema pode contribuir para: a) organizar os processos formacdo e de trabalho nos
servigos de atencdo; b) ampliar as competéncias profissionais para enfretamento a violéncia
sexual e; ¢) potencializar o cuidado integral a saude das mulheres vitimas de violéncia sexual.

Este estudo visa propor os processos basicos para constru¢do de um Plano de
Educacdo Permanente em Saude sobre Violéncia Sexual contra Mulheres (PEPS-VSM).

Pretendemos ainda recomendar temas, estratégias educacionais, materiais e roteiros de

atividades educacionais sobre violéncia sexual contra mulheres.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, apoiado em pesquisas
bibliografica e documental'®!”'¥. Foi composto por trés etapas: 1) pesquisa por materiais
sobre violéncia sexual contra mulheres, educacdo permanente em saude e plano de educagao
permanente em saude; 2) visualizagdo e/ou leitura, andlise e selecdo dos materiais e; 3)
elaboragdo dos resultados e conclusao do estudo.

Foram perguntas norteadoras deste estudo: a) como desenvolver um plano de
educacdo permanente em saide sobre violéncia sexual contra as mulheres? b) quais temas,
estratégias educacionais e materiais podem ser utilizados em agdes de educacdo permanente
em saude sobre violéncia sexual contra mulheres? c) quais atividades educacionais podem

compor um plano de educagdo permanente em satde sobre violéncia sexual contra mulheres?
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A pesquisa documental incluiu materiais audiovisuais nacionais e internacionais. Foi
realizada a partir de buscas livres na internet, em sites vinculados ao Sistema Unico de Satide,
Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres e instituicdes que atuam com tema da
violéncia contra mulheres. A coleta de dados foi desenvolvida a partir dos seguintes termos:
“violéncia sexual contra mulheres”; “educacdo permanente em saude”; “plano de educagao
permanente em saude”; “estratégias educacionais de ensino-aprendizagem”.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos cientificos nacionais e internacionais, politicas
e diretrizes de saude nacionais. O levantamento foi realizado nos portais de pesquisa da
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. A busca pelas publicacdes foi desenvolvida a partir
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e respectivos Medical Subject
Headings (MeSH): “Educa¢ao Continuada/Education, Continuing”; “Educagdo em
Saude/Health Education™; “Violéncia contra a Mulher/Violence Against Women”; “Delito
Sexual/Sex Offenses” e “Estupro/Rape”.

Os materiais foram selecionados por critério de conveniéncia'®!?

, a partir de dados que
tratavam: a) do tema da violéncia sexual contra mulheres; b) da educagdo permanente em
satide como estratégia de qualificagdo profissional e; ¢) do plano de educagdo permanente em
satide como instrumento para organizagdo de atividades educacionais.

A andlise dos dados pautou-se na analise de contetido temética's. Em termos de
trajetoria analitica, correspondeu as trés etapas preconizadas pela andlise tematica: 1) pré-
andlise (visualizagdo e/ou leitura geral dos materiais pesquisados); 2) exploracdo do material
(identificagdo de conteudos relacionados as questdes de estudo) e; 3) tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (elaborag@o de sintese interpretativa).

O referencial tedrico utilizado para interpretar e selecionar os dados foi a

aprendizagem significativa'®?’. A aprendizagem significativa pressupde que: a) 0s processos

de formacdo devem promover uma interface entre as necessidades de satide das pessoas e as
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necessidades de aprendizagem dos profissionais; b) constru¢do de novos saberes se da por
meio da identificacdo, andlise e resolugdo de problemas da realidade e; c) os percursos
educacionais perpassam a producdo de autonomia e corresponsabiliza¢do dos educandos pela

sua aprendizagem'®°,

RESULTADOS

As pesquisas documental e bibliografica possibilitaram a elaboragdo de uma proposta
metodoldgica para construgdo de um PEPS-VSM (Figura 1) e um conjunto de recomendagdes
tematicas, de estratégias educacionais, materiais e roteiros de atividades educacionais sobre
violéncia sexual contra mulheres (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3 e Tabela 4).

A anadlise dos dados resultou em trés eixos tematicos, que representaram a sintese

interpretativa deste estudo, descritas a seguir.

Eixo 1: Etapas para elaborac¢io do Plano de Educacio Permanente em Saude sobre

Violéncia Sexual contra Mulheres

A partir de referéncias encontradas na literatura nacional'*!°, definimos o processo de
elaboragdo de um plano de educagdo permanente em satide com base em trés etapas bdsicas,
conforme Figura 1. Neste eixo temdtico apresentamos cada uma das trés etapas,

conjuntamente as suas respectivas orientagdes de desenvolvimento.

Etapa 1: Composi¢ao do Grupo de Trabalho
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A primeira etapa para constru¢do de um plano de PEPS-VSM refere-se a composigdo
do Grupo de Trabalho (GT)'!>. O GT corresponde aos atores envolvidos no processo de
constru¢do e execucdo do plano. Em satde, osatores sdo individuos, grupos ou
instituicdes capazes de interferir de forma ética e/ou politica numa determinada situagdo, de
acordo com um projeto proprio'+!3,

Os atores presentes em cada GT podem ser definidos a partir de dois papéis
fundamentais: participantes ¢ facilitadores. Os participantes correspondem aos atores
envolvidos no processo de qualificacdo via educacdo permanente. Os facilitadores sao
moderadores do processo ensino-aprendizagem que atuam na elaboragdo e na execugdo do
plano. Os facilitadores articulam o desenvolvimento das atividades educacionais, promovendo
espacos de discussdo e constru¢do coletiva do conhecimento. Participantes e facilitadores
podem ser representados por aqueles que atuam em atividades e/ou cenarios de cuidado a
satde de um determinado territério: gestores, profissionais, representantes sociais, docentes e
discentes de instituicdes de ensino'*!>.

A selecdo dos participantes e facilitadores para composicdo do GT deve ser a mais
ampla possivel'*!>. Nesse sentido, a busca por parcerias na formagio do grupo de trabalho é
fundamental. E recomendado que sejam consultados e convidados representantes de diversos
dispositivos de cuidado presentes no contexto de aplicagdo do plano. No ambito da violéncia
sexual contra as mulheres, esses representantes podem ser identificados a partir das redes de
enfretamento e de atendimento & violéncia sexual®’.

Conceitualmente, rede de enfrentamento diz respeito um conjunto de
instituigdes/servicos governamentais e ndo-governamentais*’. Embora ndo sejam dispositivos
especializados em VSM, visam o desenvolvimento de estratégias que possibilitem o cuidado e

a assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Sdo

servigos/institui¢des, que compdes a rede de enfretamento as mulheres vitimas de violéncia
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sexual: 1) Unidades Basicas de Saude (UBS); 2) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB); 3) Hospitais gerais; 4) Servigos de urgéncia e emergéncia; 5)
Delegacias comuns; 6) Policia Militar; 7) Policia Federal;, 8) Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS); 9) Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS); 10) Institui¢des de Ensino Superior (IES) 7.

A rede de atendimento, faz referéncia ao conjunto de acdes e servicos especializados
ao cuidado & violéncia sexual contra mulheres*’. Essa rede visa a ampliagdo e melhoria da
atencdo integral as mulheres em situagdo de violéncia sexual a partir da integralidade e
humanizacdo do atendimento*’. A rede de atendimento pode ser composta por: 1) Casa da
Mulher Brasileira; 2) Central de Atendimentoa Mulher - Ligue 180; 3) Centros de
Atendimento a Mulher em situacdo de violéncia (Centros de Referéncia de Atendimento
a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situagdo de Violéncia, Centros Integrados da
Mulher); 4) Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM); 5) Juizados
Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; 6) Nucleo de Atendimento a
Mulher nos servigos de apoio ao migrante; 7) Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas; 8)
Ouvidoria da Mulher; 9) Posto de Atendimento Humanizado nos aeroportos (trafico de
pessoas); 10) Organizagdes ndo-governamentais voltadas para o atendimento aos casos de
violéncia sexual®’.

Os dispositivos disponiveis em cada uma das redes variam de acordo com cada
contexto comunitario?’. Para construgdo do GT cada PEPS-VSM, recomendamos que sejam
consultados representantes das redes de enfretamento e atendimento, caso existentes em nivel
local/regional e haja possibilidade de parceria intersetorial. Consultar varios representantes
pode legitimar a concepcdo de qualificagdo em redes, com variada representatividade
institucional e profissional®. Esse movimento é um passo importante para coletivizarmos as

acdes de formagdo nos espagos de trabalho.
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Etapa 2: Analise diagnostica

A segunda etapa elaborativa do PEPS-VSM corresponde a uma analise
contextualizadora da situagdo-problema VSM!*!5. Para essa etapa propomos o
desenvolvimento de duas analises diagnosticas: das necessidades de saude e das necessidades
de aprendizagem.

Diagnéstico das necessidades de saude: trata-se de uma agdo que convoca o GT a
refletir sobre as possiveis formas de manifestacdo da violéncia sexual contra mulheres em seu

1415 As manifestagdes compreendem incidéncia, prevaléncia,

contexto de trabalho
determinantes sociais e oportunidades de intervengao sobre a situagdo-problema.

Na Tabela 4, Atividade Educacional 1, sugerimos um roteiro para que o grupo de
trabalho realize o diagnostico das necessidades de satde de sua comunidade. No roteiro
proposto, os facilitadores devem apoiar os participantes a investigarem o seu territorio de
saude e demais campos onde o problema potencialmente se manifesta. A investigacdo pode
tomar como partida o conhecimento prévio dos participantes sobre o territorio, como também,
promover busca de dados em outras fontes.

Listamos alguns exemplos de fontes de dados sobre violéncia contra mulheres para
consulta: 1) Dados das delegacias de mulheres e geral; 2) Dados das Secretarias de Seguranca
Publica Estaduais; 3) Dados das Secretarias e Coordenadorias da Mulher nos estados e
municipios; 4) Dados do Ligue 180; 5) Entrevistas com mulheres e familiares moradoras dos
territorios; 6) Estatisticas das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; 7) Pesquisa no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); 8) Pesquisas académicas e de

institui¢des de satde; 9) Relatorios do Sistema de Informagao da Atengdo Basica (SISAB) e
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do Sistema e-SUS Atencdo Basica; 10) Dados da Secretaria Nacional de Politicas para as
Mulheres*’.

Os dados levantados durante a atividade educacional devem ser registrados e serdo
utilizados para a documentagdo do PEPS-VSM. Apos registro e definido um diagndstico do
problema no territério de atuagdo do GT, ¢ necessario que se avalie as necessidades de
aprendizagem dos participantes do plano.

Diagnéstico das necessidades de aprendizagem: corresponde a uma acdo que tem
como objetivo verificar quais recursos técnico-teoricos e éticos, os participantes da educagao
permanente dispde para enfretamento & VSM!'*1°,

Para essa analise, sugerimos, na Tabela 4, Atividade Educacional 1, um roteiro para
levantamento das necessidades de aprendizagem dos participantes. Trata-se de uma tentativa
de promover uma analise critico-reflexiva dos recursos ¢ fragilidades de trabalhadores e
equipes, para enfretamento & VSM. Essa anélise propde a definicdo de quais sdo as principais
fragilidades momentaneas dos participantes e, caso necessario, do grupo de trabalho como um
todo. As fragilidades, priorizadas pelos proprios participantes, devem orientar a defini¢do de
quais devem ser atividades educacionais a serem executadas no respectivo PEPS-VSM.

Novamente, as informacgdes levantadas e priorizadas durante a atividade educacional
devem ser registradas. As necessidades priorizadas representam o caminho mais significativo

para qualificacdo do grupo, via EPS.

Etapa 3: Documentacio e execucdo do Plano de Educacio Permanente sobre

Violéncia Sexual contra Mulheres

Ap6s formagdo do GT e andlise diagnostica, o proximo passo corresponde a

documentacdo e execugdo do PEPS-VSM. Executar o plano representa coloca-lo em
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pratica'*!>. Documenta-lo significa registra-lo'*!°. Sua documentacéo é de suma importancia,
pois o registro das atividades educacionais pode ser considerado critério de avaliacdo da
qualidade da prestacdo de servicos no SUS. Alguns dispositivos, como o Programa de
Melhoria e Acesso da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), analisam o desempenho
das equipes e fornecem subsidios financeiros para as equipes, com base em agdes que foram
adequadamente desenvolvidas e registradas®!.

Para que cada GT proponente de um PEPS-VSM possa documentar e executar seus
projetos, recomendamos um modelo de formatacdo documental, com base nos seguintes
topicos: Introducio, Justificativa, Objetivos, Método, Monitoramento e Avaliac¢ao,
conforme Figura 1.

A Introducio corresponde a uma apresentacao sintetizada de cada plano de educacdo

permanente sobre violéncia sexual contra mulheres!#!>2!

. A introdu¢do pode conter: a)
descri¢do do grupo de trabalho (quem sdo os facilitadores e participantes do plano); b)
contextualizagdo do territério de satde e/ou servico de atencdo (qual territorio adstrito do
grupo de trabalho, suas principais carateristicas geograficas, sociais, demograficas e
epidemioldgicas) e; c) analise de como a situagcdo-problema da violéncia sexual contra
mulheres se inscreve no cotidiano da equipe (sintese das informagdes que o grupo de trabalho
levantou durante as analises diagndsticas)!#!1>2!,

A Justificativa contempla a relevancia em se propor as atividades educacionais no

contexto do grupo de trabalho!'#!3-2!,

A estrutura da justificativa pode conter desde as
questdes mais gerais até as mais especificas do territorio, apontando os desdobramentos para
o desenvolvimento dos profissionais, cuidado da populagdo e, ainda, as dire¢des possiveis

para agir sobre o problema'®. Indica-se elencar as principais informagdes coletadas na etapa

diagnostica, de forma que elas possam respaldar a justificativa do plano.
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Embora a justificativa tenha relagdo direta com as analises diagnosticas realizadas por
cada GT, o tema da VSM possui justificativas consideradas transversais ao contexto de satde
brasileiro: a) a magnitude do problema da violéncia sexual contra as mulheres (alta incidéncia
e prevaléncia da situacdo-problema no cenario nacional); b) as implica¢cdes da violéncia
sexual na vida das mulheres e para os servigos de saude (os agravos gerados pela violéncia e o
impacto destes na atengdo a saude) e; c) necessidade de ampliagdo da qualificacdo dos
profissionais para atencao integral a saide de mulheres em situagdo de violéncia sexual (trata-
se de um fendomeno complexo que exige dos profissionais, competéncias técnicas e relacionais
especificas)®.

Os Objetivos, por sua vez, correspondem as intencionalidades educacionais PEPS-
VSM!41521 Eles apontam o que se espera alcancar, em termos de qualificagio e resposta a
situacdo-problema, com o desenvolvimento do plano. Este topico podera ser estruturado na
forma de objetivo geral e objetivos especificos. O objetivo geral constitui a agdo principal do
plano. Os objetivos especificos representam o0s passos necessarios para se alcancar o
objetivo geral. Ambos devem ser redigidos utilizando verbos no infinitivo.

A literatura nacional sobre violéncia sexual contra mulheres refere alguns objetivos
comuns, que podem ser utilizados em cada plano®®. Objetivo geral: Promover educacio
permanente em saude para melhoria da gestdo e do cuidado integral a a violéncia sexual
contra mulheres®. Objetivos especificos: a) sensibilizar profissionais de diferentes setores
para a magnitude da violéncia sexual e seus impactos na saude e qualidade de vida das
mulheres; b) legitimar a execucdo de leis, normas e diretrizes nacionais sobre violéncia sexual
contra as mulheres e efetivar o cuidado em redes e; c) promover o desenvolvimento de
competéncias - conhecimentos, habilidades e atitudes — aos profissionais para atencao integral

as mulheres em situagdo de violéncia sexual®’.
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O Método, em termos de estrutura, representa o conjunto de atividades educacionais
que compordo os encontros educativos do PEPS-VSM!*!132! " Para a organizacio de cada
encontro de educagdo permanente em saude, sugerimos uma “Matriz para sistematizagdo das
atividades educacionais”, conforme Figura 1. A primeira e a segunda coluna da matriz
correspondem aos temas que serdo trabalhados em cada encontro educacional com seus
respectivos objetivos. Outras colunas podem ser acrescidas na matriz, como data, horarios,
responsaveis, custos, de acordo com as necessidades de cada GT'*!>2!,

O Monitoramento e a Avaliacdo correspondem ao acompanhamento sistematico e
continuo das acdes previstas no plano. O monitoramento, especificamente, visa examinar o
desenvolvimento e cumprimento dos objetivos propostos em cada atividade educacional do
plano. A avaliagdo, por sua vez, tem como objetivo principal verificar os resultados

14,15,21

formativos do plano . Monitoramento e avaliagdo representam as ferramentas para um

feedback continuo da qualificagdo profissional. Para o PEPS-VSM o monitoramento pode ser
realizado em cada encontro do plano, e a avaliacdo, no final de sua execucio!*!>2!,

Na tabela 4, Atividade Educacional 7, sugerimos um roteiro que pode ser utilizado ao
final de cada encontro e apds execugdo do plano. Esse roteiro corresponde a uma estratégia
para que os facilitadores possam monitorar e avaliar o seu proprio plano. E possivel utilizar
outras formas para monitorar e avaliar cada PEPS-VSM. Os facilitadores podem, por
exemplo, criar uma escala ou questionario para cada encontro e/ou para todo o plano. O
cardter criativo, cientifico e adaptativo ¢ fundamental ao GT ao eleger suas técnicas de
monitoramento e avaliagao.

Ao término de toda documentacdo do PEPS-VSM, indicamos também que sejam
descritas as referéncias consultadas para sua elaboracdo. Essa acdo legitima o carater técnico-

cientifico do instrumento e possibilita a todos os participantes um apoio referencial as

tematicas trabalhadas.
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Eixo 2: Temas, estratégias educacionais e materiais para Plano de Educacio

Permanente em Saude sobre Violéncia Sexual contra Mulheres

Este eixo apresenta um conjunto de recomendagdes tematicas, metodoldgicas e de
materiais sobre VSM. O objetivo das recomendacdes ¢ auxiliar cada GT na elaboragdo e
composicao dos conteudos de seus proprios PEPS-VSM.

De inicio, recomendamos um conjunto de temas sobre VSM, sendo: quatro gerais e
doze especificos, conforme Tabela 1. Estes temas podem ser utilizados pelos facilitadores de
acordo com as necessidades de aprendizagem dos participantes de seu plano®®. Os temas
gerais apresentados correspondem a uma espécie de curriculo basico®. Eles representam uma
perspectiva generalista da violéncia sexual contra mulheres. Ja os temas especificos
correspondem a uma abordagem ampliada da VSM. Temas gerais e especificos podem ser
adaptados as atividades educacionais propostas em cada plano.

Recomendados os temas, indicamos um conjunto de estratégias educacionais,
conforme Tabela 2. As estratégias de educacionais sdo definidas como técnicas ou métodos
que facilitadores e participantes utilizam para compartilhar informagdes, experiéncias e

12,13,19,20

construir coletivamente novos saberes As estratégias que sugerimos estdo

conceitualmente vinculadas aos pressupostos da aprendizagem significativa. Elas sao
baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem!%!31%-2,

As MAEA representam uma proposta pedagodgica que que tém como principal
caracteristica colocar o sujeito no centro do processo educativo'>!*. No contexto da satde, as
metodologias ativas objetivam formar profissionais como sujeitos sociais, com competéncias

éticas, técnicas, politicas, critica, responsabilidade e sensibilidade para as questdes do trabalho

e da sociedade!>!*. A adogio de estratégias baseadas em metodologias ativas visa ampliar,
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aprofundar, fortalecer a criatividade e as participagdo dos educandos sobre a VSM. Para uma
compreensdo ampliada das estratégias disponibilizadas, recomendamos que os facilitadores
consultem as referéncias metodoldgicas expressas na Tabela 2.

Recomendados os temas, objetivos e sugeridas as estratégias educacionais, propomos
um conjunto de recursos e materiais sobre VSM, conforme Tabela 3. Os materiais sugeridos
foram selecionados conforme pesquisas realizadas. Os recursos € materiais expressos na
Tabela 3, foram correlacionados aos Temas Gerais presentes na Tabela 1. Essa correlagao ¢
uma tentativa de orientar os facilitadores na busca e defini¢do dos materiais que eles utilizarao
em cada atividade educacional. Destacamos que esses materiais representam apenas uma
parcela das possibilidades de recursos existentes sobre o tema e, ndo devem limitar a

criatividade dos grupos na busca por outras informagdes.

Eixo 3: Roteiro de Atividades Educacionais sobre Violéncia Sexual contra Mulheres
para Plano de Educacio Permanente em Saude sobre Violéncia Sexual contra as

Mulheres

Por fim, sugerimos cinco roteiros de atividades educacionais sobre VSM que podem
compor o método de cada PEPS-VSM, conforme Tabela 4. As atividades educacionais
propostas na Tabela 4 sdo: 3,4, 5, 6 e 7. As cinco atividades correspondem a uma proposta
geral de qualificagdo sobre VSM. Sdo como um curriculo basico. Os facilitadores podem
optar por executar o PEPS-VSM de acordo com o roteiro proposto. A escolha, no entanto,
deve estar alinhada as necessidades de satde de seu territdrio e as necessidades de
aprendizagem de seus participantes.

Atividade educacional 3 (Tabela 4), tema “A violéncia sexual contra as mulheres” tem

como objetivo dispar a discussdo sobre VSM. Parte do pressuposto que a violéncia sexual ¢
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um dos principais indicadores da discriminagio de género contra a mulher no Brasil!*%. Visa
sensibilizar profissionais de diferentes setores para a magnitude da violéncia - estatisticas
nacionais, regionais e locais. E importante por possibilitar uma incursdo introdutéria ao
problema e contextualiza-los a realidade das equipes e servigos de satude!->®,

Atividade educacional 4 (Tabela 4), tema “Normas e legislagdes sobre violéncia
sexual contra mulheres” tem como objetivo o conhecimento, andlise € compreensdo técnico-
normativa das publicagdes referenciais sobre VSM. O estudo das normas e legislagdes pode
atuar como forma de empoderamento dos profissionais, na atengio integral as mulheres'>%. O
empoderamento os aproxima dos caminhos adequados a serem seguidos -
encaminhamento, condutas e direitos das mulheres - remetendo ao comprometimento com a

assisténcia prestada'>®.

Atividade educacional 5 (Tabela 4), tema “Redes para atengdo a violéncia sexual
contra mulheres”, objetiva dar vasdo a complexidade do problema nos diversos niveis de sua
atencdo. E relevante porque pode possibilitar aos participantes da educagdo permanente um
conhecimento contextual das redes de atendimento e enfretamento ao problema, capacitando-
0s & possiveis intervengdes e parcerias interssetoriais!=*,

As Atividades educacionais 6 e 7 (Tabela 4), tema “Atencdo integral as mulheres em
situagdo de violéncia sexual”, objetiva capacitar os profissionais de satide a diagnosticarem e
cuidarem dos casos de violéncia, de forma integral, ética e humanizada. E importante para
qualificagdo do cuidado as vitimas de violéncia sexual tanto para assisténcia, quanto para a
promogdo da satide e prevengdo a violéncia'>%. O cuidado envolve evitar a reincidéncia, nos
casos de violéncia cronica, assim como a legitimagao do acesso de todas as tecnologias para o
acolhimento aos agravos provocados pela VSM!'8,

Os grupos que propuserem o PEPS-VSM podem elaborar seus planos utilizando as

recomendacdes presentes em cada uma das Tabelas 1, 2, 3 e 4. Ressaltamos ainda que os
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encontros de educacdo permanente devem ser estruturados no periodo de execucao possivel a
cada GT. As equipes devem ter autonomia para, durante o desenvolvimento de seus planos,
definirem o quanto precisam discutir e aprofundar em cada um dos temas, de acordo com suas
necessidades de aprendizagem. Cada GT pode lancar mao de outras agdes que ndo foram
citadas neste documento, partindo da percepcao e da criatividade dos atores envolvidos. Ao
final da elaboragdo do PEPS, espera-se que o processo de implementagdo das atividades

educacionais seja realizado de forma critica, participativa e coletiva.

CONCLUSAO

O presente trabalho resultou em um guia de processos basicos para construgdo e
execu¢do de um Plano de Educagdo Permanente em Saude sobre Violéncia Sexual contra
Mulheres. A proposicdo desse estudo pode apoiar profissionais e equipes de saiude na
promoc¢do de estratégias educacionais de ensino-aprendizagem como resposta efetiva ao
cuidado intersetorial a mulheres vitimas de violéncia sexual.

O plano pode representar um importante instrumento apoiador para equipes de satide
legitimarem a PNEPS e assim, transformarem seus processos de trabalho, ampliando a
qualificagdo profissional, qualidade das agdes e servigcos de saude. A qualificacdo crescente
dos profissionais das equipes podera ainda, refletir em uma maior qualidade da atengdo
oferecida as mulheres vitimas de violéncia sexual, possibilitando-lhes melhores condigdes de
satde e de qualidade de vida.

Ressaltamos ainda que, embora esse trabalho tenha tratado do tema da violéncia
sexual contra mulheres, o processo de constru¢do de plano recomendado, assim como as

propostas pedagdgicas levantadas podem ser adaptadas a outros temas e/ou situagdes-
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problema. As equipes poderdo utilizar os recursos expressos em outras atividades de educacao

permanente, conforme forem suas necessidades educacionais.
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Figura 1: Proposta metodologica para constru¢ao de Plano de Educacdo Permanente em

Saude sobre Violéncia Sexual contra Mulheres.

Etapas para elaboracio do PEPS-VSM:

Composicac do Gmapo de . L Docnmentacao ¢ Ezecncao do
Trabalho mp | Anilse Disgnostica B | prpsvsM

Modelo de formatagio do PEPS-VSM:

Monitoramento

Metod .
stode e Avaliagdo

Objetivos

Introducio Tustificativa

Matriz para sistematizacio das atividades educacionais do PEPS-VSM (Vide Tabela 4).

Fonte: Elaboragdo propria.

52



53

Tabela 1: Recomendacdes de temas gerais e conteudos especificos sobre Violéncia Sexual

contra Mulheres.

TEMAS GERAIS TEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS

Violéncia

Violéncia sexual

Discutir os conceitos de violéncia, género, violéncia de
género e VSM.

sexual
contra as mulheres

Magnitude do problema

Investigar a incidéncia e prevaléncia da violéncia
sexual contra as mulheres a nivel local, regional ¢/ou
nacional.

Impactos biopsicossociais

Debater os impactos biopsicossociais da violéncia
sexual contra as mulheres.

Compreender a relevancia e aplicabilidades da

Legislacoes . .
gistag PNAISM e da lei Maria da Penha.
Normas S b
PR 2 Compreender as normas técnicas de prevencdo e
legislagdes ~ sobre  Normas técnicas
VSM tratamento dos agravos resultantes da VSM.
S Compreender as diretrizes para atengdo a sexualmente
Diretrizes . . . . N ,
violentada e a importancia da notificacdo compulsoria.
Discutir 0os conceitos ¢ organizacdo da rede de
Rede de enfretamento A g ¢
enfretamento a violéncia sexual contra as mulheres.
Redes para Debater os conceitos e organizacdo da rede de
enfretamento Rede de atendimento g ¢

atendimento a VSM

atendimento a violéncia sexual contra as mulheres.

Redes locais

Conhecer os dispositivos locais para enfrentamento e
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Atengdo integral as

mulheres
situacdo
violéncia sexual

Aten¢do humanizada

Conhecer as  possibilidades de  acolhimento
humanizado, do sigilo, comunicagdo e aborto
legalizado.

Promocdo da satide e prevengao
da VSM

Debater as estratégias para promogdo da saude e
possibilidades de prevencdo a VSM.

Apoio psicossocial

Discutir a importancia do apoio psicossocial para
mulheres em situagdo de violéncia sexual.

Fonte: Elaboragdo propria.



Tabela 2: Estratégias Educacionais para a¢cdes de Educagdo Permanente em Saude.

ESTRATEGIA ~ ~
EDUCACIONAL ‘ DESCRICAO ‘ REFERENCIAS
. Trata-se de uma estratégia dindmica, em grupo, que utiliza estudo
Aprendizagem i L . " . ~
. individual, testes teodricos e de discussdo coletiva, para construgio 22,23
baseada em equipes . N
de novos saberes relacionados a pratica de trabalho.
Aprendizagem Promove a construgdo do conhecimento através de situagdes-
baseada em problemas, que devem ser investigadas e discutidas pelos 22,24
problemas participantes afim de elaboragdo de novos sentidos e significados.
Aprendizacem Corresponde a um processo de investigagdo da realidade,
p gem levantamento de problemas relacionados ao contexto de trabalho e 22,25
baseada em projetos ~ . . ~
elaboracdo de projetos de intervencéo.
. Refere-se a utilizagdo de um filme/video, como disparador de um
Aprendizagem 1 s .
, processo de analise critico-reflexiva, sobre um tema e ou problema 26, 27
baseada em videos . 5 .
relacionado a realidade de trabalho.
Trata-se de uma atividade que utiliza a analise de casos ¢/ou
Estudo de caso situagdes reais/simuladas, do contexto de trabalho na satde, para 28,29
construgdo do processo de ensino-aprendizagem.
Trata-se de uma construgdo textual, audio e/ou video que
Narrativas represente - de forma critico-reflexiva - a experiéncia de uma 30, 31
pessoa sobre determinado tema/situacio.
Refere-se a um trabalho grupal, sob orientagdo de um tutor, que
Oficina apoia os participantes a executarem uma ou mais tarefas, afim de 29, 32
resolver problemas da realidade.
Consiste na utilizagdo de tarjetas para expressdo sintética de
Painel movel conceitos, ideias, sentimentos ou opinides dos participantes. O 29, 33
agrupamento dindmico das tarjetas constitui o painel moével.
E fundamentada na observagio da realidade. Visa a identificacio
Problematizagdo de suas caracteristicas, o levantamento de problemas, com objetivo 22, 34
de transforma-los por meio do estudo.
Corresponde a uma representacdo de carater teatral. Visa simular
Role Play um caso, intervengdo ou fendmeno na area da satde. A simulagdo 35, 36

atua como disparador do processo de ensino-aprendizagem.

Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 3: Recursos e materiais relacionados ao tema da Violéncia Sexual contra Mulheres.

TEMAS ‘ TIPO DE P
GERAIS TITULO MATERIAL DESCRICAO

Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por N(’)s3

Livro

Apresenta as principais correntes
tedrico-metodologicas que embasam a
abordagem da violéncia e, em especial,
da violéncia contra a mulher.

Sistema de Informagdo de Agravos de

Base de dados

Sistema nacional que tem como
objetivo coletar, transmitir ¢ disseminar

Notificagdo (SINAN)37 publica dados epidemiolédgicos das trés esferas
de governo.
Refere-se a uma producdo
38 . cinematografica que aborda os temas da
Violéncia O quarto de Jack Filme violéncia, violéncia de género e
sexual violéncia sexual contra a mulher.
contra Jogos de poder e “metamorfoses”: Estudo sobre violéncia de género.
mulheres representagdes sociais de violéncias de  Tese de Apresenta marcos histéricos,
género, na esfera conjugal, em Doutorado legislativos ¢ sugestdes de materiais
Uberlandia-MG, de 1997 a 2017°° audiovisuais sobre o tema.
Panorama da violéncia contra as Apresenta atualizagio do cenario da
mulheres: indicadores estaduais e Relatorio violéncia contra as mulhqres no Brasil,
) e das acdes governamentais que tém por
nacionais objeto seu enfrentamento.
Corresponde a um curta metragem que
. 41 , aborda a socializagdo feminina e o
Era uma vez outra Maria Video rompimento de baireiras culturais e
género.
Prevengdo e tratamento dos agravos Visa orientar e qualificar profissionais
resultantes da violéncia sexual contra Material para atencio integral a mulheres e
mulheres e adolescentes: norma  técnico adolescentes em situagdo de violéncia
técnica sexual.
i Objetiva promover a atengdo a saude
Politica Nacional de Atengdo Integral a  Politica das mulheres, através da organizacio
Saude da Mulher42 pu})llca ie redes integradas de saude, incluindo o
saude . A ..
cuidado a violéncia doméstica e sexual.
Cria mecanismos para coibir, prevenir,
. . . unir e erradicar a todas as formas de
Normas e Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 200643 Lz i o | sioléncia contra as mulheres, incluindo
legislagde a violéncia sexual.
i/SMSObre Corresponde a uma produgdo nacional
g X 9 o
O Siléncio das Inacentes™ Documentirio {13 73006 opulamente. conhecida
como Lei Maria da Penha.
Visa capacitar profissionais de satde a
Aten¢do humanizada ao abortamento:  Material promogdo de uma atencio qualificada e
e técnico humanizada & interrupgdo de gravidez
nos casos previstos em lei.
Apresentagdo musical interpretada por
) 46 Videoclipe Alcione. A letra reporta as implicagdes
Maria da Penha musical da violéncia contra a mulher ¢ os
impactos da Lei n°® 11.340/2006.
Apresenta  diretrizes  gerais  para
Redes Rede de enfretamento a violéncia Material implementagio dos servigos da rede de
para contra as rnulheres47 técnico atendimento estaduais e regionais de
enfretame atengdo a violéncia.
nto € - ~
<atendime ) ) Apresenta  informagdes sobre os
nto a Cadastro Nac1onal4§e Estabelecimentos  Base de dados ~estabelecimentos de saide do pais,
VSM de Saude (CNES) publica independentemente de sua natureza

juridica ou integracdo com o SUS.




Trata-se de uma pagina que expoe

Compromisso e Atitude pela Lei Maria  Pggina na informagdes sobre leis, servicos e acdes
da Penha — A lei é mais forte49 internet para enfrentamento a violéncia contra
as mulheres.
Corresponde ao sife da secretaria, expde
Secretaria de  politicas para as  Pagina na informagdes sobre a formulagdo e
mulheress 0 internet coordenagdo das politicas publicas para
mulheres no Brasil.
Video curto que aborda questdes
. . . 51 , culturais sobre masculinidade,
Minha Vida de Jodo Video machismo e violéncia contra a mulher,
sensibilizada para amplitude do tema.
Retrata as influéncias negativas de
) . contexto sociais e culturais, como redes
Cairo 67852 Filme produtoras de abusos sexua;is, violéncia
e preconceito contra as mulheres.
Aten¢do humanizada as pessoas em Visa assegurar e garantir 0 acesso ao
situagdo de violéncia sexual com  Material atendimento integral, humanizado e
registro de informagdes e coleta de técnico coleta de vestigios nos casos de
vestigios: norma técnica>> violéncia sexual.
Aspectos juridicos do atendimento as ) Material ComperElntasEiespostis
vitimas de violéncia sexual: perguntas e Matf.:rlal sobre violéncia co_ntra as mulheres, em
L. .. 54  técnico todos os seus ciclos de vida. Visa
respostas para profissionais de saude qualificar e integralizar a atencdo.
Producdo nacional que aborda questdes
. 55 D 2 relacionadas a violéncia,
Atengdo - SHEECCIIERICaTRR ocumentario vulnerabilidade, aborto ¢ os impasses
integral as da atencdo a vitima de violéncia sexual.
mulheres Video internacional, curto, que, a partir
em . , de uma apresentagdo artistica de danga,
situagdo Dakota & Nadia®® Video aborda optema Cfa violéncia contraga
de mulher.
violéncia . Disponibiliza cursos, especializagdes,
sexual Universidade Aberta do Sistema Unico  Plataforma aperfeigoamentos e outras formas de
de Sa1’1d657 digital qualificacdo, sobre diversos temas, aos
profissionais do SUS.
Organizagio ndo-governamental.
) L . 58 Péagina na Possui em seu acervo documentarios
Instituto de Bioética. Anis internet relacionados a violéncia, diretos
humanos e atengdo a saude.
Aborda a violéncia de género,
Atengdo a homens e mulheres em . procurando instrumentalizar 0
59 Cartilha

situagdo de violéncia

profissional de saude para a reflexdo e
apoio conceitual a tematica.

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 4: Roteiros de atividades educacionais para Plano de Educagdo Permanente em Satude

sobre Violéncia Sexual contra Mulheres.

OBJETIVOS

EDUCACIONAIS RECURSOS

Diagndstico das Compreender como a Oficina. Referéncias: 1, 37, 40, 49 ¢
necessidades de saade. ~~ VSM se manifesta no | - 50. Computadores,
 territorio local, regional | . smartphones, internet ou
. e nacional. . impressos.
Momento 1: Agrupar os participantes em pequenos grupos, cinco integrantes e, sugerir bases de
" dados para pesquisa sobre o problema da violéncia sexual contra as mulheres.
| *g Momento 2: Solicitar que cada grupo pesquise dados ¢ informagdes que representem a magnitude
g " do problema violéncia sexual contra mulheres em nivel nacional, regional e local.
= Momento 3: Solicitar que cada grupo formule uma sintese da analise realizada, apontando dados
g " qualitativos e quantitativos que descrevam o problema.
% Momento 4: Compa.rtilh.ar 0s achados de cada grupo, discutindo os impactos do problema para as
a " profissionais e servicos de satude locais.
Momento 5: Discutir quais as potencialidades e fragilidades existentes no territorio para
" enfrentamento ao problema levantado e analisado.
Diagnostico das i Definir as principais ;| Painel mével. Referéncias: 1, 49 e 50.
necessidades de | necessidades de Tarjetas; pincéis e fita
aprendizagem. aprendizagem da equipe adesiva.
sobre VSM.
Solicitar que cada participante descreva, em tarjetas distintas, qualidades e
Momento 1:  fragilidades que possui, para enfretamento a situagdo-problema da violéncia sexual
2 contra mulheres.
2 5 Momento 2: Idem momento um, mas considerar qualidades e fragilidades da sua equipe, no
g " enfretamento ao problema. As tarjetas podem conter mais de uma ideia/conceito.
T>> Momento 3: Solici‘tar que cada participante compartilhe suas quatro tarjetas, descrevendo e
g *refletindo sobre suas constru¢oes.
4] Momento 4- Orientar para que as tarjetas sejam coladas em um mural, agrupando-se aquelas que
A ' possuem conceitos ou ideias similares.
Momento 5- Discutir e definir coletivamente quais fragilidades devem ser priorizadas. Essa
" definicdo corresponderd as necessidades de aprendizagem da equipe.
Violéncia sexual contra | Discutir Aprendizagem Referéncias: 38  (filme).
mulheres. conceitualmente a | baseada em videos. | Tarjetas, pincéis e
génese ¢ magnitude da audiovisual.
VSM.
Momento 1: Orientar quanto a estratégia educacional, sugerir aos participantes que tomem nota
" dos aspectos que mais chamarem atencdo, providenciar a execucdo do filme.
3 % Momento 2: Solicitar que cada participante escreva, em uma tarjeta, o sentimento, emogao ou ideia
g " mais significativa que ficou associada ao filme que assistiu.
= Momento 3: Solicitar que as tarjetas sejam compartilhadas, de modo que os participantes
g " expliquem porque escolheram aquele sentimento, emocdo ou ideia.
9 Refletir os sentimentos, emogdes ou ideias levantadas pelos participantes e
& Momento 4: . . " A
A correlaciona-los a discuss@o sobre a violéncia sexual contra as mulheres.
Momento 5 Apoiar os participantes a correlacionar os conceitos trabalhados no encontro com o
" cenario real de trabalho do grupo.
Normas e legislacdes ;| Conhecer normas ; Aprendizagem Referéncias: 3 (pg. 144-
sobre VSM. técnicas e legislagdes | baseada em | 148), 1, 42, 43,
para atengdo a violéncia ;| problemas. Quadro/painel, pincéis,
sexual contra mulheres. internet, smartphones,
computadores ou impressos.
Apresentar um caso sobre VSM. Debater o caso e refletir os conhecimentos prévios
4 o Momento I: que os participantes possuem sobre normas técnicas e legislagdes relacionadas a
& VSM.
g Momento 2: Definir quais lacunas existem entre os conhecimentos prévios dos participantes e
3 " quais sdo as necessidades de aprendizagem sobre esse tema.
= Definir, coletivamente, perguntas de aprendizagem que sero utilizadas para busca de
2  Momento 3: - .
5 novas fontes de dados. Registra-las em quadro/painel.
A Momento 4: Solicitar que cada participante, individualmente, pesquise conteidos a fim de
" _responder as perguntas definidas. Pesquisar em documentos impressos e/ou internet.




Solicitar que os participantes compartilhem e discutam seus achados. Os dados
Momento 5: S .
levantados devem ser sintetizados em um quadro/painel.
Redes para enfretamento | Mapear a rede local | Aprendizagem Referéncias: 46, 47, 48, 49,
e atendimento & VSM. para atenc¢do as | baseada em @ 50. Cartolina, papel,
mulheres vitimas de : projetos. pincéis, internet,
violéncias sexual. smartphones, computadores
ou impressos.
Agrupar os participantes em pequenos grupos, cinco integrantes; apresentar os
Momento 1: . . e A
conceitos de redes de enfretamento e atendimento a violéncia sexual contra mulheres.
Q Debater brevemente a estrutura das redes locais, incluindo dispositivos de saude,
5 £ Momento 2: . N .
b5 aspectos culturais, econdmicos, sociais, dentre outros.
£ Solicitar que cada grupo elabore uma representagdo grafica (mapa) descritiva de seu
> Momento 3: s . .
) territorio (pode conter as redes de enfretamento e atendimento existentes nele).
> T ~ N
5 Momento 4: Socializar as produgdes de cada grupo, debatendo e definindo entre os grupos, pontos
8 " complementares e possiveis lacunas entre as representacoes.
A Construir, coletivamente, um projeto para fortalecimento das redes de enfretamento e
Momento 5:  atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual no territério de atuag¢do da
equipe.
Atengdo  integral  as | Refletir sobre as | Problematizag@o. Referéncias: 1, 53, 54.
mulheres em situagdo de | possibilidades de Quadro/painel, pincéis,
violéncia sexual. cuidado integral as internet, smartphones,
vitimas de violéncia computadores ou impressos.
sexual.
Momento 1: Solicitar que os participantes analisem sua realidade e identifiquem quais problemas
" impossibilitam uma atencao integral as mulheres vitimas de violéncia sexual.
Q ~ . i
6 £ Momento 2: Promover uma reflexéo coletiva sobre os problemas levantados e definir pontos-chave
g " para o grupo, que precisam ser investigados afim de que sejam superados.
= Momento 3: Solicitar que cada participante, individualmente, pesquise conteudos a fim de
g " responder os pontos-chave. Pesquisar em documentos impressos e/ou internet.
2 Socializar os achados individuais e elaborar, coletivamente, solu¢des para os pontos
S  Momento 4: . . .
o) chave definidos a partir das buscas realizadas.
Momento 5: Definir agdes para a equipe/territorio, a partir do processo investigativo e reflexivo
" realizado nos momentos anteriores. Registrar todas as etapas em painel/quadro.
Atengdo  integral as | Refletir sobre as i Role Play. Referéncias: 3 (pg. 144-
mulheres em situagdo de : possibilidades de 148), 49, 50.
violéncia sexual. cuidado integral as Quadro/painel, pincéis,
vitimas de violéncia internet, smartphones,
sexual. computadores ou impressos.
Momento 1- Dividir os participantes em trés grupos: paciente, profissional de satide, observadores.
" Entregar um caso sobre VSM apenas para o grupo pacientes e observadores.
7 % Momento 2: Os grupos: paciente e profissional de saude, devem eleger um representante para
g " simular um atendimento/acolhimento ao caso proposto.
= O grupo: observadores, devem criar um check-list contendo as condutas que eles
o Momento 3: L . .
z entendem como necessarias a serem desenvolvidas pelo profissional, durante a cena.
9 Momento 4: Os representantes dos grupos: paciente e profissional, devem simular a cena. O grupo:
8 " observadores devem, durante a simulacdo, verificar execucdo dos itens elegidos.
Momento 5- Apds a cena, todos participantes devem discutir sobre o atendimento/acolhimento.
" Apontando suas impressdes pessoais € possiveis lacunas de atencdo vivenciadas.
Monitoramento e : Avaliar reflexivamente : Narrativas. Tarjetas e pincéis.
avaliagao do processo de : os encontros ¢ o PEPS- Audiovisual.
ensino-aprendizagem. VSM.
Orientar quanto a estratégia educacional a ser utilizada, descrevendo os objetivos do
Momento 1: . . .
monitoramento e avaliacdo das atividades.
% Momento 2: Solicitar que cada participante defina, em uma palavra, a emogao/sentimento/ideia
8 g " mais significativa que ficou associada ao encontro.
= Momento 3: Acolher a socializagdo e correlacionar aos temas trabalhados no encontro. As
E *emocoes/sentimentos/ideias representam o monitoramento do plano.
9 Momento 4- Solicitar que os participantes redijam um texto, gravem um 4udio ou video que
8 " represente reflexivamente a experiéncia vivenciada. Trazer no préximo encontro.
Momento 5- Arquivar as narrativas, compartilha-las e discuti-las ao término de execuc@o do plano
" de educagdo permanente. Elas representam a avaliagdo do plano.

*AE: Atividade educacional.

Fonte: Elaboracao propri

a.
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