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RESUMO: Introducéo: A violéncia sempre
existiu e, com a criagdo de portarias, leis e
politicas publicas surge a necessidade de
capacitar os trabalhadores de saude para
atender essa demanda na atengéo basica.
Objetivo: Descrever experiéncia de oficinas
de Educagcdo Permanente em Saude
sobre Notificagdo de Violéncia. Método:
Estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de

Data de aceite: 01/09/2023

experiéncia. Os participantes foram a equipe
multidisciplinar de uma Estratégia Saude da
Familia de uma cidade no estado do Rio
Grande do Sul. Os temas desenvolvidos
foram relacionados a violéncia e a
notificacdo de violéncia. Resultados: Houve
0 reconhecimento que a violéncia € um
problema de salde publica e as duvidas
sobre a ficha de notificacdo e o ato de
notificar. ConclusGes: Ha necessidade de
ampliar a capacita¢éo e sensibilizagdo com
a tematica para outras equipes abordando
contedos como: identificar, acolher,
notificar e tratar as mulheres em situagéo
de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a
Saude; Capacitacao Profissional; Violéncia.

CONTINUOUS HEALTH
EDUCATION ABOUT REPORTING
INTERPERSONAL AND SELF-
PROVED VIOLENCE: RESIGNIFYING
PRACTICES

ABSTRACT: Violence has always existed
and, with the creation of ordinances, laws
and public policies, there is a need to
train health workers to meet this demand
in primary care. Objective: To describe
experiences of workshops on Permanent
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Education in Health on Notification of Violence. Method: Qualitative, descriptive, experience
report type study. The participants were the multidisciplinary team of a Family Health Strategy
in Rio Grande do Sul. The themes developed were related to violence and notification.
Results: There was recognition that violence is a public health problem and doubts about the
notification form and the act of notifying. Conclusions: there is a need to expand training and
awareness on the subject to other teams, addressing content such as: identifying, welcoming,
notifying and treating women in situations of violence.

KEYWORDS: Primary Health Care; Professional Training; Violence.

11 INTRODUGAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma estratégia de qualificacédo
das equipes de Saude da Familia, pode resultar na melhoria da atencao em sadude. Dentre
as iniciativas de EPS, encontra-se a formacao de espacgos coletivos de aprendizagem
significativa no cotidiano do trabalho, como uma modalidade (FERREIRA et al.2019).
Neste sentido, a EPS sobre violéncia e notificagdo compulséria na atencdo primaria
torna-se fundamental para a (re)significacdo das praticas de salde, tendo em vista que
os trabalhadores concentram suas ag¢des em modelos biomédicos, distanciando-se da
vigilancia em saude (SANTOS; SANTOS, 2020).

Enraizada e capilarizada nos diversos setores sociais do mundo contemporaneo,
a violéncia configura um fenémeno histérico e complexo, que acompanha a civilizagdo
humana desde os primeiros movimentos de sua construg¢éo. Dito isso, destaca-se que, em
todo o mundo séo registradas anualmente mais de 1,3 milhdes de mortes em decorréncia
da violéncia, seja ela autoprovocada, interpessoal ou coletiva, correspondendo a 2,5% da
mortalidade global (MAFFISSONI et al., 2020).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a violéncia é reconhecida como:

“O uso intencional de forga fisica ou poder, real ou em ameacga contra si
proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em les&o, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (OMS, 2014).

Ja no Brasil, considerada um problema de saude publica, a violéncia tem provocado
forte impacto na morbimortalidade da populagéo. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS)
prevé, através da Portaria n® 104 de 2011, a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria, que
compreende a comunicacdo de casos novos de doengas e agravos, incluindo a violéncia
(BRASIL, 2011). Destaca-se que, em muitos momentos, a notificagéo dos casos de violéncia
causa questionamentos éticos, ansiedades, medos e duvidas técnicas nos profissionais.
Esses fatores, somados a sobrecarga de trabalho, podem ter como consequéncia a nao
visualizagdo da complexidade da questdo, bem como, a ndo preméncia de equaciona-
la, provavelmente ajudando a perpetuar a subnotificacao dos casos e, assim, a relativa
invisibilidade desta problematica (LEITE; FONTANELLA, 2019).

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 4

45



Também, o desafio estd no reconhecimento da violéncia como um tema
interdisciplinar, onde a notificagdo transforma-se num passo primordial e estratégia eficiente
de organizagdo e monitoramento, a qual possibilita construir uma rede de controle a partir do
ambito municipal ou estadual, em comunicagao com outros 6rgaos. Porém, os profissionais
de saude tém dificuldade em realizar a notificacdo como conduta padréo, ainda que exista
a obrigatoriedade legal para isso, pois enfrentam como obstaculo o reconhecimento
das definicdes da tipologia de violéncia e, consequentemente, seu reconhecimento na
assisténcia em saude (GARBIN et al., 2015).

Diante da complexidade do fenbmeno e das repercussdes geradas por ele, a
violéncia € um assunto de ampla discussdo em diversos campos do saber, mas pesquisas
realizadas sobre esta tematica evidenciam o despreparo dos profissionais, receios de
retaliacdo e desconhecimento do processo de notificacdo. Um estudo recente mostra que
os dados registrados na ficha de notificagdo apresentam-se de forma fragilizada, com
isso reconhece-se a necessidade de capacitacao dos profissionais para o preenchimento
correto da mesma (SOUSA et al. 2020).

A importancia desse relato estd em descrever a experiéncia da EPS acerca da
realizacdo da Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com profissionais/
trabalhadores da Atencdo Priméaria a Saude (APS), como uma préatica educativa
desenvolvida em uma Unidade de Saude (UBS) que estimula os trabalhadores a (re)pensar
seus modos de cuidar, rever seus conhecimentos e incluir entre suas ac¢des, a notificacao
dos casos de violéncia.

Estudantes e profissionais da area da salde e afins, ao lerem este relato, poderao
reproduzir as agbes de EPS em seus locais de estudo/trabalho, e com isso adapta-las e
complementa-las de acordo com as necessidades observadas a fim de contribuir para a
identificagdo dos casos de violéncia, prevenindo a repeticdo e agravamento das situacoes.
Além disso, (re)criar e fortalecer vinculos com a rede de protecéo e garantir os direitos das
pessoas que estdo nesta situagdo. Sendo assim, essa experiéncia tem potencial para que
os trabalhadores possam ressignificar as acdes de notificagdo de violéncia no ambito da
APS em UBS.

Com base nesses pressupostos, este estudo tem como objetivo descrever
experiéncias de oficinas de Educagdo Permanente em Saude sobre Notificacdo de
Violéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia (RE), o
qual caracteriza-se por experiéncias vivenciadas. Neste sentido, a experiéncia passa pelo
pensamento e pela reflexdao para despertar e (re)reconhecer os saberes (MUSSI; FLORES;
ALMEIDA, 2021).
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O cenario deste estudo foi uma ESF de um municipio no noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul/Brasil, cadastrado no Programa da Rede Bem Cuidar (RBC). Participaram
24 profissionais do ESF, dentre eles: agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, vacinadora e recepcionista. As oficinas ocorreram na
propria ESF e ocorreram durante o segundo trimestre de 2022, nas quintas-feiras no turno
da tarde durante a reunido de equipe, sendo convidados através grupo de Whathsapp. A
EPS desenvolvida estava incluida como meta dentro do guia do Selo Prata, sendo assim,
os profissionais da unidade foram capacitados sobre a ficha de notificagédo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada.

A gestora do programa e a enfermeira assistencial da unidade, participaram de
uma capacitacdo sobre o tema disponibilizados pela plataforma de ensino Lumina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e uma Oficina sobre Vigilancia da
Violéncia, promovida pelo Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
da Secretaria de Saude do RS. Apos a finalizagdo dos cursos, ambas organizaram os
encontros/oficinas com os profissionais de salde, sendo planejado uma conversa
empregando metodologias ativas acerca do tema e disponibilizado para cada profissional
copia da FN de violéncia, a fim de conhecé-la. De posse do conhecimento adquirido e
da FN, ao final de cada encontro foi realizada uma reflexdo conjunta sobre a experiéncia
realizada.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, este trabalho n&o necessitou da apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados através do relato das trés oficinas vivenciadas:

| Oficina — Identificando a realidade do territério: aqui tem violéncia — A equipe de
trabalho foi composta pela gestora do programa da RBC, pela enfermeira e pelo médico do
ESF, onde recepcionaram os trabalhadores, os quais foram posicionados em um semicirculo.
A enfermeira iniciou com uma dindmica de apresentagéo. Na sequéncia informou o objetivo
da oficina, que foi refletir e discutir sobre os tipos de violéncia.Também pactuou, os dias,
horarios e temas das outras oficinas. Em seguida, abordou o conceito da violéncia e suas
tipologias: violéncia coletiva, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal (OMS, 2002).
ApOs esse momento, os participantes foram estimulados a exporem suas percepcgdes e
conhecimentos sobre o tema e pensarem na problematica dentro do territorio.

Em nossa area temos muitos casos de violéncia principalmente relacionados
as mulheres e aos idosos” (P1).

O problema de violéncia é uma realidade diaria em nosso territério, nunca
participei de um encontro desses dentro da nossa unidade” (P2).

Muito interessante essa oportunidade que estamos tendo, acho que agora
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nossas reunioes terdo sentido” (P4).

A oficina proporcionou aos trabalhadores da saude refletirem sobre suas realidades
concretas, visto que alguns destacaram que o primeiro encontro foi finalizado com éxito,
pois fez sentido em suas reflexdes, aprendizagens e praticas.

Il Oficina — As causas da violéncia no territério: drogas, desigualdades sociais
e desemprego — Esta oficina teve como objetivo refletir sobre as causas da violéncia e
repercussdes na sociedade, além de apresentar uma retrospectiva dos marcos histéricos
da violéncia. O médico da ESF enfatizou a importancia da EPS para a gestao do trabalho e
a qualidade da assisténcia prestada, pois 0 acolhimento e a ética fortalecem o vinculo entre
profissionais e pacientes que sofrem algum tipo de violéncia. Percebeu-se a preocupacéo
dos profissionais com relacéo ao tema, reconhecendo as principais causas para a violéncia
dentro do territorio. Apds a apresentagao do conteudo ocorreu uma roda de conversa com
reflexdes acerca da explanagao, surgindo assim as seguintes colocacoes:

Tenho certeza que se nédo houvesse tanta drogadicdo em nossa area néo
serfamos um dos bairros mais violentos de nossa cidade. (P3).

Aqui a maioria dos moradores ndo possui emprego, vivem de bicos ou sdo
catadores. O pouco que ganham entregam ao trafico, bebem e acabam
sendo violentos dentro de casa (P5).

Il Oficina — Conhecendo a ficha de notificacdo: de quem é a responsabilidade? E
quais as consequéncias para os trabalhadores? — Nesta ultima oficina, foi explanado sobre
importancia das portarias e leis relacionadas ao tema, e realizada a apresentagéo da FN de
violéncia interpessoal e autoprovocada (instrumento fisico).

A gestora iniciou as atividades afirmando que todo o conhecimento experimentado
deve servir de uma base para modificar a realidade do territorio, transformando a teoria
em uma préatica qualificada. Nesse encontro, os participantes foram organizados em
duplas para preenchimento da FN a partir de um caso ficticio. Nesta etapa da oficina foi
considerada a pratica da EPS, pois toda teoria recebida ao ser transformada em pratica
possibilita a qualificagéo do trabalho e melhorar os indices de subnotificacdo e, assim,
dando visibilidade a problematica.

Eu sempre achei que apenas a enfermeira coordenadora poderia realizar a
notificacéo” (P6).

Eu fico s6 dentro do consultério do dentista, ndo sei reconhecer e nem

completar a notificacao (P8).

Meu medo ¢ sofrer algum tipo de violéncia se caso eu notificar o agressor”
(P6).

Aqui existem muitos casos de violéncia contra mulheres e idosos, vocés
precisam saber reconhecer essas situagdes e realizar as notificagdes
adequadas, podendo ser anénimas. P7)
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41 DISCUSSAO:

Oficina Tema Objetivos Estratégias pedagodgicas Principais resultados
| Definicao do Refletir e Aprendizagem Baseada Interacéo entre o
tema e tipos de discutir sobre em Evidéncias grupo
violéncia os tipos de Recurso audiovisual Identificacao dos
violéncia Exposicéo e dialogo em tipos de violéncia
circulo sobre o tema Reconhecimento das
atividades
1l Retrospectiva Refletir e Aprendgagzri?::ado em Identificar as causas
cousasde | oausase Recurso audiovisual | © . NGrlg e
violéncia consequéncias Exposicdo e dialogo em acolhimento na ESF
quenc circulo sobre o tema
da violéncia
I} Portaria e leis Preencher Estudo de Caso Identificar as causas
sobre violéncia a ficha de ficha de notificacao e consequéncias
Notificagao Compulséria das violéncias da violéncia e
Compulséria acolhimento na ESF

das violéncias

Quadro [: Oficinas de Educacéao Permanente em Saude em Estratégia Satude da Familia, acerca do
tema Notificagcdo de Violéncia, 2023, RS, Brasil

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das vivéncias.

Ao analisar as oficinas de EPS com o tema da violéncia interpessoal e autoprovocada,
constata-se que os profissionais reconhecem que o problema é uma questdo de salde
publica e que o tema deve ser amplamente discutido na APS, a fim de organizar melhores
praticas em saude e ampliar a identificacdo da ocorréncia de violéncia. Neste sentido, as
oficinas sdo oportunidades para aprender e falar sobre os casos dentro da comunidade
para dar seguimento correto aos fluxos padronizados ou a necessidade de construi-los.

A violéncia interpessoal e autoprovocada contra as mulheres € determinada por
fatores sociodemograficos, comportamentais e experiéncias pessoais de violéncia.
Criancas, mulheres e idosos sao as vitimas mais prevalentes, sendo os agressores do sexo
masculino e jovens (LEITE et. al, 2023), em alguns casos, a violéncia aparece intermediada
pelo Estado ou pelo trafico organizado (CORREA et al., 2021).

Com relagédo as causas da violéncia, nas oficinas foi identificado que o uso de éalcool
e drogas deflagram o agravo, o que € condizente com a literatura. No caso da violéncia
contra a mulher, os principais agressores sdo do sexo masculino e fazem uso abusivos
de élcool e drogas (OLIVEIRA et al., 2021; MASCARENHAS et al., 2020). Durante as
oficinas, sobre a FN, foi constatado que os trabalhadores desconheciam o fato de que
podem/devem notificar. Neste aspecto, um estudo mostra o enfermeiro como membro da
equipe da ESF, que se responsabiliza pelas notificacées de violéncia (FLORIDO et al.,
2020), fato também verbalizado nas oficinas. Porém, a obrigatoriedade de notificagdo das
situacdes de violéncia encontra-se instituida por atos normativos e legais, como o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), a Lei n° 10.778/2003 (BRASIL, 2003a) que
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institui a notificagdo compulsoéria de violéncia contra a mulher; e a Lei n° 10.741/2003, que
cria o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b). Ja no ambito das a¢des de vigilancia do MS,
somente em 2011, com a publicagédo da Portaria n°® 104 de 2011 (BRASIL, 2011), foram
incluidas as situagdes de violéncia na lista de agravos, e por consequéncia, de notificagao
obrigatéria. Embora essa portaria tenha sido revogada pela Portaria n® 1.271 de 2014, a
obrigatoriedade da notificagéo foi mantida (BRASIL, 2014).

Os agravos de notificagdo compulsoéria sdo aqueles que devem, obrigatoriamente,
ser comunicados a autoridade de saude local. As notificagbes devem ser realizadas pelos
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, na ocorréncia de suspeita ou confirmacédo do ato violento. Neste contexto, o
preenchimento correto e completo da FN, é um problema recorrente que requer maior
dedicacdo por parte dos trabalhadores em saude. O acolhimento da pessoa que sofre
violéncia precisa ser acompanhado do registro no documento que integra os dados do
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) (MASCARENHAS et al., 2020).
Destaca-se que, quanto mais bem preenchido o documento, mais fidedignas serdo as
andlises e as estratégias de prevencao poderdo ser elaboradas de forma mais assertiva
para cada territorio.

Os trabalhadores, deste estudo, mencionaram sentir medo de realizarem o registro
e sofrerem violéncia por parte dos agressores. Compreende-se que muitos obstaculos séo
encontrados no preenchimento da FN, entre eles: 0 medo da violéncia e de represalias no
territorio, logo, o desanimo de alguns profissionais pode estar relacionado a auséncia de
protecdo e seguranca do estado em caso de quebra de sigilo. Assim, a inseguranca faz
com que muitos profissionais ndo se exponham e resistam em realizar a notificacdo, além
da nocéo (equivocada) de que a FN é uma denuncia policial (MUNIZ; DANTAS; SANTANA,
2022).

Neste sentido, a proximidade da Unidade de Saude pode ora facilitar o acolhimento
das pessoas que sofrem violéncia, ora dificultar, tendo em vista que esses locais sédo
constituidos por relagdes de poder e vendas de drogas, e permeado por violéncias (MUNIZ;
DANTAS; SANTANA, 2022). Neste contexto, a violéncia enquanto problema sociocultural,
além de violar os direitos, incrementa as desigualdades sociais e seus impactos séo
observados na vida cotidiana e na saude da populacao, por ser produzida na intersecgéo
de género, raca e classe em comunidades em situacéo de alta vulnerabilidade (CORREA
et al., 2021).

Assim, o processo de trabalho em salde e as agbes preconizadas pela Politica
Nacional de Atengédo Baésica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012) devem estar alinhados
com estratégias voltadas para a territorializagcdo do cuidado, no qual esta previsto maior
proximidade das equipes de salude com a populacgédo, isso traz potencial para qualificar
melhor as diferentes demandas, hierarquizando-as por nivel de complexidade e buscando-
as de modo ativo e ndo esperando chegarem aos servicos..
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O atual modelo de atencéo caracteriza-se, como um desafio complexo para
as equipes de saude, pois delas sdo exigidas respostas a demandas que passaram a
ser progressivamente incorporadas como parte do escopo de atuacédo do setor, como:
iniquidades sociais, violéncias de género e contra criangas e adolescentes, e 0 uso abusivo
de drogas.

Desse modo, as oficinas foram consideradas um momento de aprendizado no
trabalho e possivelmente suas praticas tenham se modificado, pela sensibilizacdo com o
tema. Através do exposto, compreende-se que a EPS precisa ser incentivada, tendo em
vista que a violéncia é um problema crescente e de origem social que pode ser minimizado
com auxilio de politicas publicas intersetoriais.

Diante das demandas que se colocam na formagcé@o de profissionais para o
enfrentamento da violéncia de género, processos educativos voltados para a constru¢éo
coletiva e compartilhada do conhecimento, que rompem com a logica tradicional da
educacao, podem ser uma valiosa ferramenta no fortalecimento do fazer dos profissionais
(OLIVEIRA; CURI, 2020). Porém, é preciso reforcar estratégias e agdes com prioridade
na EPS tendo em vista a implementagéo da Politica Nacional de Educagcédo Permanente
em Saude (PNEPS) a ser desenvolvida nos servicos de saude da Atengdo Primaria.
Contudo, destaca-se que algumas iniciativas desenvolvidas baseiam-se em uma educacgéo
instrumental, com énfase em agbes pontuais; fragmentadas e descontextualizadas com o
cotidiano dos servicos (FERREIRA et al., 2019).

Mesmo com a observacdo do avango da utilizagdo de recursos tecnologicos e de
praticas pedagdgicas reflexivas no cotidiano de trabalho nas iniciativas de EPS. Esses tém
como objetivos provocar os trabalhadores de saude a transformar suas préticas, alterando
as suas atuacgdes profissionais e consequentemente qualificando os servicos de saude
(FERREIRA et al., 2019) e dessa forma, é possivel consolidar a EPS.

51 CONCLUSOES

A EPS faz parte da gestéo do processo de trabalho na Atencéo Bésica, para tanto
néo basta que os profissionais em saude tenham dominios profissionais especificos, torna-
se necessario construir competéncias e habilidades qualificadas para resolver questées
complexas, como a violéncia.

Os profissionais que desenvolvem a ESF sdo aqueles que possuem maiores
condicbes e possibilidades de interagir com a comunidade, na perspectiva de mudanca
do seu territério. A busca do conhecimento por parte dos profissionais, deve ocorrer a
partir da identificacdo e da necessidade de resolver questdes vivenciadas no processo de
trabalho para alcance de resultados, pois € no dia a dia que os profissionais reconhecem a
necessidade de aperfeicoamento ou qualificagdo. Discutir essas questdes dentro da EPS
€ fundamental, pois a expectativa é que o trabalho em saude seja (re)significado. Portanto,
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faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais de salde para esta tematica, como
para politicas publicas que oferecam condicbes de identificar, acolher, notificar e tratar as
vitimas de violéncia.

A construcdo deste RE evidencia que existem grandes lacunas entre o que é
preconizado e o trabalho realizado, principalmente no reconhecimento das formas
de violéncia e nas notificagcbes nado realizadas. Espera-se que a partir das oficinas
desenvolvidas, os profissionais sintam-se seguros para qualificar suas agdes dentro deste
importante problema de saude publica, dando voz a invisibilidade das vitimas.
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