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Introducio

A violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude publica no Brasil, que afeta as
mulheres de distintas etnias, idade, condi¢des financeiras, regides e escolaridade'. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), a violéncia pode ser definida como:

“o0 uso intencional da for¢a ou poder em uma forma de
ameaga ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem
grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano
psiquico, alteragdes do  desenvolvimento ou
privagdes™!.

Nesse contexto, a origem da violéncia contra a mulher, pode ser fisica (afetando
principalmente a integridade bioldgica e corporal); psicologica (ocasionando danos emocionais
decorrentes da proibicdo da vitima de trabalhar ou sair de casa, puni¢des decorrentes de nao
submissdes ao companheiro); sexual (obrigagdo de manter relagdo sexual contra sua vontade e
obrigar a prostitui¢ao ou at¢ mesmo a um aborto e uso de métodos anticoncepcionais indesejados);
patrimonial e/ou financeira (subtragdo parcial ou total dos bens da vitima); moral (uso de calunia e
difamagéo sobre a vitima para ferir a sua dignidade)?’.

A violéncia no ambito das politicas de Vigilancia em Satde ¢ considerada como um
agravo de notificacdo compulsoria pelos servigos de satide no ambito publico e/ou privado. Sendo
assim, os registros podem ser resgatados por meio do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo quando da sua suspeita para posterior investigacao, ou ainda por
meio do Sistema de Informacdo de Mortalidade?.

As atividades de ensino-aprendizagem baseadas em metodologias ativas na area de saude
tém como principio a formacao interdisciplinar, com o uso de instrumentos pedagogicos da area de
Educagao e da Epidemiologia na Saude Coletiva. Estas atividades de ensino possibilitam aos
académicos, o desenvolvimento de habilidades para planejamento e condugdo de processos
pedagogicos no ambito da Vigilancia Participativa.
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Concomitantemente promove a permeabilidade da Universidade em espagos comunitarios
e a possibilita de inser¢do no contexto local da comunidade em que estejam os problemas de satde
publica bem como seus principais impactos na comunidade.

Objetivo

O trabalho em questdo tem como objetivo geral, relatar a experiéncia da utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem para a constru¢do de um boletim epidemioldgico no
planejamento de curso em Epidemiologia do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de
Mato Grosso.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das atividades didatico-pedagogicas
conduzidas no planejamento de ensino da disciplina de Epidemiologia do curso de Enfermagem do
Campus de Céaceres da UNEMAT. Entre os conteudos programaticos da ementa, a proposta
pedagogica teve como finalidade envolver a utilizagdo de técnicas para o uso da Vigilancia
comunitaria e participativa para o diagndstico situacional; o acesso aos sistemas de informagdo em
saude e construgao de indicadores epidemiologicos. Para tanto, priorizou-se o uso de metodologias
ativas e participativas para a construcao de um boletim epidemioldgico com a tematica central
“Violéncia contra a mulher”. Utilizaram-se vdrias etapas, consecutivas e complementares para a
apropriagdo do tema sugerido aos estudantes. Na primeira etapa, os estudantes foram subdivididos
em grupos de 3 a 8 académicos (as). Foram sorteadas varias temadticas que caracterizavam
situagdes de morbimortalidade e agravos epidemioldgicos contemporaneos. Posteriormente cada
grupo construiu uma “Arvore de problemas” para refletir acerca das causas e efeitos relacionados a
tematica central. Apos a analise da “Arvore de problemas”, buscaram-se as informagdes de causas
e efeitos para a construcdo de indicadores epidemioldgicos (incidéncia, prevaléncia e/ou
propor¢des) em Sistemas de Informacdo em Saude, disponibilizadas pela plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para o agravo em questio,
utilizou-se o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os calculos utilizados
para a construcdo dos indicadores seguem no quadro abaixo (Quadro O1).
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Quadro 01. Metodologia empregada para a construg¢do de indicadores epidemioldgicos acerca da
tematica central “Violéncia contra a mulher”.

Indicador Numerador Denominador Base
referencial
10"
% de notificagdo de | n° de casos totais de | n° de casos totais 100
violéncia feminina | violéncia feminina por | de violéncia
segundo faixa etaria faixa etaria feminina
% de notificagdo de | n° de casos de violéncia | n° de casos totais 100
violéncia feminina | feminina por nivel de | de violéncia
segundo escolaridade escolaridade feminina
% de notificagdo de | n°de casos de n° de casos totais 100
violéncia feminina | violéncia feminina de violéncia
segundo raga/cor por raga/cor feminina
% de notificagdo de | n° de casos de violéncia | n° de casos totais 100
violéncia fisica feminina | fisica feminina por | de violéncia
nas macrorregioes macrorregioes feminina
% de notificagdo de | n° de casos de violéncia | n° de casos totais 100
violéncia psicoldgica | psicoloégica  feminina | de violéncia
feminina nas | por macrorregides feminina
macrorregioes
% de notificagdo de | n° de casos de violéncia | n° de casos totais 100
violéncia financeira | financeira feminina por | de violéncia
feminina nas | macrorregides feminina
macrorregides
% de notificagdo de | n° de casos de violéncia | n° de casos totais 100

violéncia por abandono
feminina nas
macrorregides

por abandono feminina
por macrorregioes

de violéncia
feminina

%: percentual; n°: nimero.
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Para a organizacdo e a andlise dos dados, utilizou-se o software Excel, em que se
construiram graficos para a representacao das frequéncias relativas.

Resultados e Discussoes

Observa-se que entre as causas, o grupo identificou problemas culturais e sociais. Entre os
efeitos estdo além dos registros de violéncia, outros efeitos, como as infecgdes sexualmente
transmissiveis e problemas mentais (Figura 1).

Figura 1. Arvore de problemas construida para a tematica central “Violéncia contra a mulher”.

Fonte: proprios autores, 2022.

Observa-se que o percentual de violéncia feminina no periodo de 2011 a 2021, foi mais
elevado para as mulheres menores de 15 anos (36,40%) e com nivel de escolaridade ensino
fundamental incompleto (48,24%) na regido Norte; referente a cor, mulheres brancas sofreram
mais violéncia na regido Sul (78,35%) (Figura 2).
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Figura 2. Proporg¢des de notificagdes por violéncia feminina segundo faixa etaria, escolaridade, e cor por
regides. Brasil, 2011 a 2021.
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EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMC: Ensino Médio Completo; ES: Ensino
Superior; Masc: Masculino; Fem: Feminino.
Fonte: DATASUS. Sistema de informagdo de agravo de notificagido (SINAN).

Observa-se que o percentual de violéncia fisica foi mais elevada para todas as regides,
seguida da violéncia psicologica (Figura 3).

Figura 3. Propor¢des de notificagdes por violéncia fisica, psicologica, financeira e negligéncia segundo
macrorregides. Brasil, 2011 a 2021.
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Consideracoes finais

Conclui-se que as atividades de ensino-aprendizagem baseadas em metodologias ativas
possibilitam aos académicos desenvolver autonomia para diagnésticos comunitérios, com o uso de
ferramentas participativas com a comunidade, como a Arvore de problemas, de forma
concomitante com tecnologias de trabalho do setor local de Vigilancia em Saude.

Palavras-chave: Educacao em saude; Vigilancia da saude publica.
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