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RESUMO

Esse trabalho apresenta a producao de uma tecnologia educacional, em forma
de jogo de cartas, sobre a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada. A violéncia se faz presente no cotidiano dos profissionais da area da
saude, de humanas e sociais, que atendem diretamente vitimas desse fenomeno, sendo
compulsdrio, o preenchimento da ficha de notificacdo, nas situa¢des de violéncia contra
grupos vulneraveis. A utilizagdo de jogos, no processo ensino e aprendizagem, como
educacdo permanente, tem seu valor reconhecido. Nesta perspectiva, os objetivos deste
trabalho foram: produzir uma tecnologia educativa, no formato de jogo, para favorecer o
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de violéncia interpessoal e
autoprovocada, e avaliar a tecnologia educativa produzida quanto a jogabilidade entre
os profissionais da area da satde, ciéncias humanas e sociais. Pesquisa metodologica,
dividida em cinco etapas: 1%) fase exploratoria (revisdo narrativa); 2%) construgdo do
jogo educativo; 3%) revisdo integrativa para escolha do método de avaliagdo do jogo; 4%)
avaliacdo do jogo; e 5*) adaptacdo do jogo. Construiu-se o jogo Notificador, composto
por 72 cartas (possiveis de formagdo de pares), uma carta sem par (chamada de
notificador), dez relatorios de atendimento ficticios, utilizados para preencher a ficha de
notificagdo e cinco fichas de notificacdo individual de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Ministério da Satde, além das regras ¢ um envelope sigiloso
contendo as fichas-gabaritos para conferéncia e pontuacdo. A revisdo integrativa,
terceira etapa, identificou a escala do tipo Likert como a mais adequada para avaliagdo
das tecnologias educacionais na area da saude. Essa descoberta subsidiou a construgao
do instrumento de coleta de dados, utilizado na quarta etapa, para avaliagdo do jogo
Notificador, e caracterizagdo dos participantes, € seu conhecimento prévio sobre
violéncia e ficha de notificagdo. Participaram da pesquisa dez profissionais graduados
na area da satde, ciéncias humanas e sociais, que atuavam em um Hospital da Regido
Metropolitana de Curitiba. Os itens: regras (entendimento e coeréncia); cartas
(aparéncia e coeréncia); relatérios de atendimento (coeréncia e proximidade com a
realidade); limpeza e armazenamento do jogo; jogabilidade; utilidade e estimulacdo do
trabalho em equipe foram avaliados como potentes para a educacdo permanente desses
profissionais. No que diz respeito as adaptacdes do jogo, o tempo estimado da partida
foi modificado, houve alteracdes de concordancia e coeréncia nas regras com o intuito
de melhorar a compreensdo. Incluiu-se mais uma ilustracdo a respeito da mecanica do
jogo, e a principal alteragdo realizada foi a inclusdo de um envelope sigiloso com as dez
fichas-gabarito e o sistema de pontuagdao do jogo, fornecendo um desfecho para cada
partida. O jogo Notificador se mostrou promissor para compor agdes de educagdo
permanente em saude, relacionadas ao tema de violéncia e preenchimento da ficha de
notificagdo compulsoria, podendo ser reproduzido e utilizado nas mais diversas
realidades. Vislumbra-se que sua utilizagdo melhore o preenchimento das fichas de
notificacdo nos servicos ¢, assim, subsidie a alimentacdo dos sistemas de informacao
sobre a violéncia e, quica, futuramente, o aprimoramento das politicas publicas de saude
voltadas ao enfrentamento da violéncia.

Palavras-chave: violéncia; tecnologia educacional; jogos; educagdo permanente.



ABSTRACT

The present work concerns the construction of an educational technology, in
the form of a card game, on the notification form of interpersonal and self-inflicted
violence. Violence is present in the daily lives of health, human and social professionals
who directly assist victims of this phenomenon, and filling out the notification form is
mandatory in situations of violence against vulnerable groups. The use of games, in the
teaching and learning process, as permanent education, has its value recognized. In this
perspective, the objectives of this work were: to produce an educational technology, in
the form of a game, to favor the completion of the mandatory notification form for
interpersonal and self-harm, and to evaluate the educational technology regarding
gameplay among health professionals, human and social sciences. It was a
methodological research, divided into five stages: Ist) exploratory phase (narrative
review); 2nd) construction of the educational game; 3rd) integrative review to choose
the game evaluation method; 4th) game evaluation; and 5th) game adaptation. The
Notifier game was built, consisting of 72 cards (possible to form pairs), one unpaired
card (called the notifier), ten fictitious attendance reports, used to fill in the notification
form and five individual violence notification forms Health Ministry interpersonal and
self-provoked, in addition to the rules and a confidential envelope containing the
template sheets for checking and scoring. The integrative review, third stage, identified
the Likert-type scale as the most suitable for evaluating educational technologies in the
health area. This discovery supported the construction of the data collection instrument,
used in the fourth stage, to assess the Notifier game, and characterize the participants,
and their prior knowledge about violence and notification form. Ten professionals
graduated in the area of health, humanities and social sciences, who worked in a
Hospital in the Metropolitan Region of Curitiba, participated in the research. The items:
rules (understanding and consistency); letters (appearance and consistency); service
reports (coherence and proximity to reality); game cleaning and storage; gameplay;
usefulness and stimulation of teamwork were evaluated as potent for the continuing
education of these professionals. With regard to game adaptations, the estimated time of
the game was modified, there were changes in agreement and consistency in the rules in
order to improve understanding. One more illustration about the game mechanics was
included, and the main change made was the inclusion of a confidential envelope with
the ten template tokens and the game's scoring system, providing an outcome for each
game. The Notifier game proved to be promising to compose permanent health
education actions, related to the theme of violence and filling out the compulsory
notification form, which can be reproduced and used in the most diverse realities. Its use
is expected to improve the filling in of notification forms in the services and, thus,
subsidize the feeding of information systems on violence and, perhaps, in the future, the
improvement of public health policies aimed at combating violence.

Keywords: violence. educational technology. games. permanent education.
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1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ considerada um problema de saude publica de grande magnitude
e transcendéncia, e provoca impacto na morbimortalidade da populagdo (BRASIL.
Ministério da Satde, 2005). Seu impacto pode ser visto de diferentes formas, em
diversas partes do mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2002).
Devido ao numero de vitimas e a magnitude de sequelas emocionais que a violéncia
produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de satde publica
em varios paises (MELO, 2010).

Qualquer agao humana individual, de grupos, classes, nagdes que ocasionam a
morte ou afetam a integridade fisica, moral, mental ou espiritual de outros seres
humanos consiste em violéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2001a). Na Politica
Nacional de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (BRASIL.
Ministério da Satude, 2005) do Ministério da Satde, usa-se essa mesma definicdo. Nessa
Politica, porém, na versdao anterior (BRASIL. Ministério da Saude, 2001a), ha a
defini¢do de causas externas, conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
como um conjunto de agravos a satde que podem ou ndo levar a vitima ao dbito, no
qual estdo inseridas as causas ditas acidentais (trAnsito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos, entre outras) e as causas intencionais (agressoes e lesdes
autoprovocadas).

Outra definicdo amplamente conhecida de violéncia ¢ a da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que define como o uso intencional da forca fisica/poder, real
ou em ameaga, contra si proprio, outra pessoa, um grupo, ou uma comunidade, que
tenha possibilidade ou resulte em qualquer tipo de dano a vitima (OMS, 2002).

A violéncia pode ser classificada de diversas formas, pelo autor da violéncia,
pela vitima e pela forma com que ela foi aplicada, a depender do autor/instituicdo que o
faz. Ha dificuldade em estimar o custo da violéncia em todo o mundo, mas se estima
que bilhdes de ddlares americanos sdo gastos anualmente com assisténcia a saude e, no
caso das economias nacionais, mais alguns bilhdes em termos de dias de trabalho
perdidos, aplicacao das leis e perdas em investimentos (OMS, 2002).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2019), no Brasil,
estimou-se o que seria um limite inferior para o custo social da violéncia, sendo o
equivalente a 5,9% do Produto Interno Bruto (PIB) desperdi¢ado a cada ano. Segundo

informacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), o PIB do
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Pais, no ano de 2019, foi de R$ 7,3 trilhdes, ou seja, um gasto consideravel. Todavia, os
prejuizos relacionados a violéncia vao muito além do cunho econdmico, visto que
muitas pessoas ficam com sequelas irreversiveis ou mesmo perdem a vida em
decorréncia dela. Os acidentes e as violéncias sdo dois grandes responsaveis pelos
atendimentos na satde publica (MESQUITA et al., 2009).

Segundo a OMS (2002), todo ano mais de um milhdo de pessoas perdem suas
vidas e muitas outras sofrem lesdes ndo fatais resultantes dos trés tipos de violéncia
(auto-infligida, interpessoal ou coletiva). No Brasil, em 2017, segundo dados oficiais do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude (SIM/MS), houve
65.602 homicidios, o que equivale a uma taxa de aproximadamente 31,6 mortes para
cada 100 mil habitantes. A taxa de homicidios no Brasil em 2017 foi recorde: 69,9 para
cada 100 mil jovens no pais, totalizando 35.783 jovens assassinados (IPEA, 2019).

De maneira geral, a violéncia no mundo estd entre as principais causas de
mortes nas pessoas na faixa etaria entre 15 e 44 anos de idade (OMS, 2002). Segundo a
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) (2019), metade de todas as mortes entre
jovens de 10 e 24 anos nas Américas se deve a homicidios (24%, principalmente
assassinatos), mortes no transito (20%) e suicidios (7%), todas evitaveis.

Das 230 mil mortes anuais de jovens nas Américas 80% ocorreram em
homens. Considerando as trés principais causas de mortes em jovens: a cada dez mortes
por homicidio, nove sdo homens; em cada cinco mortes no transito, quatro sao homens;
e em cada quatro mortes por suicidio, trés sao homens (OPAS, 2019). O Brasil ndo foge
a regra, ¢ 59,1% do total de oObitos de homens entre 15 a 19 anos de idade sdo
ocasionados por homicidio (IPEA, 2019).

Com relacdo as mulheres, observa-se um crescimento nos casos de
feminicidios no pais. Nao se sabe se pelo aumento do nimero de casos propriamente
dito, ou diminui¢do da subnotificagdo, uma vez que a Lei do Feminicidio (Lei no
13.104, de 09/03/2015) ¢ relativamente nova. O perfil de mortes ¢ diferente, visto que a
maioria das mortes violentas intencionais que ocorrem dentro das residéncias sdo
perpetradas por conhecidos ou intimos das vitimas. Do total de homicidios contra
mulheres, 28,5% ocorrem dentro da residéncia (IPEA, 2019).

O IPEA (2019) mostra preocupagdao com o aumento da violéncia letal com
grupos especificos, como: negros, populagio LGBTI e mulheres. Com relacdo a

violéncia contra as mulheres, verifica-se crescimento expressivo no numero de
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homicidios, durante a década de 2007-2017, de 30,7%. No caso da letalidade racial, no
mesmo periodo, a taxa de mortes cresceu 7,2%.

Dados baseados no Disque 100 (canal que recebe, analisa e encaminha
dentincias de violagdes de direitos humanos relacionados a varios grupos, como
criancas, idosos, LGBTI+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Intersexuais e outros grupos que nao se sentem parte do LGBT —; e também
relacionados a varios temas, como trafico de pessoas e trabalho escravo) apontam que as
dentincias de homicidio contra a populagdo LGBTI+ tiveram forte crescimento, saindo
de cinco casos em 2011, para 193 casos, em 2017 (IPEA, 2019).

Os estudos relacionados a violéncia t€ém aumentado consideravelmente devido
ao grande impacto na area da satde, tornando a violéncia um grave problema de saude
publica, pela alta incidéncia e pelas consequéncias que causa a saude fisica e
psicologica das pessoas que sofrem violéncia (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

A érea da saude publica tem direcionado suas agdes no intuito de atender os
efeitos da violéncia e também de promover a sua prevengcdo (RODRIGUES et al.,
2009). Muitos profissionais, pesquisadores e sistemas de satde publica tomaram para si
as tarefas de entender as raizes da violéncia e evitar que ela ocorra (OMS, 2002).

A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2005), do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem como diretrizes: “promog¢ao da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros
e saudaveis; monitorizagao da ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacao,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturacdo e consolidacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo; capacitagdo de recursos humanos;
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas”.

A diretriz “Monitorizagdo da Ocorréncia de acidentes e de Violéncias”
(BRASIL. Ministério da Saude, 2016a) abrange a melhoria das informagdes, com a
promoc¢ao do registro continuo padronizado e adequado, possibilitando estudos e
elaboracdo de estratégias de intervencdo acerca dos acidentes e das violéncias
relacionados aos diferentes segmentos populacionais. Além disso, houve também a
implantacao do VIVA (Vigilancia de Violéncias e Acidentes), como um dos primeiros
passos para a elaboracdo de acdes de enfrentamento a violéncia (OLIVEIRA et al.,

2020).
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De acordo com a Portaria GM/MS N° 204 (17.02.2016), que define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias, em seu capitulo II Notificacio Compulsoria — artigo 3°:
“¢ obrigatoria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos
servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975”, ou seja, todo e
qualquer tipo de violéncia deve ser notificada pelos profissionais envolvidos nesse
atendimento, as autoridades legais. A notificagdo deve ocorrer diante de uma situagao
de doenga, agravo ou evento contida na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria,
informacao esta também encontrada na mesma Lei.

No que tange a tematica violéncia, a Portaria n® 1.271 (06.06.2014) consolidou
as violéncias como integrantes da lista de notificagdo compulsdria, universalizando a
notificagdo em todos os servigos de sade (BRASIL. Ministério da Saude, 2016b). Essa
lei atende a obrigatoriedade prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
Estatuto do Idoso, e da notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher, assim
como fortalece o comprometimento dos profissionais envolvidos a realizarem a
notificacao.

A notificagdo compulséria de violéncia foi sendo ampliada, incorporando
situagdes nao previstas na legislacio em fung¢do da necessidade de intervengdes
individuais e de acompanhamento dos casos, como nas situagdes de trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, efeitos da intervencdo legal e, com a
populagdo indigena. (MINAYO et al., 2018).

A Ficha de Notificagdo Individual (FNI) deve ser utilizada para notificar
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
interven¢ao legal e violéncias homofobicas contra as mulheres e os homens em todas as
idades. Além disso, no caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria, serdo objetos de
notificagdo aquelas contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com
deficiéncia, indigenas e populacio LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) (BRASIL. Ministério da Satde, 2016b).

A FNI, que faz parte do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), ¢ padronizada pelo Ministério da Saude, pois as informagdes contidas sdo

esséncias diante de uma situagdo de evento/agravo/doenca que exigem notificagdo
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obrigatoria. Todas as informagdes devem estar completas e legiveis, para posterior
inser¢ao dos dados no sistema informatizado (BRASIL. Ministério da Satude, 2007).

Segundo Oliveira et al. (2020), para que as informagdes geradas em
notificagdes auxiliem no planejamento e implementacdo de politicas publicas de
enfrentamento eficazes, ¢ fundamental que os dados sejam validos, confiaveis,
oportunos, atuais e de alta cobertura. A completude de varidveis como: escolaridade,
hora da ocorréncia e uso de alcool (pelo agressor) sdo informagdes consideradas
essenciais para a vigilancia da violéncia.

Sousa et al. (2015), em estudo sobre preenchimento da notificacdo, afirmam
que uma das preocupagdes expressas pelas politicas de satde publicas ¢ a falta de
registro dos casos de violéncia contra as mulheres em servigos de satde. Além disso,
encontraram varias sugestoes para melhorar as condi¢des de preenchimento da ficha nos
servigos, entre elas: treinamento dos profissionais, conscientizagdo sobre a importancia
do preenchimento, envolvimento dos profissionais, diminui¢do da quantidade de
informacgdes na ficha, melhoria no atendimento a mulher, para que ela ndo tenha que
repetir informagdes.

Ressalta-se, ainda a importancia de capacitar os profissionais da satde, quanto
a identificacdo, abordagem e atencdo a mulheres que sofrem com a violéncia de género,
considerando nao somente suas demandas fisicas, mas também suas necessidades em
saude (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2013). As normatizagdes dos registros devem
ser acompanhadas de processos de educacao permanente, para os profissionais de saude
e gestores, a fim de que o direito a saude seja realidade (DELZIOVO et al., 2018).

O Ministério da Saude (MS), em 2016, criou um instrumento chamado “VIVA:
instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada”. O intuito do MS ¢
subsidiar os profissionais de saude que atuam nas unidades de saude/servigos
notificadores para o preenchimento completo e padronizado. Conhecer o instrutivo do
VIVA pode auxiliar no processo de correto preenchimento da FNI de violéncia
interpessoal/autoprovocada, uma vez que o instrutivo explica e exemplifica as possiveis
situacdes de violéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2016b).

Ainda sobre instrucdo, os jogos sdo ambientes situacionais competitivos,
baseados em regras e/ou modelos subjacentes, nos quais, sob certas condicdes
restritivas, alguma meta ou objetivo deve ser alcancado. Além disso, produzem varios

beneficios educacionais, entre eles, niveis motivacionais aumentados, melhor habilidade
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de raciocinio pratico, diminui¢do do tempo de treinamento e da carga horaria do
professor (BOTELHO, 2015).

Na érea da saude, os jogos educacionais s3o de grande valia, pois auxiliam ndo
somente na formagao dos futuros profissionais da area, como também na capacitagdo e
aprimoramento continuo dos profissionais atuantes da satde. Eles oportunizam a
descoberta de solucdo para as mais variadas situagdes, por meio do estabelecimento de
estratégias e implicagdes, encorajando os  participantes a  resolvé-los
(VASCONCELLOS; CARVALHO; ARAUIJO, 2018).

Em um jogo, a carga informativa pode ser significantemente maior, os apelos
sensoriais podem ser multiplicados e isso faz com que a atencdo e o interesse do aluno
sejam mantidos, promovendo a retencdo da informacdo e facilitando a aprendizagem

(FALKEMBACH, 2007).

1.1 JUSTIFICATIVA/QUESTAO NORTEADORA

A violéncia constitui um problema global, que resulta em impactos sociais,
psicologicos, econdmicos e previdenciarios, que sobrecarregam os servigos de saude e
afetam milhdes de pessoas e comunidades em todo o mundo. Além disso, aflige,
certamente, dentre nossos comportamentos, aquele que mais nos rouba a condi¢dao
humana; por isso se impdoe como um grande desafio e, para tanto, a participagdo e
contribuicao de todos (SOUTO et al., 2017; MELO, 2010).

O correto preenchimento da FNI deste agravo torna-se importante para que
haja uma melhoria continua nas politicas publicas de satde, baseando-se em dados
concretos. O instrutivo do MS representa um importante subsidio para o preenchimento
da FNI da violéncia. Por isso, ¢ importante que os profissionais envolvidos na
notificagdo da vitima de violéncia conhecam esse material e que, preferencialmente, o
utilizem para realizar as notificagdes apresentadas em sua atuagao profissional.

Os profissionais da saude geram dados por meio dos registros em saude, e
necessitam de informacgdes para realizar suas atividades relacionadas ao cuidado e a
gestdo. Dados e informagdes sdo fundamentais para a qualidade do atendimento
prestado pelas equipes de saitde, o gerenciamento das unidades e servigos, o
planejamento das agdes e politicas de saude, bem como para a producdo do

conhecimento e controle social (LEANDRO; REZENDE; PINTO, 2020).
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A andlise objetiva da situacdo sanitaria, a tomada de decisdes baseada em
evidéncias e a programagao de acdes em saude dependem da disponibilidade da
informacdo sustentada em dados validos e confidveis (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2008).

A baixa completude dos campos das fichas de notificagao de violéncia reduz
nao s6 o desempenho da vigilancia do municipio, como também dificulta o
desenvolvimento de acdes especificas voltadas para a redu¢do da ocorréncia e o
acompanhamento de casos, além de indicar uma demanda urgente de aprimorar o
processo de vigilancia em saude e, através das agdes de educacdo em saude,
proporcionar a qualificacdo de trabalhadores do SUS e dos usudrios do sistema no
intuito de reduzir as desigualdades existentes (OLIVEIRA et al., 2020. POLIDORO;
CUNDA; CANAVESE, 2020).

Todo o esfor¢o e o custo sdo perdidos quando o profissional deixa de fornecer
as informagdes corretas e completas nos formularios padronizados que devem ser
preenchidos (MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020).

Hé problemas relacionados com a subnotificagdo de casos, por conta da
dificuldade do preenchimento pelo profissional que realiza o atendimento de um agravo
suspeito, principalmente em institui¢des privadas. Além disso, os profissionais de saude
desconhecem dos agravos de notificagio compulsoria (LEANDRO; REZENDE;
PINTO, 2020).

O monitoramento das notificagdes, assim como a permanente educacdo em
saude dos profissionais envolvidos, refletem na melhoria da qualidade do
preenchimento dos dados da ficha de notificagdo de violéncia. A evolucdo neste quesito
depende da correta identificagdo dos casos suspeitos e do diligente preenchimento da
ficha de notificagdo, resultado de acdes de sensibilizacdo voltadas aos profissionais de
saude com o propdsito de elevar a cobertura e a qualidade do preenchimento, pois a
notificagdo da violéncia constitui o primeiro passo no caminho das ag¢des de controle
desse agravo (OLIVEIRA et. al, 2020).

Destaca-se que a notificagdo de violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres e pessoas idosas ¢ uma exigéncia legal, fruto de uma luta continua para que a
violéncia perpetrada contra esses segmentos da populagdo em especial, saia da
invisibilidade, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas
envolvidas, localizacdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos violentos

(BRASIL. Ministério da Saude, 2016b).
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Além disso, a jungdo dos conhecimentos expostos no instrutivo, bem como a
utilizacdo de um jogo educativo para apresentd-los, torna o aprendizado/educagao
permanente mais dindmico. Os jogos educacionais propiciam a experiéncia de novas
situacdes, problematizacdes de casos clinicos, além de permitir constru¢do de novos
conhecimentos ou ainda o treinamento de habilidades (ALMEIDA; SILVA;
MACHADO, 2013).

Para lidar com mulheres em situacdo de violéncia, ha a necessidade de usar
novas técnicas nos processos de educacdo permanente e qualificagdo que sejam potentes
para provocar a reflexdo e a transformacdo de concepcdes e atitudes dos profissionais.
(ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2013).

Os jogos sdo uma estratégia de ensino poderosa que desenvolve experiéncias
de aprendizagem criativas e vigorosas. Recomenda-se o desenvolvimento de jogos para
o publico adulto, principalmente para os profissionais dos setores da saude, educagao,
assisténcia social e justi¢a, com vistas a propor a¢des preventivas. Sugere-se a criacao
de jogos educativos com regras intuitivas que favoregam o envolvimento e a autonomia
dos participantes na auséncia de facilitadores (ABDULMAIJED; PARK; TEKIAN,
2015; FORNARI; FONSECA, 2019).

Além disso, ¢ importante a validacdo de jogos entre os profissionais de saude,
com avaliagdo de seus recursos e abordagens, para comprovagdo da eficacia e/ou
potencialidade para atingir os objetivos propostos (ALMEIDA; SILVA; MACHADO,
2013).

Desta forma, tem-se como questdo norteadora desta pesquisa: Qual a
potencialidade de um jogo educativo produzido para o aperfeicoamento do
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoéria de violéncia interpessoal e

autoprovocada entre profissionais das areas da saude, ci€éncias humanas e sociais?

1.2 OBJETIVOS

e Produzir uma tecnologia educativa, no formato de jogo, para favorecer o
preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de violéncia interpessoal e
autoprovocada;

* Avaliar a tecnologia educativa produzida quanto a jogabilidade entre os

profissionais da area da saude, ciéncias humanas e sociais;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo foi elaborada na forma de revisdo narrativa. Também
conhecida como revisdo de literatura narrativa ou tradicional, esse tipo de revisao ¢ mais
livre e aberta, raramente parte de uma questao especifica bem definida. Dessa forma,
ndo exige um protocolo rigido para sua organizagdo, a busca das fontes ndo ¢ pré-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente (CORDEIRO et al.

2007).

2.1 DEFINICOES E CONCEITOS SOBRE VIOLENCIA

A palavra “origina-se do latim violentia, que remete a vis, e significa carater
violento ou bravio, forca, vigor, poténcia, emprego de forca fisica. Significa também
quantidade, abundancia, esséncia e for¢a em acao” (BONAMIGO, 2008, p. 205).

Ha varias defini¢cdes para a palavra violéncia no diciondrio, a saber: “qualidade
do que ¢ violento; acdo ou efeito de empregar forca fisica ou intimidacdo moral; ato
violento; exercicio injusto ou discricionario de for¢a ou de poder; for¢a subita que se faz
sentir com intensidade; furia, veeméncia; constrangimento fisico ou moral exercido
sobre alguém, para obrigd-lo a submeter-se a vontade de outrem; coagdo (termo
juridico); cerceamento da justica e do direito; coagdo, opressio, tirania” (DICIONARIO
ONLINE EM PORTUGUES, 2020).

Violéncia ¢ um fendomeno complexo, que envolve fatores ambientais, culturais
econdmicos, sociais e politicos. Ou seja, deve-se analisar um conjunto de fatores que
interferem nessa problematica, como condi¢des de vida, questdes ambientais, trabalho,
habitacao, educacao, lazer e cultura (BRASIL. Ministério da Saude, 2005).

O assunto violéncia se aproxima do campo da satde, por causar impacto na
qualidade de vida das pessoas, devido as lesoes fisicas, psicoldgicas, morais que exigem
atencdo e cuidados médicos hospitalares. Além disso, a violéncia ¢ objeto da
intersetorialidade, na qual o campo médico-social se integra, ou seja, a violéncia
provoca traumas (fisicos, mentais), lesdes, mortes, afetando a saude individual e
coletiva; diminuindo a qualidade de vida das pessoas ¢ das comunidades (MINAYO et
al., 2004; 2018).

No campo da pesquisa, evidéncias trazem conceitos, classificacoes, tendéncias

e repercussoes da violéncia na saide humana, o que permite fazer uma proje¢ao de seu
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impacto sobre as condigdes de educagdo, saude e também de deficiéncias que possam
surgir a partir dela (CRUZ; SILVA; ALVES, 2007).

A violéncia surge na sociedade sempre de modo novo e ninguém consegue
evitd-la por completo; ¢ ambigua, complexa, e implica vérios elementos e posicdes
tedricas e variadas maneiras de solu¢do ou eliminacdo. Ela sempre esteve presente em
toda a historia da humanidade. Tal como numa epidemia, todos sdo afetados pela fonte
comum de uma estrutura social desigual e injusta que alimenta e mantém ativos os focos
especificos de violéncia, os quais se expressam nas relagdes domesticas, institucionais,
de classes, género, racas e etnias (MODENA, 2016; MELO, 2010).

Ao associar-se violéncia e saude, a definicdo mais utilizada ¢ da Organizagao

Mundial de Saude (2002), a saber:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si

proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que

resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002, p. 05).

A defini¢do exposta pela OMS une a intengdo com a pratica do ato

propriamente dito, independentemente do resultado produzido, excluindo da sua

definicdo os atos nao intencionais. Dessa forma, essa defini¢ao inclui resultados da acao

violenta, entre eles, privagdo, dano psicologico e deficiéncia no desenvolvimento. Além

disso, a definicdo inclui atos privados ou publicos, criminosos ou ndo, reativos ou
proativos (OMS, 2002).

O Ministério da Saude, na sua Politica de Redugdao da Morbimortalidade por
acidentes e violéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2005), utiliza-se da definicao de
Minayo e Souza (1998), a saber, qualquer acdo humana de individuos, grupos, classes,
nagdes que ocasionam a morte ou afetam a integridade fisica, moral, mental ou
espiritual de outros seres humanos, ou seja, conduta — acdo ou omissdo — de carater
intencional que cause ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitagao,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicologico, social, politico, econdmico ou patrimonial
(BRASIL. Ministério da Satude, 2016a).

A tipologia mais reconhecida ¢ aquela utilizada pela Organizagdo Mundial de
Saude (2002), que divide em trés grandes categorias, a saber: Violéncia Auto-infligida,
Violéncia Interpessoal e Violéncia Coletiva. Essas se subdividem para melhor
esclarecimento. A divisdo em trés grandes grupos tem por intuito principal a

diferenciagdo se a violéncia foi realizada pela propria pessoa, por pessoas ou pequenos
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grupos, a individuos com ou sem vinculo de conhecimento e por grandes grupos (OMS,
2002).

Ainda segundo a OMS (2002), a subdivisdo em pequenos grupos, consiste:
violéncia autoinfligida (comportamento suicida e autoabuso); violéncia interpessoal
(violéncia da familia e de parceiro intimo e violéncia comunitaria); € violéncia coletiva
(social, politica e econdmica). Além disso, ha também a subdivisdo baseada na natureza
dos atos violentos, a saber: fisica, sexual, psicoldgica, e aquelas envolvendo privagio ou
negligéncia.

A violéncia possui varias formas de classificacao, a depender da natureza da
violéncia, de quem a recebeu/ou a cometeu. Nesta pesquisa, serd utilizada a defini¢cao da
tipologia de violéncia segundo as proposigdes da OMS do Ministério da Saude, e
evidenciada pelo arcabouco juridico brasileiro. Justificam-se essas op¢des, pois sdo as
mesmas empregadas pelo Instrutivo para o preenchimento da ficha de notificagdo de
violéncia autoprovocada e interpessoal (BRASIL. Ministério da Saude, 2016b),

utilizado como referencial para a construgao do jogo desenvolvido neste estudo.

2.1.1 Quem comete o ato violento

O ato violento, segundo a OMS (2002), pode ser dividido em trés grandes
grupos, quando levado em consideracao por quem foi cometido o ato violento: violéncia
auto-infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva.

A violéncia auto-infligida ¢ subdividida em duas categorias: auto-abuso e
comportamento suicida. O auto-abuso estd relacionado a atos de automutilagdo e o
comportamento suicida inclui pensamento suicidas, tentativas de suicidio e suicidios
completos (OMS, 2002).

Suicidio pode ser entendido como todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima, cujo
resultado era conhecido. A tentativa ¢ um ato assim definido, porém a acdo foi
interrompida antes que resultasse em morte (DURKHEIM, 2000).

Os suicidios no pais vém aumentando de forma progressiva e constante: a
década de 1980 praticamente ndo teve crescimento (2,7%); na década de 1990 o
crescimento foi de 18,8%, e dai até 2011, de 28,3%. Entre os anos de 1980 e 2011, os
suicidios cresceram 56,4%, ficando em segundo lugar entre as causas externas de

mortalidade que mais cresceram em comparacao a esses anos. A taxa de suicidio passa
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de 4,3 para 5,1 na populagao total e, entre os jovens, de 4,9 para 5, a cada 100 mil
jovens (WAISELFISZ, 2013).

A violéncia interpessoal ¢ dividida em duas categoriais: violéncia de familia e
de parceiro(a) intimo(a), aquela cometida por membros da familia e a violéncia
comunitaria, que ¢ praticada por pessoas que nao possuem grau de parentesco,
conhecidas ou ndo (OMS, 2002).

A violéncia familiar ¢ caraterizada por “a¢des ou omissdes que prejudiquem o
bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia”, ou seja, ndo somente a agdo em si, como
também o fato de presencia-la sem intervir de alguma forma (BRASIL. Ministério da
Saude, 2001b).

Além disso, a violéncia familiar “pode ser cometida dentro ou fora de casa por
algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir fungdo parental,
ainda que sem lacos de consanguinidade, e em relagdo de poder a outra”, ndo estd
relacionada somente ao espago fisico em que acontece, mas, sim, nas relacdes de afeto
entre os individuos. (BRASIL. Ministério da Saude, 2001Db).

A violéncia contra as mulheres assume muitas formas, incluindo a violéncia
fisica, sexual e emocional. A violéncia por parceiro ¢ a forma mais comum de violéncia
contra as mulheres em todo o mundo (OMS, 2017).

A violéncia coletiva ¢ subdividida em trés categorias: social, econdmica e
politica. Diferentemente dos grupos anteriores, essa subdivisao baseia-se na existéncia
de possiveis motivos para a violéncia cometida em grandes grupos. A violéncia social é
determinada por uma agenda social. A violéncia econdmica inclui ataques de grupos
maiores motivados pelo ganho econdmico. A violéncia politica esta associada a guerras

e conflitos de violéncia permanente (OMS, 2002).

2.1.2 Natureza do ato violento

A OMS (2002) classifica a violéncia em quatro categorias: fisica, sexual,
psicoldgica, e envolvendo privagdo ou negligéncia. Essas categorias sdo exemplificadas
na FIGURA 1, estruturada pela mesma institui¢do, em que ha associacdo de quem

comete o ato violento, com a natureza do mesmo.
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FIGURA 1 — TIPOLOGIAS VIOLENCIA
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FONTE: Organizacio Mundial de Saude (OAS), 2002

FONTE: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2002).

Diversas legislagdes abordam a igualdade entre os individuos, seja no tocante
género, sexualidade, faixa etaria, crengas religiosas, entre outros, na tentativa de
proteger a variedade de opinides e opgoes de cada pessoa.

A Constituicdo Federal ¢ uma delas, em seu artigo 5° “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade...” (BRASIL, 1988).

Outro artigo que remete a igualdade, mais especificamente relacionado a satde,
¢ o artigo 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacgdo...” (BRASIL, 1988).

J& o fortalecimento da familia torna-se evidente no artigo 226: “A familia, base
da sociedade, tem especial protecdao do Estado”. (BRASIL, 1988).

O Decreto-Lei N° 2848, de 07 de dezembro de 1940, dispde sobre o Cddigo
Penal Brasileiro, essa legislacdo aborda a temadtica da acdo e/ou omissdo diante de uma
situagdo de crime, visto que legalmente havera punicdo diante das duas situacdes, a
saber: artigo 4, relacionado ao tempo do crime: “Considera-se praticado o crime no

momento da acdo ou omissdo, ainda que outro seja o momento do resultado”, e artigo
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6°, lugar do crime, “Considera-se praticado o crime no lugar em que ocorreu a agao ou

omissdo, no todo ou em parte, bem como onde se produziu ou deveria produzir-se o

resultado”, entre outros (BRASIL, 1940).

A Declaragdao Universal dos Direitos Humanos enfatiza a igualdade entre as

pessoas:

Artigo 1° Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s
outros em espirito de fraternidade.

Artigo 2° Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades
proclamados na presente Declaragdo, sem distingdo alguma, nomeadamente
de raga, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido politica ou outra,
de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra
situacdo. Além disso, ndo sera feita nenhuma distingdo fundada no estatuto
politico, juridico ou internacional do pais ou do territorio da naturalidade da
pessoa, seja esse pais ou territdrio independente, sob tutela, autbnomo ou
sujeito a alguma limitacdo de soberania (BRASIL. Ministério de Direitos
Humanos, 2018, pag n° 05).

A Lei N° 11.340/2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha, prevé cinco

subcategorias: violéncia fisica, psicologica, moral, sexual, patrimonial. Seguem as

defini¢des no QUADRO 1:

QUADRO 1 — SUBCATEGORIAS DOS TIPOS DE VIOLENCIA DE ACORDO COM A LEI MARIA

DA PENHA
SUBCATEGORIAS DEFINICAO
DOS TIPOS DE
VIOLENCIA
Fisica Conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal.
Conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que lhe prejudique
e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
N comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameacga, constrangimento, humilhagdo,
Psicologica manipulagao, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizagdo, exploracdo e limitagao do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que
lhe cause prejuizo a satde psicologica e a autodeterminagao.
Moral Conduta que configure caltinia, difamagdo ou injuria.
Conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo
desejada, mediante intimidacdo, ameacga, coagdo ou uso da forga; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impega de usar
Sexual qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostitui¢do, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.
Conduta que configure retencdo, subtragdo, destrui¢do parcial ou total de seus objetos,
Patrimonial instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos

econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

FONTE: Adaptado de BRASIL (2006).
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Além dessas formas de violéncia, expostas na Lei Maria da Penha, t€ém-se mais

alguns conceitos importantes quanto a natureza ¢ formas de violéncia, dispostas no

QUADRO 2:

QUADRO 2 - NATUREZA / FORMAS DE VIOLENCIA

NATUREZA/FORMAS CARACTERISTICAS EXEMPLOS/
DE VIOLENCIA CONSIDERACOES
Omissdo pela qual se deixou de prover as | Privagdo de medicamentos; falta de
necessidades e cuidados basicos para o | cuidados necessarios com a saude;
Negligéncia/Abandono | desenvolvimento fisico, emocional e social | descuido com a higiene

de uma pessoa.

Trabalho Infantil

Qualquer tipo de atividade efetuada por
criangas e adolescentes de modo obrigatorio,
regular, rotineiro, remunerado ou ndo, que
contraric a legisla¢do trabalhista vigente e
que coloque em risco o seu pleno
desenvolvimento.

A Consolidag¢ao das Leis do Trabalho
(CLT) proibe “qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos de idade,
salvo na condic@o de aprendiz, a partir
dos quatorze anos”. O trabalho do
menor aprendiz ndo pode ser realizado
em locais prejudiciais a sua formagao,
desenvolvimento  fisico,  psiquico,
moral e social, e em horarios e locais
que ndo permitam a frequéncia a
escola.

Tortura

Ato de constranger alguém com emprego de
forca, maus tratos ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento fisico e/ou mental,
para obter qualquer tipo de informagao,
declarag@o, confissdo ou vantagem para si
ou terceira pessoa; provocar agdo ou
omissdo de natureza criminosa; ou em razao
de discriminagao de qualquer natureza.

Pode apresentar-se com mais de uma
forma de violéncia associada: fisica,
sexual e psicologica, entre outras.

Trafico de Pessoas

Inclui o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento de pessoas,
recorrendo a ameaca, ao rapto, a fraude, ao
engano, ao abuso de autoridade, ao uso da
forca ou outras formas de coacdo, ou a
situagdo de vulnerabilidade, para exercer a
prostituicao, ou trabalho sem remuneragdo,
escravo ou de serviddo, ou para a remogao e
comercializagdo de seus oOrgdos e tecidos,
com emprego ou ndo de forca fisica.

Pode ocorrer dentro de um mesmo
pais, entre paises fronteiricos ou entre
diferentes continentes.

Intervencao Legal

Consideram-se os traumatismos infligidos
pela policia ou outros agentes da lei,
incluindo militares em servi¢o, durante a
prisio ou tentativa de prisdo de
transgressores da lei, ao reprimir tumultos,
ao manter a ordem ou em outra agdo legal
(Classificagdo Internacional de Doengas —
CID-10).

Pode ocorrer com o uso de armas de
fogo, explosivos, gés, objetos
contundentes, empurrdo, golpe, murro,
podendo resultar em ferimento,
agressdo, constrangimento ¢ morte

FONTE: Adaptado de BRASIL. Ministério da Satde (2019), p. 689-690.
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2.1.3 A quem a violéncia ¢ aplicada

Outra classificagdo relevante estd associada aos grupos aos quais a violéncia ¢é
dirigida, ou seja, aqueles que sofrem mais com o processo de violéncia, ou meramente

por sua natureza, sao mais vulneraveis.

2.1.3.1 Violéncia contra criancas e adolescentes

Esse tipo de violéncia ¢ definida como qualquer conduta, seja agdo ou omissao,
agressdo ou coercdo, ocasionada pelo fato da vitima ser crianca ou adolescente, e que
cause constrangimento, dano ou sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico ou social,
e limitagdes (SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saude, 2016).

A violéncia contra criangas e adolescentes ¢ todo ato ou omissao cometido
pelos pais, parentes, outras pessoas ¢ instituicdes capazes de causar dano fisico, sexual
e/ou psicologico a vitima. Além de ser um ato de violéncia, hd uma transgressao no
poder/dever de protecao do adulto e da sociedade em geral. Salienta-se que os tipos de
violéncia relacionados a tortura, negligéncia/abandono e trabalho infantil costumam ser
bem caracteristicos da faixa etaria (WAISELFISZ, 2015).

A principal causa de mortes em criangas e adolescentes sao as chamadas causas
externas: “englobam um variado conjunto de circunstancias, algumas tidas como
acidentais — mortes no transito, quedas fatais etc. —, outras como violentas — homicidios,
suicidios, etc.”. Esse conjunto também pode ser chamado de acidentes e violéncias.
(WAISELFISZ, 2012, p. 08).

Analisando as mortes por causas externas, em 2010, 43,3% das criangas e
jovens foram assassinadas; 27,2% morreram em acidentes de transporte; e 19,7% em
outros acidentes (quedas, afogamentos, obstrucdo de vias aéreas, exposi¢dao a calor,
corrente elétrica, radiagdo entre outros); ou seja, essas trés causas representam 90% do
total de mortes de criangas e adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

A protecdo contra a violagdo dos direitos da crianga e do adolescente estarem
garantidos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): “nenhuma crianga ou
adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdao ou

omissao, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990a, nao p.),
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Dados do Sinan no ano de 2011, baseados na FNI compulséria de violéncia,
demonstraram que, os tipos de violéncia contra a crianga/adolescente mais atendidos no
SUS, foram: violéncia fisica (40,5% do total de atendimentos, principalmente na faixa
de 15 a 19 anos de idade), violéncia sexual (20% dos atendimentos, com especial
concentra¢do na faixa de 5 a 14 anos de idade), violéncia psicoldgica ou moral (17%) e
negligéncia ou abandono (16% dos casos, com forte concentragdo na faixa de 1 a 4 anos

de idade) (WAISELFISZ, 2012).

2.1.3.2 Violéncia contra idosos

A populacdo vem envelhecendo, segundo o IBGE (2009), o grupo etario de 60
anos ou mais, em termos absolutos, no periodo de 2000 a 2020, passou de 13,9 para
28,3 milhdes, podendo chegar a 64 milhdes em 2050.

Concomitante ao avanco da faixa etaria da populagdo, aumentam também os
numeros associados a violéncia contra essa populagdo. A violéncia contra os idosos €
considerada qualquer acdo ou omissdo praticada em local publico ou privado que lhe
cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico. Pode tratar-se de ato tinico ou
repetido (BRASIL, 2003).

Para Minayo (2003), a violéncia contra idosos pode aparecer de diversas
formas, desde a omissdao do Estado em oferecer politicas que assegurem os diretos dos
idosos, at¢ na condicdo dos meios de transportes publicos mal estruturados,
demonstrando completo desrespeito a essa populagao.

Segundo dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100 — as dentncias de
violacoes dos diretos da pessoa idosa, se comparados os anos de 2018 e 2019, tiveram
um acréscimo de 30%, representando a segunda maior demanda desse servigo
(BRASIL. Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos, 2019).

A Negligéncia representa 41% do total das violagdes denunciadas, seguidas de
violéncia psicologica (24%), abuso financeiro (20%), violéncia fisica (12%) e violéncia
institucional (2%). Acredita-se que niimeros relacionados a violéncia contra os idosos
sdo bem maiores do que os divulgados oficialmente, visto que muitas das situagdes
ficam obscuras diante de diferentes interpretagdes (BRASIL. Ministério da Mulher,
Familia e dos Direitos Humanos, 2019).

Na tentativa de proteger, o estatuto do idoso pontua e define em dois de seus

artigos as questdes relacionadas a violéncia, a saber: nenhum idoso sera objeto de
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qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo
atentado aos seus direitos, por agdo ou omissdo, seja em local publico ou privado, que

lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico (BRASIL, 2003).

2.1.3.3 Violéncia de género e orientagcdo sexual

Para melhor compreensdo desses tipos de violéncia, cabem duas definigdes

essenciais dispostas no QUADRO 3:

QUADRO 3 — DEFINICOES RELACIONADAS A VIOLENCIA DE GENERO E SEXUAL

DEFINICOES

Experiéncia interna, individual e profundamente sentida que cada pessoa
tem em relacdo ao género, que pode, ou ndo, corresponder ao sexo atribuido
no nascimento, incluindo-se ai o sentimento pessoal do corpo (que pode
Identidade de Género envolver, por livre escolha, modificagdo da aparéncia ou fungdo corporal
por meios médicos, cirirgicos ou outros) e outras expressdes de género,
inclusive o modo de vestir-se, 0 modo de falar e maneirismos.

Capacidade de cada pessoa de experimentar uma profunda atragdo
emocional, afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo
género ou de mais de um género, assim como de ter relacdes intimas e
sexuais com essas pessoas.

Orientagdo Sexual

FONTE: Adaptado de PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA (2007).

O sexo esta relacionado a questdo bioldgica, a genética, enquanto a construgao
da masculinidade e da feminilidade - género - se d4a sobre os homens e as mulheres,
sobre corpos bioldgicos masculinos ou femininos que estdo imersos num social que
transforma e sdo transformados por estas pessoas. Por isso as relagdes sociais entre elas,
inclusive as relagdes afetivas, vao se conformando legitimadas social e historicamente
(SCOTT, 1995).

Segundo Augusto et al. (2015), a violéncia contra a mulher ¢ a violéncia
baseada em género homem e mulher, em que o primeiro ¢ o agressor ¢ a segunda ¢ a
agredida. Desde 1990, esse tipo de violéncia ¢ considerado pela Organizagdo Mundial
de Saude um problema de satde publica, atingindo mulheres no mundo todo, e
provocando varios prejuizos no seu desenvolvimento psicossocial e a saude.

Na década de 1960, surgem as primeiras pesquisas sobre violéncia intrafamiliar
focando, principalmente, na crianca agredida. A mae aparecia como agressora sem que
se contextualizassem questdes de género. Posteriormente, o0 movimento feminista traz o

termo violéncia contra a mulher, apontando para a violéncia como uma viola¢ao dos
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direitos da pessoa e ganhando visibilidade cada vez maior nas areas juridica e policial.
Na década de 1980, o campo da saude passa a usar a terminologia violéncia doméstica,
apontando para a intersec¢do entre e violéncia intrafamiliar e contra a mulher. A
expressdo violéncia de género, surgida na década de 1990, ¢ usada para designar
agressoes e abusos surgidos dos conflitos de género ou da forma de lidar com eles.
Importante destacar que nao s6 as mulheres sao vitimas de violéncia de género, mas a
maioria das vitimas de violéncia de género sdo mulheres. (PIOSIADLO; FONSECA;
GESSNER, 2014).

A violéncia contra as mulheres assume muitas formas, incluindo a violéncia
fisica, sexual e emocional. A violéncia por parceiro ¢ a forma mais comum de violéncia
contra as mulheres em todo o mundo. Além disso, a violéncia contra as mulheres
acarreta altos custos economicos para um pais, diretos e indiretos, na faixa de bilhdes
em assisténcia médica, impossibilidade para o trabalho produtivo ¢ em saide mental
(OMS, 2017; ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2013).

Estimativas globais publicadas pela OMS indicam que aproximadamente uma
em cada trés mulheres (35%) em todo o mundo sofreu violéncia fisica e/ou sexual por
parte do parceiro ou de terceiros durante a vida. Em uma andlise realizada em 80 paises,
quase um terco (30%) de todas as mulheres que estiveram em um relacionamento sofreu
violéncia fisica e/ou sexual ou por parte de seu parceiro (OMS, 2017).

Em 2017, no Brasil, houve um crescimento dos homicidios femininos, com
cerca de 13 assassinatos por dia. Ao todo, 4.936 mulheres foram mortas. O Anuério de
Seguranca Publica (2019) demostra que o feminicidio fez 1.206 vitimas, um
crescimento de 11,06%, se comparado ao ano anterior. Dentre as vitimas, 28,2% tinham
entre 20 e 29 anos de idade, 29,8% entre 30-39 anos, ¢ 18,5% das mulheres tinham
idade entre 40-49 anos. Em 88,8% dos casos, o autor foi o companheiro, ou o ex-
companheiro da vitima.

A Lei Maria da Penha, criada em 2006, tem como intuito principal coibir as
formas de violéncia contra a mulher, diferenciado essa violéncia das outras, tipificando
suas categorias, € qualificando criminalmente o agressor de forma adequada perante
seus crimes (BRASIL, 2006).

Com relagdo a violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT), os estudo sdo recentes. H4 ainda, uma grande lacuna relacionada
aos numeros de vitimas de homofobia - atitudes e manifestacdes de sentimentos

negativos (hostilidade, preconceito, desprezo, antipatia), em relacdo a lésbicas, gays,
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bissexuais, travestis e transexuais ou pessoas que nao se enquadrem nos padroes
heteronormativos da sociedade (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2012).

Também ndo se sabe ao certo o numero de pessoas LGBT na populacao
brasileira, o que impossibilita qualquer calculo de prevaléncia, sabe-se que a violéncia
gerada a esse grupo tem se agravado (IPEA, 2019). De 2003 a 2005, aconteceram 360
homicidios de gays, de lésbicas e de travestis no Brasil. Com o objetivo de minimizar as
desigualdades, em 2013, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Satde Integral LGBT). Nessa politica, uma das agdes propostas ¢ a “qualificacdo da
violéncia pela condicdo de orientacdo sexual e identidade de género no Sistema e
Secretaria de Vigilancia, para dar visibilidade a violéncia sofrida pela populacdo
LGBT”. A inclusdo desses dados visa a um melhor aproveitamento no desenvolvimento
de estratégias para qualificar a informagdo em saude, no que tange a coleta, ao
processamento ¢ a analise dos dados especificos sobre a satide dos LGBT, definindo
prioridades e a tomada de decisao no desenvolvimento de estratégias para monitorar,
avaliar e difundir os indicadores de saude e de servigos para essa populacao (BRASIL.

Ministério da Saude, 2013a).

2.1.3.4 Violéncia por raga e etnia

No processo de hierarquizagdo e de institucionalizagdo dessas relagdes, a
violéncia tornou-se essencialmente necessaria para uma sociedade constituida sob a
¢gide do capitalismo. Neste contexto, o Brasil, ultimo pais das Américas a abolir a
escravatura, ¢ uma sociedade capitalista construida sobre as bases de uma heranca
escravista, mesmo apds a abolicdo em 1988. A populacdo negra pobre brasileira ¢
resultado da dialética historica entre opressores e oprimidos (BARBOSA, 2015).

No QUADRO 4, estdo expostos trés conceitos que se fazem importantes nesse

contexto:
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QUADRO 4 — CONCEITOS DE FORMAS DE VIOLENCIA POR RACA E ETNIA

FORMAS DE CONCEITOS
VIOLENCIA POR
RACA E ETNIA

Desconsidera a individualidade, atribuindo a priori aos membros de
determinado grupo caracteristicas estigmatizantes com as quais o grupo, € nao o
individuo, € caracterizado.

Preconceito

Ideologia que preconiza a hierarquizacdo dos grupos humanos com base na

Racismo etnicidade.

Qualquer distin¢do, exclusdo, restrigdo ou preferéncia baseada em raca, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnica e que tem por objetivo ou efeito
anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio num mesmo plano
Discriminagdo Racial | (em igualdade de condigdo) de direitos humanos e liberdades fundamentais no
dominio politico, econdmico, social, cultural ou em qualquer outro dominio da
vida publica.

FONTE: Adaptado de UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (2012), p. 285-286.

As trés definicoes sao consideradas formas de violéncia e, no Brasil, sdo
considerados crimes atos resultantes de qualquer tipo de discriminagdo ou preconceito
de raca, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional. Além de ser crime a violéncia
associada a raga e etnia, ha também politicas publicas de satde voltadas a desigualdade
racial, que tém por objetivo principal reduzir as desigualdades raciais no Pais (BRASIL,
1989; BRASIL. Ministério da Saude, 2003).

Em 2017, 75,5% das vitimas de homicidios foram individuos pretos ou pardos,
sendo que a taxa de homicidios por 100 mil pretos/pardos foi de 43,1, enquanto a taxa
de homicidios por 100 mil de ndo-pretos (brancos, amarelos e indigenas) foi de 16,0.
Proporcionalmente as respectivas populagdes, para cada individuo nao preto, vitima de

homicidio em 2017, aproximadamente, 2,7 pretos/pardos foram mortos (IPEA, 2019).

2.1.3.5 Outros grupos vulneraveis
2.1.3.5.1 Pessoas em situacao de rua

As pessoas em situacdo de rua sdo consideradas outro tipo de grupo vulneravel,

segundo o decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, segue a defini¢do:

Considera populagdo em situagdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos ¢ as areas degradadas como
espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria. (BRASIL, 2009, nao p.).
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Dentre os principais motivos para viver na rua estdo problemas com
alcool/drogas (36%); desemprego (30%) e desavengas com a familia (29%) (BRASIL.
Ministério da Cidadania, 2019).

As formas de violéncia contra as pessoas em situagao de rua sdo variadas, indo
da violéncia simbolica (um meio sutil de dominagdo e exclusdo social) aos atos de
homicidios, incluindo pauladas, espancamentos, apedrejamentos, envenenamentos,
remogdes ¢ internagdes arbitrarias, recolhimento de pertences, negligéncia no
atendimento e auséncia de politicas publicas (NONATO; RAIOL, 2018).

Entre os anos 2010 e 2014, o Centro Nacional de Defesa de Direitos Humanos
(CNDDH) da Populacdo em Situacdo de Rua e Catadores de Material Reciclavel
registrou 2.500 denuncias, entre elas: agressdes, assassinatos, abuso de autoridade de
instituicdes de seguranca, recusa de atendimento em servigos publicos. O maior
quantitativo estd relacionado a violéncia fisica (34,4%), seguida da violéncia
institucional (24,1%), da negligéncia (16,3%) e da violéncia psicologica (16,1%). No
tocante a violéncia fisica, destaca-se o homicidio (327 em 2013 e 248 em 2014), em
seguida, lesdes corporais, que chegaram (98 em 2013 e 97 em 2014), além de tentativas

de homicidios (74 € 92 no mesmo periodo) (NONATO; RAIOL, 2018).

2.1.3.5.2 Populacao indigena

Estima-se que a populagdo indigena no Brasil, no ano de 1500, quando os
primeiros colonizadores chegaram, variava entre 4 ¢ 10 milhdes de pessoas. Passados
517 anos, a populagdo indigena foi reduzida para 816.917 pessoas, representando
apenas 0,47% da populacao brasileira atual (GARCIA, 2017).

Segundo o ultimo censo demografico (2010), 896 mil pessoas que se
declaravam ou se consideravam indigenas, 572 mil (63,8 %) viviam na area rural e 517
mil (57,5 %) moravam em terras indigenas, oficialmente reconhecidas (FUNDACAO
NACIONAL DO INDIO, 2019).

No Brasil, existem atualmente 305 povos indigenas, falando mais de 274
linguas (IBGE, 2009), habitando 1.290 terras indigenas, sendo 408 homologadas e 821
em processo de regularizagdo e/ou reivindicadas (CONSELHO INDIGENISTA
MISSIONARIO, 2019).
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A violéncia contra os indigenas pode ocorrer de diversas formas: assassinato,
tentativa de assassinato, homicidio culposo, ameagas, lesdes corporais dolosas, abuso de
poder, racismo e discrimina¢do étnico cultural, violéncia sexual. H4 também um
crescimento do numero de suicidios entre essa populagio (CONSELHO

INDIGENISTA MISSIONARIO, 2019).

2.1.3.5.3 Grupos religiosos

Segundo a Constitui¢do Brasileira, “E inviolavel a liberdade de consciéncia e
de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma
da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias”. O Brasil é um pais laico. Isso
significa que ele nao deve ter, e ndo tem religido. Tem, sim, o dever de garantir a
liberdade religiosa. O Codigo Penal Brasileiro, por sua vez, considera crime (punivel
com multa e até detengdo) zombar publicamente de alguém por motivo de crenga
religiosa, impedir ou perturbar cerimonia ou culto, e ofender publicamente imagens e
outros objetos de culto religioso (BRASIL, 1988; BRASIL. Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, 2004).

Intolerancia ¢ a incapacidade em aceitar o que ¢ diferente, ¢ nao tolerar
opinides ou praticas que se diferem das suas e muitas vezes sdo seguidas de
atitudes preconceituosas e até mesmo violentas. Intolerancia religiosa esta associada ao
preconceito e discriminagdo de pessoas por conta de sua opcao religiosa (CARVALHO,
2018).

Consideradas crimes de 6dio, as manifestagdes de intolerancia religiosa sao
comuns no pais. Segundo o Disque 100 do Ministério dos Direitos Humanos, ha, em
média, uma denuncia de intolerancia religiosa a cada 15 horas no Brasil. Acredita-se
que esse nimero seja maior, pois muitas ocorréncias ndo sdo denunciadas. Segundo
dados da Secretaria Especial de Direitos Humanos, de 2011 a 2014, foram feitas 504
denuncias de intolerancia religiosa. As religides mais atacadas foram as de matriz
africana, umbanda e candomblé, em segundo lugar estdo as religides evangélicas, e em

terceiro, as espiritas (CARVALHO, 2018).
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2.1.3.5.4 Pessoas com necessidades especiais

Pessoas com deficiéncia, seja visual, auditiva, fisica ou mental, encontram-se
em uma posicdo de grande vulnerabilidade, sendo expostas pela incapacidade de
discernir seus direitos e situacdes abusivas (NAZARIO; ROSA, 2018).

Os portadores de necessidades especiais sdo protegidos pela Politica Nacional
de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituida pelo Decreto n® 3.298/99.

Nesse decreto, sao colocadas algumas definigdes que se fazem importantes:

QUADRO 5 — DEFINICOES RELACIONADAS A VIOLENCIA CONTRA PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

DEFINICOES

Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica,
Deficiéncia fisiologica ou anatdomica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano;

Aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo
suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se
altere, apesar de novos tratamentos;

Deficiéncia Permanente

Uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para
Incapacidade que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de
fungao ou atividade a ser exercida.

FONTE: Adaptado BRASIL (1999).

Considerando as denuncias recebidas no Disque 100, a violéncia contra
pessoas com deficiéncia representa a terceira em numero de registros, totalizando,
aproximadamente, 8% do total das dentncias. Em 2019, foram registradas 12.868
denuncias de violagdes de direitos contra este grupo. As principais violéncias sdo:
negligéncia (41%), violéncia psicoldgica (22%) e fisica (15%), abuso financeiro (14%)

e violéncia institucional (4%) (BRASIL. Ministério da Cidadania, 2019).

2.2 O IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE PUBLICA

Diversas metodologias sdo utilizadas na tentativa de estimar o impacto da
violéncia na satde publica. A maioria esta associada ao custo financeiro gerado, porém
ha perda de vidas, assim como os danos psicoldgicos causados pela violéncia sdo
inestimados. Nao se pode calcular o custo humano em sofrimento e dor. Na realidade,
muito deste custo ¢ invisivel (OMS, 2002). O grande nimero de mortes por causas

violentas no Brasil compde um quadro absolutamente dramatico, e representa uma
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questao de primeira grandeza para as politicas publicas (CERQUEIRA; CARVALHO;
LOBAO, 2007).

O custo da violéncia estimado em 2004, no Brasil, foi de R$ 92,2 bilhdes, o
que representou 5,09% do PIB, ou um valor per capita de R$ 519,40. Deste total, R$
28,7 bilhdes corresponderam a despesas efetuadas pelo setor publico e R$ 60,3 bilhdes
foram associados aos custos tangiveis e intangiveis arcados pelo setor privado
(CERQUEIRA; CARVALHO; LOBAO, 2007).

A violéncia, do ponto de vista econdmico, representa um custo dificil de ser
mensurado, porém, elevado, visto que afeta principalmente uma faixa etaria
populacional produtiva que ¢ arrancada bruscamente do meio e da forma em que vive,
seja pela morte prematura ou pela ocorréncia de sequelas graves ou irreversiveis
(RODRIGUES et al., 2009). O impacto econdomico da violéncia se da por meio de
custos diretos e indiretos, relacionados a morbidade. Os diretos podem ser médicos
(diagnostico, tratamento, reabilitacdo) e ndo-médicos (transporte, dietas, custos
impostos a terceiros). J4 os considerados indiretos sdo aqueles que dizem respeito as
auséncias no emprego, menor produtividade, limitagdes a terceiros € anos potenciais de
vida perdidos (MELO; SA; PRATA, 2017).

Segundo Rodrigues et al. (2009), para o sistema de saude, os custos de
acidentes e violéncias fazem parte de um componente desconhecido, porém nao
despreziveis, principalmente aqueles associados aos custos das causas externas no
atendimento das urgéncias e emergéncias. Estima-se que em 2004, os custos
relacionados & violéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS), levando em
considera¢do os fatores: informagdes do SUS, orcamentos estaduais e municipais e
estimativas sobre a demanda por atendimento ambulatorial, o tratamento de vitimas de
causas externas, de agressoes e de acidentes de transporte teria custado ao setor publico
R$ 2,2 bilhdes para a federagao, R$ 119 milhdes para os estados e R$ 453 milhdes para
0s municipios.

Melo (2010), aponta que as consequéncias da violéncia sdo enormes tanto para
o sistema de saude - ocupagdo dos leitos, demanda por procedimentos caros e
sofisticados, aumentando os gastos - quanto para a sociedade, por causa dos prejuizos
econdmicos provocados pela auséncia ao trabalho e pelos anos potenciais de vida
perdidos, assim como do alto custo emocional que marca vitimas, familias e

comunidades.
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Segundo Bourguignon e Morrison (2000, citado por CERQUEIRA;
CARVALHO; LOBAO, 2007), existem trés principais propdsitos para se estimarem os
custos sociais da violéncia e criminalidade: “identificar a importancia da violéncia como
uma questdo de politica social; prover avango na aloca¢@o de recursos entre problemas
sociais alternativos e a questdo da seguranga publica; possibilitar a orientacdo de
politicas eficientes, em termos da alocagdo dos recursos publicos”.

As agdes voltadas para a diminui¢do dos extensos numeros relacionados as
vitimas de violéncia baseiam-se principalmente naquelas associadas a prevencdo da
violéncia. Para que haja programas de prevencdo eficientes e pautados em
conhecimento cientifico, faz-se necessaria a ado¢cdo de medidas de planejamento e
estratégias, assim como, uma rigorosa metodologia de controle das notificacdes e

registro de violéncia/acidentes.

2.3 A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA DA VIOLENCIA

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, “dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo ¢ o funcionamento dos
servicos correspondentes”. (BRASIL, 1990b). Nessa legislagdao, encontra-se também a

defini¢do de vigilancia epidemiologica, a saber:

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos. (BRASIL, 1990b, ndo p.).

A vigilancia epidemioldgica ¢ um importante instrumento de planejamento,
organizac¢do e operacionalizagdo dos servicos de saude. Além disso, fornece orientagdes
técnicas permanentes para os responsaveis pela decisdo e execugao de agdes de controle
de doengas e agravos (BRASIL. Fundagao Nacional de Saude, 2002).

As fungdes da vigilancia epidemioldgica sdo: a coleta de dados; processamento
desses dados; analise e interpretacao dos dados processados; recomendacao das medidas
de controle apropriadas; promog¢ao das agdes de controle indicadas; avaliacao da
eficacia e efetividade das medidas adotadas; divulgacdo de informagdes pertinentes
(BRASIL. Fundagao Nacional de Satude, 2002).

A vigilancia da violéncia interpessoal/autoprovocada objetiva:
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Identificar e determinar a frequéncia e as caracteristicas dos tipos e
natureza/forma das violéncias; caracterizar as pessoas em situacdo de
violéncia e provaveis autores (as) da violéncia; identificar populagdes em
situacdo de vulnerabilidade; identificar locais de ocorréncia, o que possibilita
direcionar as intervencdes para regides prioritarias e de maior risco;
disseminar as informacgdes, a fim de incorporar o conhecimento sobre o
agravo aos servicos de satde, para aprimorar as medidas de prevencao,
atengdo integral e de promoc¢ao da satde; subsidiar a formulagdo de politicas
publicas e o delineamento de estratégias de enfretamento das violéncias e de
promocdo da cultura de paz, bem como monitorar e avaliar a ocorréncia das
violéncias ¢ a efetividade das agdes de vigilancia, prevengdo, atengdo,
promogao e protegdo (BRASIL. Ministério da Satde, 2017, p. 704-705).

Sabendo da importancia da monitorizagdo, acompanhamento e notificagao dos
casos de violéncia, bem como, do grande impacto causado por ela, o Ministério da
Saude criou o VIVA em 2006, tem por objetivo conhecer a magnitude da violéncia a
partir do atendimento pré-hospitalar e propor a¢des de prevengdo e promocao da saude,
articulando a vigilancia a rede de atengdo e de protecao (MINAYO et al., 2018).

Esse sistema de vigilancia é composto por dois componentes: o componente I:
Vigilancia continua (VIVA Continuo/Sinan), que ¢ responsavel em captar os dados de
violéncia interpessoal/autoprovocada em servigos de saude; e o componente II:
Vigilancia sentinela (Viva Inquérito), associado a pesquisas, realizadas por meio das
informagdes de violéncia e acidentes, coletadas nos servigcos de urgéncia e emergéncia
(BRASIL. Ministério da Saude, 2016a).

O VIVA celaborou o Instrutivo — Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, com o objetivo de uniformizar os conceitos, facilitar o entendimento
dos campos e das respectivas categorias que compdem a ferramenta de coleta de dados.
Nesse instrutivo, sdo observadas trés classificagdes de itens de acordo com a sua
obrigatoriedade de preenchimento. Os campos de preenchimento obrigatério sdo
aqueles em que a auséncia desse dado impossibilita a inclusdo da notificagdo no
SINAN; os campos essenciais sdo aqueles que, apesar de ndo ser obrigatorio, os dados
sd0 necessarios para investigagdo ou calculo de indicador epidemioldgico ou
operacional; e os campos-chave sdo aqueles que identificam o registro no sistema
(BRASIL. Ministério da Saude, 2016aa).

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi implantado, de
forma gradual, a partir de 1993, porém foi regulamentado a partir de 1998, tornando

obrigatoria a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e

Distrito Federal. A gestora nacional do Sistema era a Fundag¢ao Nacional de Saude
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(Funasa), por meio do CENEPI (Centro Nacional de Epidemiologia). Em 2003, apos a
criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as atribuicdes do CENEPI passam
a ser da SVS (BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

O Sinan tem por objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo,
por intermédio de uma rede informatizada. E alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo dos casos de doencas e/ou agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificagdo compulsdria e € utilizado para apoiar o processo de
investigacao e dar subsidios a analise das informacodes de vigilancia epidemiologica das
doencas de notificagdo compulsoria (BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

No tocante a violéncia, a andlise da qualidade dos dados obtidos no Sinan
permite o monitoramento das situagdes, e possibilita 0 mapeamento das populagdes em
situacdo de vulnerabilidade, embasando o planejamento e¢ a tomada de decisdo

(POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

2.3.1 Ficha de Notificagao Individual — violéncia interpessoal/autoprovocada

A Ficha de Notificacdo Individual (FNI) ¢ preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude
de notificagdo compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal (BRASIL.
Ministério da Saude, 2017).

O modelo da FNI ¢ padronizado pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)
do Ministério da Saude (MS). E um instrumento de coleta de dados, e deve ser
preenchido em duas vias (a primeira sera enviada pela unidade notificadora para o local
no qual serd feita a digitacdo no SINAN, caso a unidade ndo seja informatizada, e a
segunda sera arquivada na propria unidade notificadora) (BRASIL. Ministério da Saude,
2007).

A Portaria N° 204 (17.02.2016), do Ministério da Saude, define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional. Nessa
legislacao, entende-se agravo como: “qualquer dano a integridade fisica ou mental do
individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por

substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais,
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como agressOes € maus tratos, € lesdo autoprovocada” (BRASIL. Ministério da Satude,
2016).

Além disso, a portaria expde também a obrigatoriedade da notificacao:

Notificagdo compulsdria: comunica¢do obrigatoria a autoridade de satde,
realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica,
podendo ser imediata ou semanal. (BRASIL. Ministério da Saude, 2016, nao

p.)-

A notificagdo das violéncias ¢ contemplada de forma a atender as
obrigatoriedades previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido
pela Lei n° 8.069/1990; no Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n® 10.741/2003 e
alterado pela Lei n® 12.461/2011; e na Lei n° 10.778/2003, que institui a notificacdo
compulsdria de violéncia contra a mulher (BRASIL. Ministério da Satude, 2014).

Ou seja, deverao ser notificados todos os casos suspeitos ou confirmados de

[...] violéncia doméstica/intrafamiliar (todas as naturezas/formas) contra
pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades; violéncia sexual
contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades; violéncia
autoprovocada (tentativa de suicidio) contra pessoas do sexo masculino e
feminino, em todas as idades; trafico de pessoas contra pessoas do sexo
masculino e feminino, em todas as idades; trabalho escravo contra pessoas do
sexo masculino e feminino, em todas as idades; tortura contra pessoas do
sexo masculino e feminino, em todas as idades; violéncias homofobicas
contra pessoas do sexo masculino e feminino, em todas as idades; trabalho
infantil; intervengao legal contra pessoas do sexo masculino e feminino, em
todas as idades; violéncia extrafamiliar/comunitaria cometida contra criangas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas, independentemente do tipo e da
natureza/forma de violéncia, em conformidade com a legislagdo vigente;
violéncias contra pessoas com deficiéncia, contra indigenas e populagdo
LGBT, independentemente do sexo ¢ da idade da vitima, em fungdo da maior
vulnerabilidade destes segmentos da populagdo. (BRASIL. Ministério da
Saude, 2019, p. 701).

2.4 EDUCACAO PERMANENTE E AS ESTRATEGIAS PARA SUPERAR ESSE
DESAFIO

A Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, conhecida como Lei de Diretrizes e
Bases (LBD) da Educacdo Nacional, coloca a educa¢do com um significado bem amplo
e genérico: “abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino e pesquisa, nos movimentos

sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais”.
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Na LDB, ha também algumas consideragcdes relacionadas a educagao
profissional: “sera desenvolvida em articulagdo com o ensino regular ou por diferentes
estratégias de educacdo continuada, em institui¢cdes especializadas ou no ambiente de
trabalho” (BRASIL, 1996, ndo p.). Na éarea da saiude, a educagdo na saude, também
conhecida como educagcdo no trabalho em saude, apresenta duas modalidades: a
educagdo continuada e a educagdo permanente em satide (BRASIL. Ministério da
Saude, 2018).

A educacdo continuada (EC) inclui atividades apds a formacdo profissional,
com o objetivo de atualizar e adquirir novas informagdes, com atividades pontuais,
contetidos pré-definidos e metodologias tradicionais. Além disso, utiliza-se também das
experiéncias no campo de atuacdo profissional, no ambito institucional, ou externo a
ele. Ja a educacdo permanente em satide (EPS) consiste no aprendizado no trabalho, em
que o aprender e o ensinar estdo incorporados ao cotidiano das organizagdes € ao
trabalho. E uma aprendizagem significativa, ¢ estd baseada na possibilidade de
transformar as praticas profissionais em seu cotidiano. Ligada a mecanismos e temas
que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-
se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL.
Ministério da Satude, 2018).

Devido a rotatividade de trabalhadores, Sousa et al. (2015) sugerem
treinamentos periddicos para os profissionais dos servigos de saude sobre o
preenchimento da FNI. A capacitacdo dos profissionais da area da satde deve estar
comprometida com os principios da educacdo permanente e ser capaz de gerar no
trabalhador a transformacdo de sua pratica, uma autorreflexdo sobre seu agir
profissional como produtor do cuidado, colocando-se ético-politicamente em discussao,
no plano individual e coletivo do trabalho (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2013).

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagao Permanente em Satude
(PNEPS), com o intuito de qualificar as praticas e servigos de satde, assim como
organizar as acdes, visando a transformagdo dos processos formativos e de trabalho
(BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

A educacdo permanente visa ndo somente a educar, mas associar atividades
educacionais, com a vivéncia profissional de cada um, exaltando suas experiéncias

praticas, e corroborando com uma nova visao coletiva diante de determinada situacao.
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2.4.1 Jogos educativos: um recurso a ser explorado

A utilizagao de jogos como parte de treinamento, para reforco ou avaliacao de
uma atividade ja ¢ bem estabelecida no setor saude. Faz parte do contexto profissional
em iniciativas de capacitagdo (VASCONCELLOS; CARVALHO; ARAUIJO, 2018).

As acdes educativas voltadas para a pratica profissional podem ser realizadas
por meio de grupos de estudos, cursos, palestras e jogos educativos. Esses ultimos
devem apresentar finalidade didatica e a possibilidade de utilizagdo no processo de
ensino-aprendizagem, tanto formal quanto informal (DONDI; MORETTI, 2007 citado
por FORNARI; FONSECA, 2019).

Os jogos sao estratégias pedagdgicas, consideradas metodologias ativas de
aprendizagem, que, por meio da ludicidade, t€ém o potencial para despertar o interesse,
estimular o raciocinio critico-reflexivo e proporcionar uma relagao entre teoria e pratica,
gerando um aprendizado dinamico e diferenciado (SOUZA et al., 2017; GADELHA,
2019, citado por SILVA et al., 2021).

Toda a atividade que incorpora a ludicidade pode se tornar um recurso
facilitador do processo de ensino e aprendizagem. Ao jogar, toda crianca, jovem ou
adulto aprende algo, sejam habilidades, valores ou atitudes, portanto, pode-se dizer que
todo jogo ensina algo (FALKEMBACH, 2007).

Os jogos para treinamentos na area da saude podem ter a forma de testes de
conhecimento, como maneira de fixar conteudos na memoria do profissional. Outra
forma de jogo ¢ a simulagdo, com a qual se pretende reproduzir situagdes da realidade,
ou caracteristicas similares e estas. Além de exercitar os conhecimentos tedricos, oS
jogos também sdo utilizados nas praticas (VASCONCELLOS; CARVALHO;
ARAUJO, 2018).

Bradshaw e Lowenstein (2014, citado por ABDULMAIJED; PARK; TEKIAN,
2015) definem jogo como sendo um termo genérico, que inclui atividades no tabuleiro,
cartdo e habilidade que fornecem estruturas para inserir conteudos e criar atividades de
aprendizado. O uso de jogos educacionais inclui uma variedade de atividades, entre
elas: treinamento, ensino, pesquisa, entretenimento, habilidades de pratica,
planejamento de longo alcance, anélise operacional, e construgdo de teorias (GORDON;

1970; SHUNIK, 1989, citado por AKL et al., 2013).
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Salen e Zimmerman (2004 citado por VASCONCELLOS; CARVALHO;
ARAUJO, 2018) argumentam “que a ideia principal do jogo ¢ proporcionar aos
jogadores o chamado meaningful play, ou seja, a imersdo do jogador no ato de jogar,
experimentando ao méaximo a nova realidade criada pelo jogo e seus componentes
psicoldgicos e emocionais”.

Os jogos educativos apresentam contetido e atividades praticas com objetivos
educacionais baseados no lazer e diversdo, e aumentam a possibilidade de
aprendizagem, além de auxiliarem na constru¢do da autoconfianga e incrementarem a
motivacao no contexto da aprendizagem (FALKEMBACH, 2007). Um jogo pode ser
incorporado ao ensino, estimulando a producao do conhecimento mediante a efetiva
participacdo do educando na discussdo sobre determinada temadtica proposta na partida
(FORNARI, 2018).

Quando utilizados do processo de ensino aprendizagem, os jogos educativos
tém capacidade de aumentar o desempenho dos participantes, através da interacdo, da
retencdo de informagdes por meio de perguntas e respostas, da interatividade, da
avaliacdo da quantidade de conhecimento apreendidos € do monitoramento do processo,
ao melhorar aspectos que podem ter sido pouco compreendidos pelos participantes
(ABDULMAIJED; PARK; TEKIAN, 2015).

O processo ensino-aprendizagem motivado pela utilizagdo de jogos ¢ inovador,
pois a producao do conhecimento se da mediante a experiéncia e a participacdo dos
jogadores, tendo comumente como caracteristica a liberdade de decisdo ou da
orientacdo previamente definida. Além disso, a descontragdo, possibilitada pelos jogos
educativos, beneficia a proje¢ao das tomadas de decis@o diante de situagdes na vida real
(FORNARI; FONSECA, 2019).

Bonwell (1991, citado por AKL et al. 2013) coloca que os jogos educacionais
estimulam o pensamento superior, como analise, sintese e avaliagdo, ao permitir
experiéncias ativas de aprendizado. Eles tornam o processo de aprendizagem divertido e
empolgante e reduzem o estresse e a ansiedade (CALLIARI, 1991; GRUENDING,
1991, citado por AKL et al. 2013).

Além disso, os jogos s@o uma poderosa estratégia de ensino que desenvolve
experiéncias de aprendizado criativas e vigorosas, refor¢a o conhecimento e preenche a
lacuna entre o que ¢ aprendido. O uso do jogo como parte integrante de uma
metodologia de instrugdo pode beneficiar a retencdo e reforgar o aprendizado, criando

um ambiente educacional dinamico (ABDULMAJED; PARK; TEKIAN, 2015).
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Os jogos estdo se tornando rapidamente uma ferramenta importante para
melhorar os comportamentos de saide, desde habitos de estilo de vida saudaveis e
modificacdo de comportamento, ao autogerenciamento de doencas e condi¢des cronicas,
para motivar e apoiar a atividade fisica (BARANOWSKI; LYONS, 2020).

Jogos de cartas e tabuleiros tém grande importancia no contexto de educagao
em saude, pois proporcionam e mediacdo de aprendizagem, estimulando a compreensao
do assunto de forma prazerosa, a reflexdo sobre o conhecimento adquirido, e a formagao
de relacdes entre a informagdo proporcionada pelo ludico e a vivenciada, que incluem
os aspectos comportamentais coletivos e individuais (COSCRATO; PINA; MELLO,
2010).

Knowles (1970, citado por AKL et al. 2013) apoia o uso dos jogos

educacionais nos quatro principios da sua teoria relacionada a aprendizagem de adultos:

I. Os adultos s3o autonomos e autodirigidos; os jogos ddo ao aluno o
controle ativo da aprendizagem, o que pode promover a independéncia do
aluno.

2. As experiéncias passadas dos adultos se tornam um recurso para a
aprendizagem; os jogos facilitam esse processo, pois os colegas recebem
feedback dos alunos com base em suas experiéncias passadas.

3. Os adultos sdo orientados para objetivos; jogos organizados com
elementos claramente definidos ajudam os adultos a atingir seus objetivos de
aprendizado.

4, A educag@o de adultos ¢ centrada no problema e ndo no contetido; os
jogos permitem que os alunos apliquem seus conhecimentos em uma situagao
que se assemelha a problemas da vida real. (KNOWLES, 1970, citado por
AKL, 2013, ndo p.).

Fornari e Fonseca (2019) expressaram a lacuna na elaboracao de jogos para
adultos, considerados como atores importantes no enfrentamento da violéncia, a medida
que podem ser vitimas, agressores ou profissionais que atuam nos servicos de
atendimento.

Assim, a utilizacdo dos jogos educativos com os adultos, voltados para a

educagdo continuada, pode gerar beneficios ndo somente no aprendizado, como também

na expertise profissional.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo metodoldgico, utilizado para a criacdo de um método
para a producao de um jogo educativo, em forma de jogo de cartas.

Segundo Demo (1995), a pesquisa metodologica estd voltada a indagar por
instrumentos, por caminhos, por modos de se fazer ciéncia, para produzir técnicas de
tratamento de realidade, ou para discutir abordagens tedrico-praticas.

Para Figueiredo (2004), a pesquisa metodologica € a investigagdo dos métodos
de obtencdo, organiza¢do e andlise de dados, tratando da elaboragdo, validacdo e
avalia¢do dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Corroborando, Polit e Beck (2019)
explicam que o estudo metodologico ¢ a pesquisa destinada a desenvolver ou refinar

métodos de obten¢do, organizacdo ou analise dos dados.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi dividida em cinco etapas, conforme demonstrado na FIGURA 2.

FIGURA 2 - ETAPAS DA PESQUISA

1* ETAPA: .
FASE 2" ETAPA: 3" ETAPA: 4" ETAPA: 5" ETAPA:
: CONSTRUCAO < X R
EXPLORATORIA DO JOGO REVISAO AVALIACAO ADAPTACAO
- REVISAO EDUCATIVO INTEGRATIVA DO JOGO DO JOGO
NARRATIVA

FONTE: A autora (2021).

3.2.1 Fase exploratodria: revisdo narrativa

A primeira etapa da pesquisa consistiu em uma fase exploratoria, por meio de
revisdo narrativa (apresentada na fundamentacdo teorica desta pesquisa), para
fundamentar a necessidade da construgdo do jogo educativo sobre notificagdo de

violéncia interpessoal e autoprovocada.
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3.2.2 Construgao do jogo educativo: Notificador

A segunda etapa desta pesquisa foi a constru¢do do jogo educativo. Optou-se
pelo jogo de cartas, por ser uma tecnologia simples, sem necessidade de grandes
espacos fisicos para utilizagdo, nem de aparatos tecnologicos.

O jogo de referéncia, utilizado para sua elaboragdo, ¢ o “Jogo do Mico”. Este
jogo ajuda a desenvolver o raciocinio de um jeito divertido, ¢ um jogo de cartas,
divertido para toda a familia que desenvolve fun¢des motoras, ampliagdo de vocabulério
e capacidade de memorizacdo (COPAG ON LINE JOGO DO MICO, 2021).

O nome do jogo surgiu apds a andlise minuciosa da ficha de notificagdo, e a
constatacdo da importancia do nome de quem esta notificando (ultimo campo a ser
preenchido durante o preenchimento da ficha de notificacdo), intitulando o jogo como
“Notificador”.

O quadro 06 apresenta as fases de desenvolvimento do jogo educativo, bem

como os objetivos atingidos, critérios utilizados para atingi-los e os responsaveis por

cada etapa.

QUADRO 6 — FASES DE DESENVOLVIMENTO DO JOGO

(continua)
OBJETIVO CRITERIOS RESPONSAVEL
1* FASE: REFLEXAO E | Analisar os tipos de jogos | Jogos dindmicos e rapidos, que
ESCOLHA DO TIPO existentes, e associd-los a | estimulem o  trabalho em
DE JOGO A SER questdo norteadora ¢ equipe,  possibilitando Autora
ELABORADO justificativa do projeto; | utilizagdo em local de trabalho;
2* FASE: Descrever as regras de Regf.as claras e . sucintas,
ELABORACAO DAS utilizagdo do jogo fgc1htando. o entepd1mento de Autora
REGRAS “Notificador”; diversas faixas etarias;
Cartas duplas, impressas em
32 FASE: ) folha “A5”, com possibilidade
ELABORACAO DAS | Flaboraras cartas dojogo | de  formagdo de pares, com Autora
CARTAS Notificador letras  grandes e conteudo
resumido, facilitando leitura;
Relatorios com descricao de
situacdes de violéncia, baseadas
na realidade encontrada em
4* FASE: - diversos locais de saude:
eLaboRaCAO Dos | Hibwrrsadroods |G U G S
RELATORIOS DE “Notificad or’J’ & (UBS), Unidade de Pronto-
ATENDIMENTO Atendimento (UPA) e
Hospitais, abrangendo diversos
tipos de violéncia;
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(conclusdo)
5* FASE:
REVISAO E
CONFERENCIA DAS Revisar as cartas quanto ao Possibilitar o entendimento, Autora
CARTAS E entendimento, margens, ¢ minimizando as possibilidades Orientadora
RELATORIOS DE erros ortograficos; de erros e dupla interpretagao; Co-Orientadora
ATENDIMENTO
6* FASE: Cartas coloridas, com desenhos
DESENVOLVIMENTO | Trazer ludicidade ao jogo e | em pares, sem tornar o jogo .
. . . . . Profissional de

DO l?ESIGN, relatorios de atendimentos | infantil, nem desapropriado ao Design/Marketing
ESTETICA E visuais, ltdicos e atrativos; | assunto do jogo;
LUDICIDADE
7* FASE: Cartas e relatorios de
IMPRESSAO E Imprimir definitivamente e atendimentos plastificados
PLASTIFICACAO DAS . aumentam a durabilidade do

plastificar as cartas e . . Autora
CARTAS E latérios de atendi to: jogo, e permitem uma
RELATORIO DE relatonios de atendimento; higienizagdo  adequada  das
ATENDIMENTO cartas;

FONTE: A autora (2021).

As cartas do jogo foram elaboradas de acordo com o conteudo do instrutivo do

VIVA e passaram por algumas modificagdes no decorrer do desenvolvimento da

pesquisa, conforme demonstrada nas figuras 3,4 ¢ 5.

FIGURA 3 — PRIMEIRO PROTOTIPO DAS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR

6

NOTIFICAGAO
INDIVIDUAL

NOME DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO

OU IDADE

6

NOME DO PACIENTE: anotar o nome
completo da pessoa atendida/
vitima da violéncia de acordo com
o registrado no documento de
identificacdo. Caso ndo haja
documento, anotar o nome
informade. Nae abreviar. Quandoe
ndo se sabe ou nao se tem o nome
do paciente, registrar “NOME
IGNORADO";

DATA DE NASCIMENTO: preencher com
a data de nascimento da pessoa
atendida/vitima de forma completa
(dia/més/ano);

IDADE: se a data de nascimento for
desconhecida, registrar a idade
gue a pessoa atendida/vitima tinha
na ocasido da ocorréncia da
violéncia. Observar o
preenchimento do quadriculo: HORA
DIA, MES e ANOS DE VIDA;

FONTE: A autora (2021).
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FIGURA 4 — PAR DE CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR FINALIZADA

6 6

FONTE: A autora (2021).

FIGURA 5 — VERSO DAS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR

PR O W 0
o P oV sV PV
ﬁ\cgoo‘* NN
g

FONTE: A autora (2021).

Antes da impressdo definitiva do material, foi realizada uma impressao simples
e houve trés partidas piloto com sete profissionais da area da satde. Os objetivos dessas
partidas foram: testar a jogabilidade, medir o tempo de durag¢do de cada partida, buscar
por erros de portugués, concordancia, falta de coeréncia ou duplo sentido nas regras,
cartas e/ou relatérios de atendimento. Ressalta-se que essa etapa ndo foi considerada

como coleta de dados e os participantes nao foram incluidos no estudo.
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Durante as partidas piloto, observou-se que, em alguns momentos, as regras
eram passiveis de interpretacao dubia. Houve aprimoramento na escrita da regra além
da elaborac¢do de um desenho ilustrativo de como funciona quanto a dindmica do jogo.
Também foram corrigidos alguns erros de grafia e coeréncia nas cartas e nos relatorios
de atendimento.

Apo6s os ajustes, confeccionou-se o jogo completo em material plastificado -
higienizavel com alcool 70% - para avaliacdo dos voluntarios participantes da pesquisa.

Optou-se por usar um material higienizavel, tanto pela seguranca dos jogadores
durante este periodo pandémico do COVID-19, quanto para que todo o material possa
ser reutilizavel. Um frasco com alcool 70% encontra-se disponivel junto com o kit do

jogo para ser usado para higieniza¢do das maos e dos objetos que o compdem.

3.2.3 Revisdo integrativa: buscando uma forma de avaliar o jogo educativo

O objetivo da revisdo integrativa realizada foi verificar o estado da arte a
respeito da avaliacdo de tecnologias educacionais na area da saude. A finalidade desta
foi subsidiar a decisdo a respeito da melhor forma de avaliar a tecnologia educacional
produzida, isto €, o jogo Notificador.

As bases de dados pesquisadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e National
Library of Medicine (Pubmed).

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa original, publicados entre os
anos de 2010 e 2020, de forma completa, livre e gratuita em periodicos disponiveis nas
bases de dados pesquisadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondessem
a questdo norteadora “Qual ¢ o método mais utilizado para avaliar uma tecnologia
educacional direcionada para profissionais da area da saude?”. A questao foi construida
com base na estratégia PICO (em que, P — Paciente ou Problema; I — Intervencao; C —
Controle ou Comparagdao; O — Desfechos/ “Outcomes™), que € utilizado na Pratica

Baseada em Evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
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ELEMENTOS DESCRITORES DESCRIPTORS DESCRIPTORES
P ESTUDOS DE EVALUATION STUDY ESTUDIO DE
AVALIACAO EVALUACION
I TECNOLOGIA EDUCATIONAL TECNOLOGIA
EDUCACIONAL TECHNOLOGY EDUCACIONAL
C XXX XXX XXX
0 EDUCACAO EDUCATION, EDUCACION CONTINUA
CONTINUADA CONTINUING

FONTE: A autora (2021).

Foram excluidos da amostra: manuais, monografias, teses, dissertagdes, artigos
de revisdo, artigos ndo direcionados para profissionais da saude ou voltados para a
populagdo em geral, materiais voltados para cursos académicos e/ou residéncia, artigos
em que a tecnologia ndo era utilizada para fins educacionais.

Para fortalecimento das referéncias encontradas na revisdo integrativa, optou-
se em buscar por descritores, ¢ termos alternativos recomendados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), e Medical Subject Headings (MESH), nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. O QUADRO 8 demonstra os descritores e seus termos

alternativos nos trés idiomas selecionados para a busca.

QUADRO 8 - DESCRITORES / TERMOS ALTERNATIVOS EM DIFERENTES IDIOMAS

(continua)

PORTUGUES INGLES ESPANHOL

descritores e descriptores

termos alternativos

descriptors

estudio de evaluacion
estudios de evaluacion

estudo de avaliagdo
estudos de avaliagdo

evaluation study
evaluation studies

estudos de avaliagdo como assunto evaluation studies as topic estudios de evaluacion como

metodologia de avaliagdo evaluation indexes asunto
métodos de avaliacao evaluation methodology estudios de evaluacion como
relatério de avaliacao evaluation report tema

informe de evaluacion
metodologia de evaluacion
métodos de evaluacion
técnicas de evaluacion

evaluation research
methodology, evaluation

técnicas de avaliacdo

jogos games juego

jogos experimentais games, experimental juegos experimentales

materiais de ensino teaching materials materiales de enseflanza

jogos ¢ brinquedos play and playthings juego e implementos de juego
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QUADRO 8 - DESCRITORES / TERMOS ALTERNATIVOS EM DIFERENTES IDIOMAS

(conclusdo)

tecnologia educacional
tecnologia instrucional

educational technology
educational technologies
instructional technologies
instructional technology
technologies, educational
technologies, instructional
technology, educational
technology, instructional

tecnologia educacional
tecnologia educativa
tecnologia de instruccion

educagdo permanente
educacdo continuada
educacao continua

formacao continuada

education, continuing
continuing education

educacion continua
educacion permanente
formacion continua
formacion continuada

pessoal de saude

prestadores de cuidados de saude
profissionais da satde
profissionais de satde
profissional da saude
profissional de saude
trabalhador da saude

trabalhador de satde
trabalhadores da satde
trabalhadores de saude

health personnel
health care provider
health care providers
healthcare provider
healthcare providers
healthcare worker
healthcare workers
personnel, health
provider, health care
provider, healthcare
providers, health care
providers, healthcare

personal de salud
proveedores de atencion de salud
trabajadores de la salud

FONTE: A autora (2020).

A TABELA 1 demostra as estratégias de busca utilizada para busca dos

resultados nas duas bases de dados.
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TABELA 1 — ESTRATEGIAS DE BUSCA EM BASES DE DADOS

BVS/Lilacs (“jogos” OR “games” OR “juego” OR “jogos experimentais” OR “Games,
Experimentales” OR “JuegosExperimentales” OR “Materiais de Ensino” OR
“TeachingMaterials” OR “Materiales de Ensenanza” OR “Jogos e Brinquedos” OR
“Play andPlaythings” OR “Juego e Implementos de Juego” OR “Tecnologia
Educacional” OR “Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR
“Instructional Technologies” OR“Instructional Technology” OR “Technologies,
Educational’OR “Technologies, Instructional” OR“Technology, Educational” OR
“Technology, Instructional” OR “Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia Educativa”
OR “Tecnologia de Instruccién) AND (“Estudos de Avaliagao” OR “EvaluationStudy”
OR “EvaluationStudies” OR “Estudio de Evaluacion” OR “Estudios de Evaluacion” OR
“Estudos de avaliagdo como assunto” OR “Metodologia de Avaliagdo” OR Métodos de
Avaliagdo” OR “Relatério de Avaliagdo” OR “Técnicas de Avaliagdo” OR
“EvaluationStudies as Topic” OR “Evaluation Indexes” OR “EvaluationMethodology”
OR “EvaluationReport” OR “EvaluationResearch” OR “Methodology, Evaluation” OR
“Estudios de Evaluacion como asunto” OR “Estudios de Evaluaciéon como Tema” OR
“Informe de Evaluacion” OR “Metodologia de Evaluacion” OR “Métodos de
Evaluacion” OR “Técnicas de Evaluacion”) AND (“Educagdo Permanente” OR
“Educac¢do Continuada” OR “Educacdo Continua” OR “Formacdo Continuada” OR
“Education, Continuing” OR “ContinuingEducation” OR “Educacion Continua” OR
“Educacion Permanente” OR “Formacion Continua” OR “Formacion Continuada” OR
“Pessoal de Saude” OR “Prestadores de Cuidados de Saude” OR “Profissionais da
Saude” OR “Profissional da Saude” OR “Profissional de Satde” OR “Trabalhador da
Saude” OR “Trabalhador de Satde” OR “Trabalhadores da Satde” OR “Trabalhadores
de Satde” OR “Health CareProvider” OR “Health CareProviders” OR
“HealthcareProvider” OR “HealthcareProviders”HealthcareWorker” OR
“HealthcareWorkers” OR “Personnel, Health” OR “Provider, Health Care” OR
“Provider, Healthcare” OR “Providers, Health Care” OR “Providers, Healthcare” OR
“Personal de Salud” OR “Proveedores de Atencion de Salud” OR “Trabajadores de
laSalud”)

Pubmed (“games” OR “Games, Experimentales” OR “TeachingMaterials” OR “Play
andPlaythings” OR “Educational Technology” OR “Educational Technologies” OR
“Instructional Technologies” OR “Instructional Technology” OR “Technologies,
Educational” OR “Technologies, Instructional” OR“Technology, Educational” OR
“Technology, Instructional”) AND (“EvaluationStudy” OR “EvaluationStudies” OR
“EvaluationStudies as Topic” OR “Evaluation Indexes” OR “EvaluationMethodology”
OR “EvaluationReport” OR “EvaluationResearch” OR “Methodology, Evaluation”)
AND (“Education, Continuing” OR “ContinuingEducation” OR “Health CareProvider”
OR “Health CareProviders” OR “HealthcareProvider” OR
“HealthcareProviders”HealthcareWorker” OR “HealthcareWorkers” OR “Personnel,
Health” OR “Provider, Health Care” OR “Provider, Healthcare” OR “Providers, Health
Care” OR “Providers, Healthcare”)

FONTE: A autora (2021).

Os dados foram coletados nos meses de novembro e dezembro de 2020. Na
busca inicial, foram localizados 3.349 artigos, ao final de todas as etapas de leitura, 16
artigos foram selecionados para compor a amostra. A FIGURA 6 apresenta o

fluxograma de sele¢do dos artigos incluidos na amostra final desta revisao.
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FIGURA 6 — FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS BASEADO NA ESTRATEGIA DE
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FONTE: Adaptado de LIBERATI et al. (2009).

Dos 16 estudos selecionados, sete artigos foram produzidos no Brasil, dois na
Africa, dois na Irlanda (um deles em conjunto com o Canadd), e Ira, Austrélia, Portugal,
Turquia, e Estados Unidos da América (EUA) produziram um estudo cada.

Quanto ao tipo de estudo, seis desses artigos foram caracterizados como
metodoldgicos, dois transversais, dois estudos pilotos, ainda foram encontrados um
estudo de método misto (quantitativo/qualitativo), um de aprendizagem incorporada,

uma avaliagcdo qualitativa baseada em feedback e uma intervencao. Dois estudos foram
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considerados indefinidos, por nao terem descricdo do método de estudo utilizado,
porém, como nado interferiam na estratégia de busca nem na resposta da questdo
norteadora, foram mantidos na pesquisa.

As tecnologias educacionais dependentes de internet destacaram-se diante das
outras, como cursos/treinamentos, jogos, aplicativo, simulagdes e videos on-line,
utilizados em dez estudos. Os jogos de tabuleiros também apareceram com frequéncia,
representados por trés estudos. Um DVD, um treinamento baseado em simulagdo com
cenario e manequim de baixo custo e uma cartilha apareceram também nessa amostra,
cada com um estudo.

Quanto ao método de avaliacao das tecnologias educativas, a mais utilizada foi
a escala do tipo Likert, totalizando dez estudos. H4 também um artigo que utiliza uma
“escala de conforto” semelhante a metodologia encontrada nas escalas de Likert. Entre
os outros estudos, os métodos de avaliagdo apresentados sdo: questionarios e
entrevistas, instrumentos de avaliagdes pessoais semiestruturados, técnica de Incidente
Critico (CIT) de Flanagan, Modelo de Kirkpatrick e de Rasch.

O QUADRO 9 apresenta os estudos selecionados para fazer parte da revisao

integrativa.

QUADRO 9 — SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

(continua)
ANO/PAIS | TIPO DE ESTUDO TECNOLOGIA METODO
AVALIACAO
Brasil, Metodologico Objeto Virtual de | Duas etapas no modelo Delphi
2018 Aprendizagem, do  tipo | (primeira, escala Likert e
curso on-line segunda, reunido)
Brasil, Metodologico Aplicativo para celular Escala de Likert (1-4)
2018
1ra,2018 Transversal Tecnologias baseadas na | Comparativo, ambos com escala
web/dispositivos moveis de Likert (1-5)
Brasil, Metodologico Jogo de Tabuleiro indice de Validade do Contetdo
2017 (IVC): Escala de Likert (1-4)
Africa,2016 | Método misto | Treinamento disponivel em | Questionarios, discussdes em
(quantitativo e | DVD grupos focais ¢ entrevistas
qualitativo)
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(EUA), 2009*

(conclusao)
Australia, Piloto Treinamento  baseado | Trés questdes fechadas (escala de
2016 na WEB: médulos Likert) e uma questao aberta
Brasil, 2016 Transversal Video instrucional, | Seis questdes fechadas e uma aberta
disponivel em meio on-
line
Brasil, 2016 Metodologico Objeto  Virtual  de | Escala de Likert (1-10)
Aprendizagem, na
forma de jogo
educativo
Brasil, 2016 Metodologico Curso on-line, | Instrumento  para avaliagdo da
disponivel em ambiente | qualidade de objetos de
virtual aprendizagem na perspectiva do
usuario (PUC-RJ)
Irlanda, 2015 | Aprendizagem Jogo de Tabuleiro Entrevistas semi-estruturadas,
incorporada observacdo dos participantes (temas
que emergiam durante o jogo),
técnica de Incidente Critico (CIT) de
Flanagan
Portugal, Indefinido Jogo de Tabuleiro Instrumento  de  Avaliagdo de
2015 Estratégias de Formagdo — IAEF:
Afirmagdes no formato Likert (1-5)
Turquia, 2014 | Avalia¢do Jogo virtual, baseado | Trinta ¢ seis questdes em escala
quantitativa, baseada | na simulacdo de um | Likert (1-5)
no feedback | cenario
profissional
Africa, 2012 Intervengao Treinamento  baseado | Modelo de Kirkpatrick Nivel 1:
educacional em simulagdo (cendrio | Reagdo — escala de Likert de cinco
e manequim de baixo | pontos; e Nivel 2: Aprendizado —
custo) questdes multipla escolha e sim/nao;
e uma questdo aberta para sugestoes
Brasil, 2011- | Metodolégico Cartilha Escala de Likert (1-4)
2012
Canada e Piloto, com analises | Modulo de | Modelo de Rasch
Irlanda, 2010- | qualitativas e | aprendizagem
2011 quantitativas eletronico
Estados Indefinido Treinamento  baseado | Avaliagdo do nivel de conforto
Unidos da em computador (10 | (escala 1-5) e  conhecimento
América moédulos interativos) (multipla escolha)

FONTE: A autora (2021).
*NOTA: estudo realizado no ano de 2009, com publicagdo no ano de 2012.
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A partir dos resultados da revisao integrativa, optou-se pela utilizagao da escala
de Likert para avaliagdo do jogo Notificador. A escala de Likert foi o método de
avaliagdo mais utilizado na amostra de artigos que compuseram a revisio em tela. E
utilizada para medir as atitudes e varidveis psicossociais. O sujeito da pesquisa deve
responder a uma pergunta numa escala de graus variados de intensidade entre dois
extremos (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A escala de Likert baseia-se em uma lista de classificacdo composta por itens
que expressam avaliacdo positiva ou negativamente sobre determinado tépico, utilizada
diante da necessidade de um instrumento sistematizado capaz de mensurar respostas de
maneira apropriada. E um instrumento psicométrico em que o respondente deve indicar
sua concordancia ou discordancia sobre uma afirmacao ou item, o que ¢ feito por meio
de uma escala ordenada e unidimensional (MONTEIRO et al., 2019; MATAS, 2018).

E uma escala unificada, com o objetivo de mensurar atitudes, cujo instrumento
fosse capaz de identificar o sentido e a intensidade da atitude. A mensuracdo neste
formato € a mais aceita entre os pesquisadores e profissionais de mercado (LUCIAN;
DORNELAS, 2015).

O uso da escala Likert na coleta de opinides durante o processo de producdo de
jogos ¢ uma ferramenta poderosa para a aquisicdo de uma visdo geral das impressdes
dos jogadores ou dos membros da equipe de desenvolvimento (AGUIAR; CORREIA;
CAMPOS, 2011).

3.2.4 Avaliagdo do jogo educativo

A avaliagcdo do jogo educativo compds a quarta etapa da pesquisa. Além da
avaliacdo propriamente dita, foi aplicado um questionario de identificagdo do
participante da pesquisa, com o intuito de caracterizar o perfil dos avaliadores, trés
questdes fechadas para avaliagdo do tema violéncia e FNI, com o objetivo de verificar
sua relevancia na pratica profissional dos participantes, os itens de avaliagdo, por meio
da Escala de Likert, associados ao jogo educativo, além de uma questdo aberta para
possiveis sugestdes. O instrumento de coleta de dados estd disponivel para apreciacdo
no APENDICE 1.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa através de convite
(APENDICE 2), colocado de forma visivel, em mural especifico para avisos internos do

Hospital (FIGURA 7).
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FIGURA 7 — LOCALIZACAO DO CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA.

ENTRADA PRINCIPAL
DO HOSPITAL

ESPACO DE DIVUL

FONTE: A autora (2021).

Os critérios de inclusdo foram: ser voluntario para participar da pesquisa; ter
vinculo empregaticio no Hospital escolhido para a pesquisa; ser maior de 18 anos; ser
graduado na 4rea da satde, ciéncias humanas ou sociais; e atuante nos setores em que ha
a possibilidade de preencher a notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Os critérios de exclusdao foram: ndo ter atuacdo por meio de vinculo
empregaticio na instituicao, como estagiarios e académicos; nao trabalhar em setores em
que ha a possibilidade de preencher a notificacio de violéncia
interpessoal/autoprovocada; ndo estar presente no momento ou periodo destinado a
aplicacdo do jogo por quaisquer motivos (férias, atestado, licenca maternidade, e/ou
afastamento compulsorio); ser menor de 18 anos, ndo ter disponibilidade para participar
do jogo no momento ou periodo destinado a aplicagdo.

Participaram profissionais da area da satide, ciéncias humanas ou sociais, que
trabalham em um Hospital Municipal da Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC). Esse
hospital funciona como porta de entrada tanto para pacientes clinicos, quanto com
traumas, bem como para vitimas de qualquer tipo de violéncia.

Inicialmente, projetou-se um quantitativo de dez participantes, pensando na
disponibilidade de tempo para coleta de dados, e também em funcdo do cendrio
pandémico. Além disso, optou-se em aplicar mais vezes o jogo para uma quantidade
maior de pequenos grupos de participantes, de forma que os critérios das medidas de
seguranga estabelecidas pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) fossem garantidos.
Nao houve necessidade de ampliagdo do numero de participantes diante de uma
aparente saturacdo de dados.

Dez pessoas que atendiam os critérios de inclusdo entraram em contato

afirmando interesse em participar da pesquisa. Foi realizada uma lista com nomes, e
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nesse momento, perguntado aos interessados, sobre a disponibilidade de dias e horarios
para participar da pesquisa.

As informagodes foram cruzadas, e as partidas foram agendadas baseadas no
melhor momento para um grupo de participantes. Também houve a procura de cinco
pessoas que nao se enquadravam nos critérios de inclusao (académicos e estudantes, ou
nao eram graduados).

As avaliagdes do jogo aconteceram em quatro partidas, duas pela manha, uma a
tarde e uma a noite, em diferentes lugares. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da pesquisa foi entregue antes do inicio da partida. Apos leitura,
analise e assinatura por parte dos participantes, a caixa com o jogo foi entregue. Ao
finalizar a partida, todos os participantes receberam o questiondrio de avaliagdo, e
deixaram o local apds seu preenchimento.

No decorrer da partida, a pesquisadora adotou uma abordagem observacional,
ndo intervencionista, com registro no diario e anotagdes de campo. No didrio, o
pesquisador deve registrar as ocorréncias e os didlogos estabelecidos entre os sujeitos da
pesquisa. As anotagdes de campo constituem registros mais amplos que englobam, além
da descricdo dos eventos, o exercicio de sintese e de compreensdo dos dados do
pesquisador (MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Matheus e Fustinoni (2006) colocam que a observacdo ndo participante ¢
aquela em que o pesquisador ndo interage com o grupo ou situacdo observada, adotando
a postura de mero espectador do fenomeno que pretende estudar. Entre as vantagens
desse método, estdo: contato direto do pesquisador com o fendmeno a ser estudado, a
analise da comunica¢do nao-verbal, e também se aproximar de novos aspectos de um
problema em investigacdo. E como desvantagens: o envolvimento do pesquisador com
os sujeitos da pesquisa e o fato de as pessoas tenderem em modificar seu
comportamento quando observadas, embora ndo consigam distorcé-lo a ponto de causar
alteragdes ao fenomeno.

As intervengdes da pesquisadora foram pontuais, em situagdes em que havia
discrepancia consideravel de opinides, e que ndao havia consenso entre os participantes,
por considerar que a interpretacdo das regras, cartas e jogabilidade se faziam

importantes no contexto da avaliagao.
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3.2.5 Adaptagao do jogo Notificador

A quinta etapa da pesquisa foi a Adaptag¢ao do jogo Notificador de acordo com
as avaliacOes, sugestdes, e observagdoes nao somente dos jogadores, como
primordialmente da pesquisadora. Essas adaptacdes estdo descritas no capitulo

“RESULTADOS — Adaptagao do jogo Notificador”.
3.3 ASPECTOS ETICOS

Durante todo o processo de pesquisa, foram respeitados os aspectos €ticos de
acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (BRASIL. Ministério da Satde, 2013b). A pesquisa foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parand, e aprovado em 31 de margo de 2021, conforme Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica (CAAE): 43971921.7.0000.0102, e niimero de Parecer: 4.624.228
(ANEXO 3).

A autorizacdo para participar da pesquisa foi mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3), entregue a cada
participante da pesquisa, para analise, leitura e assinatura antes de cada partida.

Os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo, conforme TCLE, e para
sua identificagdo, foram utilizadas siglas de suas profissdes (ENF — enfermagem, SS —
servico social, PSI — psicologia, MED — medicina), seguidas do nimero sequencial em

que jogaram as partidas.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram subdivididos em cinco partes: apresentagdo do produto
final (4.1), caracterizacdo das/os participantes e conhecimento acerca da ficha de
notificacao (4.2), resultados obtidos a partir da escala de Likert (4.3), resultados obtidos
a partir do registro das observagdes da pesquisadora (4.4) e, por fim, adaptacdes feitas

no jogo Notificador (4.5).

4.1 APRESENTACAO DO PRODUTO FINAL

O jogo de cartas ¢ composto por: 72 cartas (possiveis de formagdo de pares),
uma carta sem par (chamada de notificador), dez relatérios de atendimento ficticios,
utilizados para preencher a ficha de notificacdo e cinco fichas de notificagdo individual
de violéncia interpessoal e autoprovocada do Ministério da Saide.

O contetdo das 72 cartas (possiveis de formacao de pares) relaciona os itens que
compdem a ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, com as
informacgdes de como devem ser preenchidos em cada item, de acordo com o instrutivo
VIVA (BRASIL. Ministério da Saude, 2011). Os nimeros, as margens ¢ os detalhes das
cartas sao iguais, para facilitar ao jogador a identificagao dos pares correspondentes.

A carta “notificador” (sem par) ndo possui conteudo instrutivo, somente a
identificacdo do profissional que realiza a notificagdo (informagdo necessaria para
finalizar a notificacao real).

Os relatorios de atendimento sdo situagdes baseadas em acontecimentos
relatados pela midia escrita e televisiva, bem como na experiéncia e no cotidiano de
diversos profissionais que trabalham nas portas de entrada dos servigos de saude,
abrangendo diversos tipos, natureza, formas e vitimas de violéncia, que podem ser
vivenciados por profissionais de salide, em ambientes hospitalares, unidades bésicas de
satde (UBS), ou unidades de pronto-atendimento (UPA).

Entre as situagdes descritas nos relatorios, estdo: violéncia contra crianga,
idoso, de género e orientacdo sexual, autoprovocada, e violéncia contra o indigena. Os
nomes dos pacientes, caracteristicas ¢ enderecos sdo ficticios. A FNI é a mesma
utilizada nacionalmente nos servigos de satide para notificar violéncia.

Com relacao a mecanica do jogo, as partidas podem ser jogadas com dois ou

mais participantes, o objetivo primario do jogo ¢ a formacdo de pares, através da
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compra organizada e sequencial das cartas entre os jogadores, até a ultima carta sem par
chamada “Notificador” permanecer na mao de um dos jogadores. Esse jogador escolhe
de forma aleatdria um relatdrio de atendimento, e com o auxilio dos outros jogadores e
dos pares de cartas formados, preenchem a ficha de notificagdo de violéncia interpessoal
e autoprovocada, que ¢ o objetivo principal da partida.

Apds o preenchimento, todos conferem o preenchimento da ficha de
notificagdo, e atribuem a pontuagdo geral da equipe, utilizando-se das fichas gabaritos
que ficardo guardadas no envelope sigiloso até o final da partida. E um jogo
colaborativo, ndo havendo ganhadores individuais, € sim a equipe.

O jogo completo' esta demonstrado nos apéndices 4, 5, 6, 7 ¢ no ANEXO 1, e
foi registrado na Camara Brasileira do Livro, conforme Certificado de Registro de

Direito Autoral, disponivel no ANEXO 4.

42 CARACTERIZACAO DAS/OS PARTICIPANTES E CONHECIMENTO
ACERCA DA FICHA DE NOTIFICACAO

4.2.1 Quem foram as/os participantes

A primeira parte do instrumento de coleta de dados foi composta por cinco
perguntas relacionadas a caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Trés questdes
eram abertas (nome, idade e setor em que trabalha), e duas fechadas (h4 quanto tempo
trabalha na instituicdo e formacao). Essas informacdes ajudaram a construir o perfil do
grupo que jogou o jogo Notificador.

Oito participantes eram mulheres e dois homens. A idade variou entre 30 e 58
anos. Cinco participantes eram graduados em enfermagem, trés em servigo social, um
em psicologia e um em medicina. Como entre os critérios de inclusdo estavam: ter
vinculo empregaticio com o Hospital e ser graduado, ¢ provavel que esses dois fatores
tenham interferido de forma a manter a faixa etaria dos participantes a partir de 30 anos.

Com relacdo ao tempo de servico dos participantes, oito participantes
responderam cinco anos ou mais, ¢ dois responderam entre 1-2 anos. Esse fato deve-se,
provavelmente, a periodicidade de abertura dos concursos publicos na prefeitura em

questao.

" Durante a pesquisa, na 5* etapa, destinada a adaptagio do jogo Notificador, houve a inclusio de um
envelope sigiloso, contendo 10 fichas-gabarito preenchidas para conferéncia e pontuagdo dos jogadores.
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Houve uma variacao entre os setores de atuagdo. Profissionais do servi¢o social
e psicologia relataram atuar em todos os setores do hospital onde suas presencas se
fazem necessarias, incluindo situacdes em que ha suspeita de violéncia. Profissionais
enfermeiras e médico informaram atuagdo nos setores: pronto-socorro (PS), unidade de
terapia intensiva (UTI), pediatria, maternidade e supervisao noturna. A supervisao
noturna ndo ¢ especificadamente um setor, e, sim, uma fun¢do, ocupada por uma
enfermeira, com intuito de auxiliar e resolver as demandas necessarias em todo hospital,
principalmente no que se refere & movimentacao de pacientes, disponibilidade de vagas,
remanejamentos de funcionarios e orientacdes / tomada de decisdo em situagdes
atipicas.

O QUADRO 10 apresenta um compilado das informacdes referentes a

caracterizagao dos participantes.

QUADRO 10 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

PARTICIPANTE SEXO (Ifﬁ‘g; FORMACAO SETOR TSEEDEE,?C%E
ENF 1 feminino 39 enfermagem | supervisdo noturna 5 ou mais
ENF 2 feminino 36 enfermagem pronto-socorro 5 ou mais
ENF 3 feminino 42 enfermagem pediatria 1-2 anos
ENF 4 feminino 38 enfermagem maternidade 5 ou mais
ENF 5 masculino 40 enfermagem uti 5 ou mais
MED 1 masculino 30 medicina pediatria 1-2 anos

PSI 1 feminino 51 psicologia psicologia 5 ou mais
SS1 feminino 50 servigo social servigo social 5 ou mais
SS 2 feminino 39 servico social servigo social 5 ou mais
SS3 feminino 58 servico social servico social 5 ou mais

FONTE: A autora (2021).

4.2.2 O que o grupo conhece acerca da Ficha de Notificagdo

A segunda parte do instrumento de coleta de dados dizia respeito a avaliagdo
do jogo Notificador e foi composta por trés perguntas fechadas, com alternativas de
respostas, sim ou ndo. Nao havia campos para discorrer sobre o assunto, pois a inten¢ao
era verificar o contato e conhecimento prévio dos participantes com o tema violéncia e a
ficha de notificacao.

A primeira pergunta era: “A violéncia faz parte da sua pratica profissional?”
Dos dez participantes, nove responderam sim, e um respondeu que ndo (enfermeiro

UTI). Ha uma possibilidade desta resposta estar baseada na realidade atual, em que a
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UTI geral estd 100% ocupada com pacientes com diagndstico de Covid-19, pois em
varios momentos, anteriores a pandemia, havia muitos pacientes vitimas das causas
externas.

A segunda pergunta era: “J4 conhecia a ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada?”. Todos os participantes responderam que conheciam a
ficha de notificagdo. O conhecimento da ficha de notificagdo de violéncia ¢
imprescindivel a todos os profissionais que estdo sujeitos a realizarem as notificagoes.

A terceira pergunta era: “Na sua pratica profissional, vocé ja preencheu a ficha
de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada?” Dos dez participantes, nove
responderam que ja haviam preenchido, e uma participante respondeu que nao

(enfermeira da maternidade).

GRAFICO 1 — AVALIACAO DOS TEMAS VIOLENCIA E FICHA DE NOTIFICACAO DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA
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FONTE: A autora (2021).

4.3 RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DA ESCALA DE LIKERT

A terceira parte do instrumento de coleta de dados foi composta por dez
afirmagdes, utilizando-se da escala de Likert. A escala possibilitava a marcacao de uma
entre cinco respostas (01 — discordo completamente; 02 — discordo; 03 — ndo concordo,
nem discordo (neutra); 04 — concordo; e 05 — concordo completamente). Além disso,

havia um ultimo item, aberto, para ser utilizado para contribuigoes.
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As duas primeiras afirmagdes avaliadas pelos participantes estdo associadas as
regras, a primeira sobre a leitura e o entendimento e a segunda sobre a coeréncia delas.

Quanto a leitura e o entendimento, sete participantes concordaram
completamente com a afirmacdo: “as regras do jogo Notificador sdo de facil leitura e
entendimento”, outros trés participantes concordaram. As respostas estdo representadas

na TABELA 2.

TABELA 2 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AS REGRAS, LEITURA, E
ENTENDIMENTO

AS REGRAS DO JOGO NOTIFICADOR SAO DE FACIL LEITURA, E ENTENDIMENTO n
Concordo completamente 7
Concordo 3
Nio concordo, nem discordo 0
Discordo 0

0

Discordo completamente
FONTE: A autora (2021).

Quanto a coeréncia das regras, oito participantes concordaram completamente
com a afirmagdo: “as regras sdo coerentes com o jogo”; dois concordaram. As respostas

estao representadas na TABELA 3.

TABELA 3 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO A COERENCIA DAS REGRAS

AS REGRAS SAO COERENTES COM O JOGO

n
Concordo completamente 8
Concordo 2
Naio concordo, nem discordo 0
Discordo 0
0

Discordo completamente

FONTE: A autora (2021).

Considerando os dois itens avaliados: entendimento/leitura e coeréncia,
percebe-se que as regras do jogo Notificador sdo entendiveis e coerentes.

Os itens relacionados as avaliagdes das cartas do jogo foram aprovados
unanimemente. Analisando as afirmagdes relacionadas as cartas, dez participantes
concordaram completamente com a afirmacdo: “as cartas do jogo Notificador
apresentam letras de tamanho adequados, de facil entendimento e leitura”. A TABELA

4 demostra as respostas dos participantes.

TABELA 4 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AS CARTAS DO JOGO

AS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR APRESENTAM LETRAS DE TAMANHO n
ADEQUADOS, DE FACIL ENTENDIMENTO E LEITURA.

Concordo completamente 10
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Concordo

Nao concordo, nem discordo

Discordo

oo |o|o

Discordo completamente

FONTE: A autora (2021).

A afirmacao relacionada a aparéncia das cartas: “as cartas do jogo Notificador
apresentam cores ¢ desenhos agradaveis”, obteve dez respostas concordo

completamente. As informagdes estdo na TABELA 5.

TABELA 5 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AS CARTAS DO JOGO:
APARENCIA

AS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR APRESENTAM CORES E DESENHOS n
AGRADAVEIS

Concordo completamente 10
Concordo 0
Nio concordo, nem discordo 0
Discordo 0
Discordo completamente 0

FONTE: A autora (2021).

Os relatorios de atendimento foram avaliados por meio de dois itens
relacionados ao entendimento/leitura e proximidade com situagdes reais. Dez
participantes concordaram completamente com a afirmacdo: “os relatorios de
atendimento do jogo Notificador apresentam letras de tamanho adequados, de facil

entendimento ¢ leitura”. As informagoes estao na TABELA 6.

TABELA 6 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AOS RELATORIOS DE
ATENDIMENTO: APARENCIA

0S RELATORIOS DE ATENDIMENTO DO JOGO NOTIFICADOR APRESENTAM n
LETRAS DE TAMANHO ADEQUADOS, DE FACIL ENTENDIMENTO E LEITURA

Concordo completamente 10
Concordo 0
Nao concordo, nem discordo 0
Discordo 0
Discordo completamente 0

FONTE: A autora (2021).

Quanto a proximidade com a realidade, esse item foi avaliado por meio da
afirmacdo: “os relatorios de atendimento do jogo Notificador remetem a situagdes
parecidas com a realidade”, oito participantes concordaram completamente, outros dois

participantes concordaram. A TABELA 7 demostra os resultados desse item.
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TABELA 7 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AOS RELATORIOS DE
ATENDIMENTO E A ASSOCIACAO COM A REALIDADE

0S RELATORIOS DE ATENDIMENTO DO JOGO NOTIFICADOR REMETEM A
SITUACOES PARECIDAS COM A REALIDADE

=

Concordo completamente

Concordo

Nao concordo, nem discordo

Discordo

OO ||

Discordo completamente

FONTE: A autora (2021).

No jogo, os relatérios de atendimento eram retirados pelos participantes de
forma aleatdria, nao havendo leitura prévia para escolha dos mesmos. Por coincidéncia,
em duas partidas houve sorteio do relatorio 10, que relata situagdo de violéncia contra a
pessoa indigena. Esse tipo de situagdo ndo faz parte da realidade dos profissionais
lotados na instituicdo da pesquisa. Esse fato pode ter corroborado o concordo,
assinalado por dois participantes.

A higienizagdo e armazenamento das cartas e relatorios de atendimento foram
avaliados na afirmacdo: “as cartas e os relatorios de atendimento do jogo Notificador
podem ser higienizados e armazenados com facilidade”. Dez participantes concordaram
completamente com a afirmacao. As informagdes estao na TABELA 8.

TABELA 8 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AS CARTAS E RELATORIOS DE
ATENDIMENTO: HIGIENIZACAO E ARMAZENAMENTO

AS CARTAS E OS RELATORIOS DE ATENDIMENTO DO JOGO NOTIFICADOR n
PODEM SER HIGIENIZADOS, E ARMAZENADOS COM FACILIDADE

Concordo completamente 10
Concordo 0
Nao concordo, nem discordo 0
Discordo 0
Discordo completamente 0

FONTE: A autora (2021).

A limpeza das cartas e relatdrios de atendimentos, antes mesmo do periodo
pandémico, j4 era uma preocupacgdo constante da autora, por haver manipulagdo do
material pelos profissionais, ¢ também por ser jogado em ambiente hospitalar. A
plastificagdo resolveu essa demanda, e ndo houve danos as cartas e relatorios que foram
higienizados com alcool 70% entre uma partida e outra.

As fichas de notificagdo também foram plastificadas, ¢ o uso do alcool 70%
fez-se necessario ndo somente para higieniza-las entre uma jogada e outra, como

também para apagar as preenchidas, e aproveita-las em outra partida.
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A afirmacdo utilizada para avaliar o trabalho em equipe: “o jogo Notificador
estimulou o trabalho em equipe” teve dez respostas concordo completamente. A

TABELA 9 demostra os resultados desse item.

TABELA 9 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO AO ESTIMULO DO TRABALHO
EM EQUIPE

0 JOGO NOTIFICADOR ESTIMULOU O TRABALHO EM EQUIPE

=

Concordo completamente 10
Concordo 0
Nao concordo, nem discordo 0
Discordo 0
Discordo completamente 0

FONTE: A autora (2021).

A jogabilidade do Notificador foi avaliada por meio da afirmacdo: “o jogo
Notificador possui uma forma agradavel de ser jogado”, dez participantes responderam

que concordavam completamente. As informagoes estao disponiveis na TABELA 10.

TABELA 10 — PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO A JOGABILIDADE

0 JOGO NOTIFICADOR POSSUI UMA FORMA AGRADAVEL DE SER JOGADO

=

Concordo completamente 10
Concordo 0
Nao concordo, nem discordo 0
Discordo 0
Discordo completamente 0

FONTE: A autora (2021).

A afirmagdo “o jogo Notificador foi util para sua pratica profissional” foi
respondida por dez participantes como concordo completamente. A TABELA 11

demostra essa avaliacao.

TABELA 11 - PERCEPCOES DOS PARTICIPANTES QUANTO A APLICACAO NA PRATICA
PROFISSIONAL

0 JOGO NOTIFICADOR FOI UTIL PARA SUA PRATICA PROFISSIONAL

=

—_
=)

Concordo completamente

Concordo

Nao concordo, nem discordo

Discordo

[} fe) el K]

Discordo completamente

FONTE: A autora (2021).

A avaliagio geral do jogo esta demonstrada no GRAFICO 2.



GRAFICO 2 — AVALIACAO GERAL DO JOGO
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UTILIDADE NA PRATICA

JOGO AGRADAVEL

ESTIMULA TRABALHO EM EQUIPE

FACIL HIGIENIZAGAO E ARMAZENAMENTO

RELATORIOS: REALIDADE

RELATORIOS: FONTE/COERENCIA

CARTAS: FONTE/COERENCIA

CARTAS: APARENCIA

REGRAS: COERENCIA

REGRAS: ENTENDIMENTO

B CONCORDO COMPLETAMENTE m CONCORDO
= NAO CONCORDO, NEM DISCORDO m DISCORDO
m DISCORDO COMPLETAMENTE

FONTE: A autora (2021).

O item aberto para contribui¢cdes recebeu algumas colocagdes, conforme o

QUADRO 11:

QUADRO 11 — CONTRIBUICOES A RESPEITO DO JOGO NOTIFICADOR ASSOCIADO AO

PROFISSIONAL
PROFISISONAL CONTRIBUICOES
ENF 1 “Excelente, muito dindmico, apesar de conhecer ja a notificagdo, ainda descobri
coisas que realiza errado. Muito bom!”
ENF 2 “O jogo possibilitou melhor interpretagdo da notificagdo”.
ENF 5 “Excelente iniciativa, dentro das praticas diarias, aplicavel e proxima a realidade”.
“Bastante relevante e dinamica, faz com que fagamos reflexdes sobre o
SS1 preenchimento da ficha de notificagdo. Nos proporciona questionamentos sobre o
preenchimento. Boa sorte!!!”
SS 2 “Creio que o tamanho das cartas poderia se assemelhar a um baralho tradicional para
facilitar”
33 “Mesmo trabalhando num espaco com atendimento a diversos tipos de violéncia,
tinha algumas duvidas, as quais foram sanadas. Excelente pesquisa”.
“Para profissionais que ndo estdo habituados com o preenchimento da ficha de
PSI'1 notifica¢@o, o jogo é de grande valia. Traz varias orientagdes para o preenchimento
da mesma. Obs.: as cartas poderiam ser menores.”

FONTE: A autora (2021).
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A insercdao de uma questao aberta teve por intuito principal a manifestagao de
opinides, ¢ sugestdes nao comtemplados nos itens anteriores, relacionadas a
caraterizagdo, avaliacdao do tema e da ficha, e a avaliacao do jogo propriamente dito.

De forma geral, as contribuicdes foram favoraveis a construcdo dessa
tecnologia educacional e a forma com que o jogo foi organizado para auxiliar no
preenchimento da ficha de notificagdo. Mesmo para profissionais experientes em
preenchimento das FNI de violéncia interpessoal e autoprovocada, o jogo se mostrou

interessante e capaz de despertar reflexdes.

4.4 RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DO REGISTRO DAS OBSERVACOES

As observagdes foram registradas em um diario de campo da pesquisadora. As
informagdes relevantes como intervengdes, comportamentos, expressdes, comentarios

foram anotadas no decorrer de cada partida.

4.4.1 Primeira partida

A primeira partida foi realizada no dia 12 de maio de 2021, na sala do servigo
social, com trés participantes (ENF1, ENF2, SS1).

As 21h10min o TCLE foi entregue para leitura e assinatura das participantes. A
partida iniciou-se as 21h17min, com a leitura, em voz alta, das regras pela ENF 1, a
participante SS 1 foi selecionada como carteadora e a ENF 2 manipulava o jogo,
demonstrando curiosidade.

Durante a partida, observou-se unido entre as participantes, com o proposito de
formacdo de pares. A cada par formado, independentemente de quem formou, havia
uma “comemoragao” por partes delas, e risadas permeavam cada compra de cartas.

As participantes optaram por ler o titulo das cartas a cada par formado. A
leitura completa das informagoes se deu no fim da partida, no momento em que ocorria
o preenchimento da FNI. Esta forma de conducdo diverge um pouco do que esta escrito
nas regras, porém ndo atrapalha o bom andamento do jogo e ndo prejudicou o
preenchimento da ficha de notificacao.

A primeira a ficar sem cartas foi a ENF 1 e como descrito nas regras, ela foi
organizando os pares ja formados, de forma crescente. A carta notificador ficou na mao

da SS1, que escolheu de forma aleatéria o relatério de atendimento numero 05. Esse
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relatorio gerou algumas discussdes sobre o tema autoagressao em adolescentes,
incluindo especulagdes sobre motivagoes e relatos de situacdes do cotidiano, que cada
uma ja havia vivenciado. A ENF 2 referiu que, “mesmo preenchendo a ficha com
frequéncia, era interessante perceber itens que no dia-a-dia ndo prestava ateng¢do.” A
ficha foi preenchida em 15 minutos e pode ser observada no APENDICE 8.

A partida, incluindo o preenchimento da FNI, terminou as 22h05min. Nao foi
necessaria a intervencao da pesquisadora.

Ap0s o término da partida, foi entregue o questionario para avaliagdo do jogo,

que levou aproximadamente sete minutos para ser preenchido.

4.4.2 Segunda partida

A segunda partida foi realizada no dia 14 de maio de 2021, na sala da
psicologia, com duas participantes: SS 2 e PSI 1.

As 10h10min, o TCLE foi entregue para leitura e assinatura das participantes.
A partida iniciou-se as 10h15min, com a leitura, em voz alta, das regras pela SS 2. A
PSI 1 se voluntariou a ser a carteadora.

A partida foi dindmica e o clima era de descontragdo. Todas as cartas foram
lidas na integra, conforme descrito nas regras. Nao houve competitividade entre as
participantes. Varias colocagdes foram feitas por ambas durante a partida (codigo do
IBGE, escolaridade e ciclo de vida do provavel autor).

Houve a colocacao por parte da PSI 1, em relagcdo ao peso das cartas, que as
mesmas eram pesadas, e que era dificil sustentd-las na mao, em forma de leque, devido
a um problema de saude. Além disso, a SS 2 localizou um erro de portugués na carta 36
(autoprovocada).

A carta notificador ficou na mao da PSI 1 e ela sorteou o relatorio 03. O
relatorio gerou discussao sobre as mulheres que sdo vitimas de violéncia repetidas vezes
e o limiar da tolerancia dessas mulheres. A ficha foi preenchida em 20 minutos e pode
ser observada no APENDICE 9. A partida, incluindo o preenchimento da ficha de
notificacdo, terminou as 11h25min.

Houve a interven¢do da pesquisadora em dois momentos iniciais, primeiro
quando os pares comegaram a ser baixados na mesa, pois as participantes entenderam
que os pares abaixados deveriam ser mantidos em sigilo, e, com relacao a descrigdao do

topico central, pois achavam que as cartas deveriam ser exatamente iguais.
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Apos o término da partida, foi entregue o instrumento para avaliacdo do jogo,

que levou aproximadamente cinco minutos para ser preenchido.

4.4.3 Terceira partida

A terceira partida foi realizada no dia 14 de maio de 2021, na sala da pediatria,
com trés participantes: ENF 3, ENF 4 e MED 1.

As 11h55min, o TCLE foi entregue para leitura e assinatura das participantes.
A partida iniciou-se as 12h com a leitura em voz alta, das regras pelo MED 1. A ENF 4
foi escolhida para ser a carteadora.

A partida foi descontraida, com muitas risadas, e com um sentimento de
competitividade. Os pares formados foram contados, havia comemoracao individual, e
uns cagoavam dos outros quando ndo conseguia formar os pares. Nao houve leitura dos
titulos e nem das cartas completas durante a partida.

A primeira a ficar sem cartas foi a ENF 4. A carta notificador ficou na mao da
ENF 3 que aleatoriamente puxou o relatdrio de atendimento nimero 10 (violéncia
contra a populagao indigena). Esse relatdrio gerou poucas discussoes.

Houve pouca colaboracdo dos jogadores com a notificadora. A ficha foi
preenchida em 30 minutos, e pode ser observada no APENDICE 10.

A partida, incluindo o preenchimento da FNI, terminou as 13h. Houve
intervenc¢do da pesquisadora em alguns momentos, no tocante a leitura das cartas e
organiza¢do em forma crescente, pois ndo estavam sendo realizadas pelos participantes
e no preenchimento da FNI, com relacao a legibilidade das informag¢des preenchidas.

Apos o término da partida, foi entregue o instrumento para avaliacdo do jogo,

que levou aproximadamente oito minutos para ser preenchido.

4.4.4 Quarta partida

A quarta partida foi realizada no dia 27 de maio de 2021, na sala do servigo
social, com dois participantes: ENF 5 e SS 3.

As 13h20min, o TCLE foi entregue para leitura e assinatura das participantes.
A partida iniciou-se as 13h25min, com a leitura, em voz alta, das regras pelo ENF 5. A

SS 3 foi embaralhando e distribuindo as cartas.



77

A partida foi descontraida, houve a leitura de todos os topicos e cartas. Nao
havia sinais de competitividade e os jogadores se auxiliavam na formacao dos pares. A
carta notificador ficou na mao da SS 3, que escolheu, de forma aleatéria, o relatorio de
atendimento numero 10. Assim como na outra partida, em que esse relatorio foi
utilizado, houve poucas discussoes, possivelmente por ser um tipo de violéncia menos
vivenciado no cotidiano. Outra suposi¢ao esta relacionada a uma falta de empatia e/ou
sensibilizacdo com determinados grupos vulneraveis, fazendo com que esse relatorio
pareca distante da realidade de grandes centros urbanos.

Nao houve leitura das cartas no momento de preenchimento da ficha. Esta foi
preenchida em 20 minutos, e pode ser observada no APENDICE 11.

A partida, incluindo o preenchimento da FNI, terminou as 14h20min. Houve
interven¢do da pesquisadora apenas em um momento, na exposi¢do das cartas baixadas
na mesa, pois estavam sendo colocadas na mesa de forma sigilosa (escondida),
impossibilitando a leitura dos outros jogadores.

Apos o término da partida, foi entregue o instrumento para avaliacdo do jogo,
que levou aproximadamente seis minutos para ser preenchido.

A comparagdo entre as partidas pode ser observada no QUADRO 12.
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O QUADRO 13 mostra as informagdes referentes aos relatorios de
atendimento utilizados durante as partidas, e também o nimero de acertos em cada uma
delas. A decisdo de incluir as informagdes referentes ao niimero de acertos surgiu da
necessidade, observada nas partidas, de uma forma de conferéncia dos acertos e também

relaciona-los a completude das fichas. Esta modificagdo estd descrita no proximo

capitulo.

QUADRO 13 - QUADRO DEMOSTRATIVO: RELATORIOS E NUMEROS DE ACERTOS

PARTIDA RELATORIO ESCOLHIDO NUMERO DE ACERTOS
@ 05 61
20 10 67
3 03 64
4 03 66

FONTE: A autora (2021).
*NOTA: Esse quadro considerou somente o numero de acertos, sem levar em consideragdo o
preenchimento das informagdes complementares, observagdes e dados do notificador.

4.5 ADAPTACAO DO JOGO NOTIFICADOR

As contribui¢des dos participantes da pesquisa, bem como a observaciao da
pesquisadora, provocaram reflexdes que, por sua vez, produziram alteragdes no jogo
Notificador.

Para o melhor planejamento do uso do jogo Notificador durante periodos de
trabalho, o tempo estimado da partida foi alterado para O1hora e 30minutos. A grafia da
palavra autoprovocada foi corrigida na carta 36.

Mesmo que o relatério 10 (violéncia contra o indigena) ndo tenha gerado
discussdes, ndo se considerou pertinente sua exclusdo, pois o jogo foi construido
tentando abordar realidades de outras regides do Brasil, para que possa ser usado em
todo o pais.

A partir da observacao da primeira e terceira partidas, identificou-se que os
participantes ndo perceberam que havia uma ilustracdo explicativa no verso da cartela
contendo as regras do jogo (APENDICE 4). Dessa forma, ao final do texto explicativo
sobre as regras do jogo, houve a inclusdo da frase: “AINDA FICOU COM DUVIDA?
OLHE A ILUSTRACAO NO VERSO”, a fim de estimular o grupo de jogadores a
visualizar os desenhos no verso da regra.

Outra mudanca que diz respeito as regras do jogo Notificador foi o acréscimo

de uma ilustragdo da partida com duas pessoas. Dessa forma, ha dois desenhos
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explicativos, um com o nimero minimo de participantes e outro com seis jogadores.
Essa adaptacao justifica-se, pois os participantes relataram duvidas relacionadas a
mecanica do jogo nas partidas de dois jogadores, pois nas regras, a ilustragdo das
partidas era composta apenas por seis participantes.

Diante da necessidade de intervencdo da pesquisadora em momentos das
partidas em que os pares de cartas foram formados e abaixados, optou-se em acrescentar
na regra 3 a instrucao: “Depois de distribuidas as cartas, os jogadores verificam os pares
possiveis de serem formados (levando em consideracdo o nimero da carta, bem como, o
topico central e a descri¢ao correspondente da carta oposta) e abaixam os pares (cada
jogador abaixa o par formado na sua frente, de forma que os outros jogadores também
possam ver as cartas)”.

Optou-se em manter as cartas no tamanho original, devido a quantidade de
informagdes, pois, ao diminuir o tamanho das cartas, seria necessario diminuir o
tamanho da fonte, o que poderia prejudicar a leitura. Uma opg¢do para diminuir o peso
das cartas era uma forma de plastificagdo diferente, mais leve, com menos micras, pois
0o que deixava a carta mais pesada era o tipo de plastico utilizado nesse processo.
Entretanto, as cartas precisam ser plastificadas para que possam ser higienizadas
adequadamente.

Considerando que, em situagdes reais de preenchimento das FNI, nem sempre
todas as informagdes necessarias para o preenchimento estdo disponiveis, na parte das
“DICAS”, houve a inclusdao da frase: “no momento de preenchimento da ficha de
notificagdo, as informagdes ndo contempladas nos relatérios de atendimento poderdo ser
preenchidas como “ignorado (a)” ou “ndo se aplica”. A importancia de marcar as opgdes
“IGNORADO (A)” ou “NAO SE APLICA” e tem o intuito de reforcar a equipe a
importancia da completude dos dados. Marcando estas opcgdes, sabe-se que o/a
notificador/a nao obteve dados para seu preenchimento, descartando a hipodtese de
esquecimento.

A principal alteracdo realizada esteve relacionada ao desfecho do Jogo
Notificador. A analise dos dados deste estudo evidenciou a necessidade de uma forma
de conferéncia do preenchimento da FNI, pois o final (desfecho) da partida mostrava-se
vago a medida que nao fornecia um retorno positivo ou negativo aos jogadores. Além
disso, o desfecho do jogo ndo orientava sobre como resolver as dificuldades

encontradas. Essas questdes comprometiam a caracteristica da ludicidade do jogo



81

Notificador, uma vez que o “desafio” relacionado ao fato de ganhar ou perder era
inexistente.

Sendo assim, foram criadas “fichas-gabarito” preenchidas com as informagdes
contidas nos relatorios de atendimento, para serem conferidas ao término do jogo.
Também foram inseridos critérios de pontuagdo para o preenchimento correto das
fichas. As fichas preenchidas ficam dentro de um envelope “sigiloso” a ser aberto ao
fim de cada partida para conferéncia e pontuacao.

Essa etapa foi acrescida nas regras do jogo da seguinte forma: no item
“Componentes”, houve a inclusdo de “01 envelope SIGILOSO com os 10 gabaritos das
fichas de notificacdo”, com a instrucio: NAO ABRIR ANTES DO FINAL DA
PARTIDA”. Depois do item “ganhador” no manual de instrugdes, incluiu-se o topico
“Pontuagdo”, da seguinte forma:

“Confira sua pontuagdo, lembrando que cada numero/item da ficha de
notificagdo preenchido de forma correta e completa € um acerto, vamos 14

e 09 acertos — Todas as informagdes complementares, observacdes foram
preenchidas corretamente — Sucesso! Esta equipe conhece bem a ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada! Vocés sao os
verdadeiros NOTIFICADORES.

e 060 a 68 acertos — Voces estao perto do sucesso. Lembrem-se: todos os
campos da Ficha sao importantes para o melhor atendimento as pessoas e
para o planejamento de agdes coletivas de prevengdo da violéncia.
Continuem jogando. Quanto mais jogar maior ¢ a chance de chegar ao
sucesso.

e Menos de 60 acertos — Estdo com dificuldades para preencher a ficha? O
VIVA elaborou o Instrutivo — Notificagdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada com o objetivo de uniformizar os conceitos, facilitar o
entendimento dos campos e das categorias que compdem a ficha. Que tal
acessar este material e depois jogar novamente?

A versio atualizada das regras encontra-se no APENDICE 12.



82

5 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados estd dividida em subitens que abordam a ficha de
notificacao e o uso de jogos para educacao permanente de trabalhadoras e trabalhadores,

e sua relacdo com a experiéncia dos participantes com o jogo Notificador.

5.1 AIMPORTANCIA DA FNI COMO TEMA CENTRAL DO JOGO

As FNI sdo preenchidas diante de situacdes de evento/agravo/doenga, e em
outras especificas. O seu preenchimento ¢ compulsdrio, ou seja, ndo ¢ facultado ao
profissional que atendeu a situagdo de escolha pelo preenchimento ou ndo. Os
profissionais que atuam em situagdes de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
devem preencher a FNI para que haja o acompanhamento dos casos, e posterior
alimentacao dos sistemas de informacoes.

O conhecimento e o preenchimento correto da FNI de violéncia interpessoal e
autoprovocada ¢ importante no cenario onde o jogo foi aplicado, visto que ¢ um hospital
referéncia para esse tipo de atendimento.

Estudo de Sousa et al. (2015) identificou que os profissionais que mais
preenchem as fichas de notificagdo de violéncia sdo enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, técnicos ou auxiliares de enfermagem e psicologos. Porém, no mesmo estudo,
alguns médicos referiram nao conhecer a ficha de notificagdo e desconhecer que seriam
responsaveis pelo seu preenchimento.

Informagdes como os dados gerais, unidade notificadora, informagdes sobre o
paciente/vitima como nome, sexo, idade, escolaridade, dados de residéncia estdo
presentes em todas as fichas de notificacdo. As FNI devem ser preenchidas em sua
totalidade, fornecendo o maior numero de informag¢des sobre a ocorréncia,
independentemente da classificacao do item desta (campo obrigatério, campo essencial
e/ou campo-chave).

No estudo em tela, durante as partidas 02 e 04 as FNI foram preenchidas de
forma correta e completa. As informacdes ndo fornecidas pelos relatorios de
atendimento foram preenchidas com “ignorado” ou “ndo se aplica”, fato esse que
demostra que o notificador buscou por aquela informagdo, porém nao a encontrou. A
FNI preenchida durante a terceira partida ficou com alguns campos em branco,

sinalizando que os participantes ndo souberam como agir diante da auséncia de
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informacgdes no relatério de atendimento, bem como a distracdo do grupo, como foi
observado no item “escolaridade”.

Para os profissionais que preenchem as FNI, o uso da palavra “IGNORADO”
deve ser cuidadoso. A variavel definida como “ignorada” traz muitos questionamentos
pela falta de clareza com que ¢ abordada nos instrucionais de preenchimento, e, na
maioria das vezes, esta associada a falta de completude dos dados. Ha varias
interpretacdes, entre elas: que as informagdes ndo estdo disponiveis por parte da vitima,
ou que ndo foram coletadas ou eram desconhecidas por parte do profissional
responsavel pelo preenchimento (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Na primeira partida, observou-se que os quadriculos ndo foram preenchidos
completamente (deficiéncia ou transtorno, ciclo de vida do provavel autor), bem como
varios campos em brancos, que podem gerar a dupla interpretacdo, se essa informagao
ndo estava descrita, ou se ela ndo foi preenchida. O relatdrio de atendimento escolhido
por esses jogadores foi o nimero cinco, que relata uma situacao de lesdao autoprovocada,
porém, no momento do preenchimento da ficha, essa informacao nao foi contemplada,
sendo preenchido o numero nove, que € ignorado.

Siqueira (2020) expde a necessidade de treinamento e conscientizacdo dos
profissionais para o preenchimento das fichas de notificacdo de forma correta, evitando
deixar campos em branco ou preenché-los como ignorado.

Os dados e conhecimentos produzidos podem estar comprometidos por uma
FNI com preenchimento inadequado, dados incompletos inviabilizam a avaliacdo da
qualidade e pertinéncia das informacgdes, ocasionando, em algumas situagdes, limitacdes
no uso dessas informacdes para a tomada de decisdio (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOS, 2014).

A qualidade das informagdes ¢ condigdo essencial para o conhecimento
fidedigno do perfil epidemioldgico, e também para a analise da situacdo de saude,
subsidiando as tomadas de decisdo para o controle do agravo, em todas as esferas,
municipal, estadual e federal MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020).

Pesquisa de Sousa et al. (2015) salientou que as dificuldades para o
preenchimento da FNI em servigos que atendem mulheres que sofreram violéncia
sexual estao relacionadas ao tamanho da ficha (longa, muitos detalhes e informagdes) e
a obten¢do das informacgdes sobre a vitima, devido ao momento e ao contexto das

abordagens.
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A FNI nao deve ser vista com uma demanda meramente administrativa ou
como perda de tempo. Lirio et al. (2015) associam a escassez de informacdes em todos
os campos com baixa completude com o conceito erroneo de alguns profissionais da
saude, de que as fichas de notificagdo representam uma questdo meramente burocratica,
sem impacto sobre o panorama da saude.

Sousa et al. (2015) corroboram essa questao, pois constataram que somente um
quarto dos servigos, que preenchem fichas de notificacdo, participantes de sua pesquisa,
coloca que o preenchimento da ficha traz a possibilidade de obter dados
estatisticos/informagdes sobre as ocorréncias. Muitos ainda ndo vislumbram a
notificacdo como sendo um instrumento de gestdo que fornece subsidios a politicas
publicas de satude, sendo capaz de mapear as ocorréncias, € também as caracteristicas da

violéncia, trancando intervenc¢des mais efetivas para prevenir e combaté-la.

5.2 0 USO DO JOGO COMO ESTRATEGIA PARA EDUCACAO PERMANENTE
DO PROFISSIONAL

Viérios autores defendem que uma das formas de melhorar a qualidade do
preenchimento da FNI ¢ educacao permanente do profissional. Entretanto, a demanda
de trabalho, muitas vezes, impossibilita um tempo maior destinado as agdes de
capacitacdo profissional das/os trabalhadoras/es da saude. Profissionais envolvidos no
processo de preenchimento da FNI devem estar devidamente capacitados a respeito de
como coletar dados, além de conscientizados sobre a importancia da qualidade do
completo e correto preenchimento (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Para Polidoro, Cunda e Canavese (2020), além da educacdo permanente
voltada para a capacitagdo dos profissionais, a qualidade do programa de computador
também interfere nos resultados dos dados coletados, sendo ambos considerados fatores
internos de interferéncia, ja a assisténcia a saude da populacao ¢ considerado um fator
externo. O profissional, que estd em contato direto com a populacdo, atendendo as
situagdes de violéncia, deve se lembrar que o preenchimento da FNI é uma forma de
alimentacdo do Sistema de Informagdo da Saude (SIS), que serve tanto para fortalecer
politicas publicas de satide ja existente, quanto de base para a criacdo de novas politicas.

Sousa et al. (2020) também corroboram a necessidade de educa¢ao permanente
voltada a capacitagdo dos profissionais que preenchem a FNI e responsaveis

diretamente pela digitacao e analise de dados, proporcionando uma correta alimentagao
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do sistema. Além disso, sugere monitoramento rotineiro da qualidade do banco de
dados.

Andrade et. al. (2016), em seu estudo sobre violéncia contra as mulheres,
referem que a incompletude da informacdo remete a necessidade de agdes de educacgdo
permanente, voltadas a capacitagao profissional, conhecimento e divulgacao dos fluxos
de atendimento, e a inser¢do das acdes de vigilancia epidemioldgica no processo de
trabalho dos servicos em saude, otimizando ndo s6 o preenchimento da FNI, como
auxiliando na rede de atendimento da mulher vitima de violéncia.

Siqueira (2019) coloca a importincia de treinamento dos profissionais e o
entendimento de que o preenchimento da FNI ndo ¢ meramente burocratico, visto que as
medidas de prevengao, distribuigdo de recursos e implementacdo de politicas publicas
baseiam-se em perfis epidemiologicos gerados por meio dos sistemas de informacdo em
saude.

A capacitacdo das equipes e dos gestores municipais, para sensibilizagdo e
conscientizagdo da importancia da qualidade dos registros de notificagdes compulsorias,
torna-se imprescindivel, para que haja fundamentagdo dos sistemas de informacao, e
uma vigilancia epidemioldgica resolutiva (MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL,
2020).

O sistema de vigilancia depende do comprometimento dos profissionais
durante o preenchimento da FNI, assim como perante a investigagdo dos casos
suspeitos, realizando os encaminhamentos necessarios. Para isso, torna-se fundamental
o treinamento e a atualizacdo constante das equipes, para identificar, notificar e
acompanhar os casos de violéncia de forma eficaz, refor¢ando a importancia da
notificacdo e do adequado preenchimento da ficha para o sistema (BATISTA et. al.,
2018).

O jogo ¢ uma atividade natural no desenvolvimento dos processos psicoldgicos
basicos, em que se pode articular o conhecido e o imaginado (QUELHAS; PINHEIRO;
FUNCHAL, 2019). A utilizacao de jogos como parte do processo de aprendizagem ndo
¢ uma pratica inovadora, porém, no contexto em que a pesquisa foi inserida,
capacitagdes como essa nao sao vivenciadas com frequéncia pelos profissionais que
atuam no cenario onde a pesquisa foi desenvolvida. Os jogos e as brincadeiras estdo
associados a um cenario que remete a diversao, a aprendizagem, ao desafio, e ao prazer,
possibilitando a adaptacdo a realidade e facilitam a aprendizagem por desenvolver o

componente cognitivo (RODRIGUES et al., 2020).
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Silva et al. (2016) sinalizam o ludico como sendo uma ferramenta de extrema
importancia no quesito de desenvolvimento, aprendizagem e memorizagao. Também ¢
essencial no processo de interagcdo social e cultural, sendo mais do que um método
simplista de brincar.

Além das avaliagdes positivas, preenchidas no instrumento de coleta, nos itens:
regras (entendimento e coeréncia); cartas (aparéncia e coeréncia); relatorios de
atendimento (coeréncia e proximidade com a realidade); limpeza e armazenamento do
jogo; jogabilidade; utilidade e estimulagao do trabalho em equipe, trés jogadores usaram
o espaco final do instrumento de avaliagdo para escrever frases elogiando a utilizacao de
um jogo associado ao preenchimento da FNI de violéncia interpessoal e autoprovocada,
sinalizando a satisfacdo com a forma de capacita¢do. A utilizagcdo de jogos na educacio
pode aumentar o interesse € motivar para a aprendizagem. Os resultados evidenciam
que o jogo € uma estratégia que pode ser mais empregada na qualificagdo e na formagao
de adultos (FERNANDES et al., 2016).

Roman et al. (2017), em sua revisao narrativa sobre as metodologias ativas no
Brasil, reforcam que o ensino baseado em jogos didaticos aparece como uma
possibilidade diante da metodologia tradicional de ensino, instigando discussdes,
auxiliando no desenvolvimento do raciocinio, habilidades de pensamento critico e na
colaboragdo social, além de incentivar o trabalho em equipe, a interacdo professor-
aluno, melhorando a comunicacdo entre eles, e consequentemente facilitando o
aprendizado.

Corroborando, Quelhas, Pinheiro e Funchal (2019) enfatizam que as
capacidades criticas de observa¢do e analise sdo desenvolvidas a partir de um ato
reflexivo, estimulado pelo processo pedagégico. Os jogos desenvolvidos sao
ferramentas metodologicas importantes para o avango do processo ensino-
aprendizagem, o individuo torna-se ativo e capaz de interagir com a realidade na qual
esta inserido.

Apesar de a violéncia ser um tema complexo, muitas vezes doloroso de ser
discutido, houve descontra¢do durante as partidas, fazendo com que um tema tao arduo
se tornasse descontraido, porém sem perder a seriedade. Essa caracteristica ¢
considerada por vdarios autores uma das magias do jogo. Os jogos, considerados
ferramentas didaticas, tornam o momento de aprendizado prazeroso, aumentando a
assimilagdo e apropriagdo dos conteudos (SOUZA et al., 2017; VENTURA;
RAMANHOLE; MOULIN, 2016).
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A utilizagdo de jogos educativos, em cenarios de aprendizagem ¢ um
instrumento eficiente de ensino, pois desperta no aprendiz motivagdo, curiosidade e
interesse em aprender, além de proporcionar satisfagdo emocional imediata aos
participantes (SOUSA; FERREIRA; HENRIQUES, 2018).

Os jogos na area da saude sdao vistos como atividade divertida, estimulante,
interativa, inovadora e ilustrativa, sdo capazes de contribuir para o desenvolvimento da
educacdo, e para a constru¢do de conhecimentos em saude. Além disso, aprimoram a
criatividade dos envolvidos, e proporcionam ambientes prazerosos de aprendizagem. O
individuo ¢ estimulado por meio de um ambiente gratificante e atraente, proporcionado

pela aprendizagem por meio de jogos e brincadeiras. (FRANCISCO et al., 2020).

5.2.1 Regras e jogabilidade

Com relagdo as regras e a jogabilidade, chama a aten¢do que, em todas as
partidas, a leitura das regras ficou centralizada em um participante que realizava a
leitura em voz alta para que todos os jogadores tivessem conhecimento da mecanica do
jogo. A/o participante responsavel pela leitura, indiretamente também ficava
responsavel em sanar as duvidas relacionadas as regras durante a partida.

Nem sempre as regras foram rigorosamente seguidas. Nao houve um padrao
quanto a leitura dos pares que foram se formando: alguns grupos leram durante a partida
e outros, apenas no fim; um grupo leu o titulo durante a partida e a carta inteira no
término da partida. E outro grupo, ndo houve leitura em momento nenhum. Quando a
leitura completa da carta era realizada, independente do momento em que ocorria,
surgiram menos dividas durante o preenchimento da FNI, além de obter o maior
nimero de acertos.

A reinvencdo e/ou readaptacdo das regras traz beleza ao uso dos jogos e faz
parte da ludicidade. Nenhuma partida ¢ igual a outra, e se os mesmos participantes
jogarem o mesmo jogo, mais de uma vez, mesmo assim, uma partida nunca sera igual a
outra. O elemento ludico se manifesta pelo carater irreverente, disruptivo, imaginativo e
criativo das relagdes sociais, inerente as culturas humanas. O jogo transita a0 mesmo
tempo entre a regra ¢ a subversdo da mesma, entre o real e o ilusorio, entre a
descontragdo e a apreensdo, entre a espontaneidade e o disciplinamento das agdes

humanas (PIRES; GOTTEMS; FONSECA, 2017).
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Souza et al. (2017) definem jogo como sendo uma agdo livre e ficticia,
considerado incerto, pois seu desenvolvimento e resultado nao podem ser determinados
previamente. Dentro das regras, hd sempre uma resposta a ser encontrada ou inventada.

Segundo Huertas (2020), as regras do jogo original tém ainda caracteristicas
interessantes em relacdo ao inventar regras ¢ modificar as regras originais do jogo
conforme o grupo que joga, revelando versatilidade e algumas caracteristicas inerentes a
ludicidade (reinvencdo das regras) assumidas nas proprias regras do jogo.

Zepponi, Braccialli e Pinheiro (2020), em seu estudo com alunos do curso
técnico de farmacia, apontam que a estratégia ludica deve ser desenvolvida com
objetivos definidos, regras claras e contetidos adequados, permitindo um envolvimento
entre os alunos, enfatizando atitudes de cooperacdo, respeito, disciplina, integragdo,
estimulando a construgdo do conhecimento e trazendo como resultado a satisfagdo e a
motivagao pela aprendizagem.

Ao final das partidas, percebeu-se que havia, por parte dos jogadores, a
necessidade de saber se o preenchimento da ficha estava correto, se haviam atingido o
objetivo do jogo. Essa lacuna foi resolvida por meio do desenvolvimento de gabaritos
para cada relatorio de atendimento que serviram como espelho para o calculo da
pontuacao dos jogadores. Esses gabaritos foram alocados dentro de um envelope
sigiloso, para abertura ao final de cada partida, o que inseriu mais um elemento de

mistério e ludicidade ao jogo Notificador.

5.2.2 Competitividade e trabalho em equipe

A competitividade ¢ um atributo em grande parte dos jogos, porém, levando
em consideracdo a area da saude, e principalmente no atendimento da vitima de
violéncia, pensa-se que a melhor estratégia ¢ o trabalho em equipe, de forma
multiprofissional, preferencialmente de forma sincronizada, minimizando os danos
aquela vitima ja fortemente sensibilizada. Acredita-se que se a vitima precisa contar
varias vezes os fatos relacionados a violéncia, cada vez que ela conta a alguém, vivencia
novamente aquela experiéncia negativa.

Dessa forma, justifica-se a preferéncia por elaborar um jogo cooperativo, que
estimule o trabalho em equipe. Entre os jogos cooperativos, as caracteristicas mais

relevantes sao: o envolvimento durante o jogo, a procura por um caminho para crescer €
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desenvolver-se, os jogadores aprendem a ter senso de unidade, entre outros (BROTTO,
1999, citado por SANTOS, 2017).

Jogos cooperativos necessitam do trabalho em equipe para que haja éxito. O
intuito ¢ proporcionar aos seus praticantes relagdes mais humanizadoras, desconstruindo
as ideias de valorizacdo excessiva do individualismo encontradas na competi¢dao
(SANTOS, 2017).

Embora o jogo possa ter um carater competitivo entre os jogadores, a forma
como ¢ conduzida pelos monitores reflete o aspecto colaborativo do processo de ensino-
aprendizagem, em que todos ganham quando revisam o conteudo e refletem sobre o
tema (WACHHOLZ; ARROSI; DE ANTONI, 2019).

Durante a primeira, segunda e quarta partidas ndo houve competitividade,
predominou a cooperacdo. As/os participantes comemoravam a formacdo dos pares,
independentemente de quem estava formando, também houve colaboragdo entre eles,
principalmente no preenchimento da FNI ao final da partida. Fato que levou a um
menor tempo no preenchimento das FNI.

A terceira partida evidenciou os sinais de competitividade entre os
participantes, houve pouca colaboragdo do grupo com o jogador que permaneceu com a
carta “Notificador” na mao no momento de preenchimento da FNI. A competi¢do esta
associada a ideia de disputa entre individuos, grupos, equipes, com a finalidade a
superagao de limites pessoais ou coletivos. Em consequéncia, a vitoria, a derrota € o
empate sao resultados Obvios dos jogos de competi¢do (SANTOS, 2017). Porém, a
proposta do jogo Notificador ¢ ser um exercicio de cooperagdo para aprendizado mutuo.
Observou-se que, mesmo com a competitividade entre os participantes na terceira
partida, ndo houve diferenca entre a completude do preenchimento da FNI de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Um grande desafio aos profissionais que preenchem a FNI ¢ manter uma
abordagem agil e qualificada, garantido o acolhimento e correto seguimento das vitimas
de violéncia, devido a sobrecarga de trabalho, e a organizacdo deficiente de alguns
servigos de saude (BATISTA et al., 2018).

Sousa et al. (2015) destacam a necessidade de um acolhimento diferenciado a
mulher vitima de violéncia, dar espago as queixas, ¢ obter com precisao todas as
informagdes necessarias, para evitar a necessidade de a mulher ficar repetindo
narrativas, por certo, tdo dolorosas. Ressaltam ainda que a FNI pode ndo ser preenchida

de imediato, mas, para que isso aconteca, a alimentacdo do prontudrio da vitima deve
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estar completa e precisa, pois, posteriormente, sera utilizado como referéncia para
preenchimento da ficha.

O jogo Notificador, mesmo com a inclusdo do item pontuacdo, ¢ considerado
um jogo “cooperativo sem perdedores”, pois todos os participantes formam um {nico
time de cooperagao, sendo a meta comum aos participantes e a caracteristica principal, o

prazer de jogar com o outro (SANTOS, 2017).
5.3 0 VALOR DA OBSERVACAO PARA AS ADAPTACOES DO JOGO

A revisdo de literatura empreendida neste estudo apontou para a escala de
Likert como melhor maneira de avaliar o jogo Notificador, porém, mesmo com os
questionarios respondidos pelos participantes, a observacao e registro da autora foram
imprescindiveis. A jogabilidade, as reagdes, comentarios dos jogadores s6 puderam ser
analisados devido aos registros advindos da observagdo minuciosa.

A observagdo em pesquisa ¢ mais que um olhar, ¢ um olhar especifico sobre o
fendmeno que se quer conhecer. Permite a obtencdo de muitos dados que ndo sdo
possiveis com outros métodos, e possibilita o contato direto com o fenomeno a ser
estudado, reduzindo as subjetividades (MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Corroborando, Lobiondo-Wood e Haber (2001) apontam que a observagao
cientifica ¢ objetiva e sistematica, depende de um olho treinado em busca de certos
acontecimentos especificos. Além disso, ¢ a melhor forma de operacionalizar algumas
variaveis de interesse nas pesquisas cientificas, como caracteristicas e condigdes
individuais, comportamentos verbais e ndo-verbais, atividades e obtencdo de
habilidades, e carateristicas ambientais.

As adaptacdes realizadas no jogo Notificador se fizeram necessarias, visando a
um melhor entendimento por parte dos jogadores, e a um desfecho autonomo,
satisfazendo a curiosidade e necessidade de conferéncia das informacdes preenchidas na
FNI. A reinven¢do dos jogos, modificagdes e readaptagdes sdo frequentes na literatura,
diante das avaliagdes e validagdes de jogos educacionais, criados como tecnologias
(D’AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018; WACHHOLZ; ARROSI; DE ANTONI,
2019; BARBOSA et al., 2019; HOLANDA et al., 2012).

Barbosa et al. (2019), em seu estudo para constru¢cdo e validagdao de jogo
educativo para prevengdao do HIV/AIDS em idosos, mesmo atingindo o indice

necessario para validagdo, referem que todas as sugestdes realizadas pelos juizes foram
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acatadas e modificadas para a versao final do jogo. Os ajustes necessarios incluiam
modificagdes no tamanho dos desenhos, o uso de cores nas imagens e o tamanho do
tabuleiro passou por varias reformulacdes.

Corroborando, Wachholz, Arrosi, ¢ De Antoni (2019), na elaboracao e
aplicacdo de um jogo de tabuleiro sobre o SUS, também realizaram reformulagdes em
seu jogo, relacionados ao tempo de partida, e esperam que futuras aplicagdes possam
trazer novas mudancgas, como forma de aprimorar os ganhos através do jogo e refletir o
papel ativo dos alunos na apreensdo do conhecimento através da contemplagdo de suas

percepgoes.



92

6 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia educacional construida, intitulada Jogo Notificador, mostrou-se
promissora no aprimoramento dos conhecimentos referentes ao preenchimento da FNI
de violéncia interpessoal e autoprovocada para profissionais da saude, ciéncias humanas
e sociais. Essa informagdo se fortalece diante dos comentarios colocados na questdo
aberta a sugestdes do instrumento de coleta de dados utilizado.

Diante dos resultados expostos neste estudo, verificou-se que o Jogo
Notificador tem potencialidade para ser utilizado em atividades de educagdo permanente
relacionadas ao preenchimento da FNI de violéncia interpessoal e autoprovocada, assim
como, na formacao de profissionais das areas da saude, ciéncias humanas e sociais, ndo
somente na graduag¢do, mas também em nivel técnico, em disciplinas relacionadas a
tematica, levando em consideragdo, que a difusdo de conhecimento faz se essencial.

Outra possibilidade ¢ a abordagem de outras doengas e/ou eventos de
notificacdo compulsoria, com a mesma dinamica utilizada no jogo Notificador, a
depender da necessidade do publico alvo.

A utilizacdo da escala de Likert contribuiu para a avaliagdo do jogo
Notificador, porém a observagdo e¢ o registro em diario de campo trouxeram as
mudangas mais significativas ao jogo. Muitas informacdes teriam se perdido se nao
houvesse o olhar detalhado no transcorrer das partidas. Enfatiza-se que a observacao
ndo pode ser dispensada nesse tipo de pesquisa e que a associacdo de dois métodos de
avaliagdo mostrou-se a mais adequada para este estudo.

ApoOs a andlise das partidas e dos instrumentos de avaliagdo, algumas
adaptagdes foram necessarias, como o tempo estimado da partida, concordancia e
coeréncia nas regras, inclusdo de mais uma ilustracdo a respeito da mecanica do jogo, e
de um envelope sigiloso com as dez fichas-gabarito e o sistema de pontuagdo do jogo,
fornecendo um desfecho para cada partida. Essas modificacdes ndo alteraram o objetivo
do jogo, mas melhoraram a compreensdao € minimizaram a possibilidade de dupla
interpretagdo das regras, corrigiram a lacuna da falta de devolutiva das respostas e
trouxeram mais ludicidade com a contagem de pontos a serem alcancgados.

Por ser um jogo de cartas, facil de ser manipulado, e transportado, € com um
custo relativamente baixo para sua produgdo, o jogo Notificador sera disponibilizado
integralmente, on line, apo6s registro na Camara Brasileira do Livro, para que

interessados em aprimorar os conhecimentos sobre a FNI de violéncia possam
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reproduzi-lo e utiliza-lo em atividades de educacdo permanente em qualquer regido do
Brasil, desde que a autoria do jogo seja mantida e divulgada.

Este estudo apresentou como limitagdes o niimero de participantes que nao
excedeu a trés jogadores em cada partida, o que pode ter limitado as interagdes e
reacoes durante a partida do jogo Notificador. Justifica-se essa limitacdo pelas
condi¢des impostas pela pandemia de Covid-19 e adocdo de medidas de protegao
sanitarias, por isso, definiu-se ndo realizar partidas com mais jogadores. Todavia, essa
limitag@o ndo retirou a potencialidade e inovacao dos resultados encontrados no estudo
em tela.

Vislumbra-se que o jogo Notificador possa atingir realidades e contextos
diferentes a fim de melhorar a qualidade da notificacdo das diferentes formas de
violéncia que atingem, sobretudo, as populacdes mais vulnerdveis, como idosos,
mulheres, criangas, adolescentes e a populagdo LGBTQIA+. Para isso, entende-se que ¢
necessario validar a forma e o conteudo do jogo Notificador a partir da apreciacdo de
juizes especialistas na tematica, o que ird compor futuras fases de desdobramento desta

pesquisa.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
AVALIACAO DO JOGO

UESTIONARIO DE AVALIACAQ DO JOGO NOTIFICADOR

CARACTERIZACAO DO PARIICIPANIE

NOME: 1YADE:
SETOREM QUE TRABATLHA:

II4 QUANTO TCMPO:

(3 0-11 meses. () 1-2anos () 3-4 anos { ) 5 amos Qu InHLs

QUAT.FE A SUA FORMACAO:

( ) Cnfermagem ( ) Servige Social { ) Psicologia ( ) Medicina  Ourre:

T i g 3 "-w : J £l £} L] y " \ g . . Y
A violéneia faz parte da sua pratica profissional?
( ) Sim ( ) Nao

Ja conhecia a ficha de notificacio de violéncia interpesseal/antoprovocada?

( ) Sim { Y Nio

Na sua pratica profissional. vocé ja preencheu a ficha de notificacic de wioléncia
interpessoal/atoprovocaca®?
( ) Sim { ) Nio

(FAVOR MARCAR COM UM “X7 APENAS UMA OPCAQO DIANTE DA AFIRMACAQ):
01 - DISCORDO COMPLETAMENTE

02 - DISCORDO

03 — NAO CONCORDO, NEM DISCORDO (NEUTRA)

M4 CONCORDO

05 — CONCORDO COMTLETAMENTLE

AFIRMACAO 1

(]
L]
'y
n

AS REGRAS N0 JOGO NOTIFICADOR SA(O DE FACTL LEITURA E
ENTENDIMENT(O.

AS REGRAS SAQ COERENTES COM 0 JOGO.

AS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR APRESENTAM IETRAS DE
TAMANHO ADEQUADOS, DE FACIL ENTENDIMENTO E LEITURA.

AS CARTAS DO JOGO NOTIFICADOR APRESENTAM CORES E
DESENHOS AGRADAVEIS.

0OS RELATORIOS DE ATENDIMENTIO DO JOGO NOTIFICADOR
APRESENTAM LITRAS DI TAMANIIO ADEQUADOQS, DL TACIL

ENTENDIMENTO ET.EITURA.
05 BELATORIOS DE ATENDIMENTO DO JOGO NOTIFICADOR
REMETEM A S]_TT_]ACC]ES PARECIDAS COM A REATIDADE.

AS CARTAS E O8 RELATORIOS DE A TENDIMENTO 1)0 JOGO
NOTITICADOR PODLEM SCR INGICNIZADOS, T ARMAZTNADOS COM
FACILIDADE.

0 JOGO NOTIFICADOR ESTIMULOQU O TRABATHO EM EQUIPE.

O JOGO NOTIFICADOR POSSUT UMA I'ORMA AGRADAVEL DI SR

TOGADO.
0O JOGO NOTIFICADOR TFOI UTIL PARA SUA  PRATICA
PROFISSIONAL .

Comité de Erica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de CiSncias da Safide da UFPR | CEF/SD Rua Padre Camarao, 285 | 1° andas |
Altr da Gilaria | Cuaritiha! FR | CEP 80060240 | cometica saudefnfpr br — relefone (041 Fial-124539
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***ESPACO A SER TTILIZADO PARA CONTRIBTUTCOFRS (CASO SETA NECESSARIO):

Camité de Sriea om Pesquisa com Seres Huranas do Setor de Ciencias da Sande da UFCR [CEIVSI Bna Gadee Camarga 285 | 19 andar |
Alo da Gléria | Ceridba/PR. | CEP 20060 240 cometica savde@udor br  telefone (04117 3360 7256
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112

APENDICE 2 - CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

CONVITE

Convidamos vocé a participar da pesquisa whtulada:

CONSTRUCAO E AVALTACAO DE
M JOEO EPUCATIVO SOBRE
NOTIFICACAC PAVIOLENCTIA
INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

CBJETING
Avaliar a potendalidade do mso do jogo educativo sobre a wotificagio da

visléncia interpessoalantoprovosada

QUEM POTE PARTICIPAR
v WMaileres de A anes:
¥ Graduades va drea da saide, ciéveias Nmanas om sediais;
¥ ptuantes wos setores owmde WA a possibilidade de preencher a

wotificacde de viclgnsia interpessoal/antoprovocada

PATA, HORARTIO € LOCAL
Data & Mordris a ser defivida

fuditérie do Hospital e Watemidade de Sdo José dos Finhais

TEMPO NECESSARTIO

Aproximadamente D2 horas

L
SR TDENTTETCOUT
FAVOR ENTPAR EM CONTATO COM WARTANA ~ TELIWHATS (441) 422081052
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MNos, Prof* Dr* Lawra Chrstma Macedo, ProP Drt Ralacla Gessuer Lowrenge ¢ o weslranda
Mhfariana Cavalcann Simdes, do Programa dz Pas- gradnacio em Pratica do Cuidado em Sande —
da Universidade Federal do Parana. estamos convidando o(a) senhor (a). profissional da area da
saide, ciéncias humanas ou socials, atwamtes no Hespital @ Maternidade de Sao José dos
Pinlwis. a partcipar de um estudo indtolado Construgiio e Avaliaciio de um Jogo Educativo
solie a nalificacio da Vielineta lnerpesseal ¢ Awloprovocada. A violineia € e problema
global que afera todas as populacdes. sem distingdes. O conhecimento ¢ o correto
preenchimento da Ficha de notificacio compulséria de violéncia mferpessoal/antoprovocada
faz-se imprescindivel. para que haja wma melhoria continua nas politicas publicas de sande.
baseando-se e dados robustos ¢ fdedignos.

a) O objetrvo desta pesquisa € constror um jogo educative sobre o preenchimento da ficha de
notificacio compulsoria de vieléncia interpessoal/antoprovocada; ¢ avaliar a potencialidade do
uso do jogo educalivo com profissicnais da drea da satde que raballiam cotn a nolificagio das
vilias de violéneia micrpessoalantoprovocada;

b) Caso a(a) senhor (a) concorde em participar da pesquisa. serd necessario jogar o jogo “o
notificador™. assim como. preencher um questionario pré-estruturado. com a identificacio do
participante, e tambeém a questdes fechadas e abertas sobre o contexto de vieoléncia ¢ ficha de

nolificacio, ¢ reforenie ao jogo propramenie dito.

) Para tanto vocé deverd comparecer ao auditério do Hospital e Marernidade de Sio José dos
Pinhais. localizado na Rua Coronel Luiz Victorino Ordine. 1747, bairro Sdo Pedro em Sdo José
dos Pinhiais, nos dins ¢ hordnes previsinenle estabelecidos, para jogar o jogo “v nolificador™ ¢
preencher o questionario de avaliacia, o que levara aproximadamente 02 horas.

d] E possivel que o{a) sznhor (a) experimente algum desconforto. principalmente relacionado
a cansaco em relacio ao tempo de jogo e constrangimento em falar sobre o tema da pesquisa.

&) Alauns riscos relacionados ao esmido podem ser: desconforta e/on cansaco em jogar o jogo “o
notificador™. on ao preencher a avaliacio. O parficipante podera, 2 qualquer momento. solicitar
sua exclusho da pesquisa. mesmo apds ter assinado o termo de consemtimento lvre e
esclarecido. Para evitar a quebra de confidencialidade, os dados serdo mantidos em sigilo, em
guarda das pesqusadoras, assim coma, havera o wso de codinomes para que ndao laja a
idenriticacio de cada participante. Todas as recomendacdes da Orzanizacio Mundial de Sande
frente a pandemia de COVID-19 serdio respeitadas,

[ Os Leneficios esperados com essd pesquisa sdo; benelicios direlos — o3 profssionals
envalvidos na pesquisa conhceeram melhor a ficha de notificacdo individual. ¢ o mabalho em
equipe sera favorecido. visando o atendimento humanizado da vitima de violéncia. Beneficios
indiretos — melhor acompanhamento das vitimas atendidas no Hospital, e fidedignidade dos
dados relacionados a vicléncia, Esses poderdo ser utilizados para a melhoria das politicas
publicas de satde diante da complelude dos dados,

£} As pesquisadoras Prot™ Dt Lawra Christina Maceda ¢ Prof® Tor® Rafacla Gessner Tenrenco
poderdo ser localizados no campus Jardim Botinico. bloco Enfermagem (4° andari. da
Universidade Federal do Parana. situada na Aw. Prefeito Lothdrio Meissner. 632 - Jardim
Botameo. Curtiba - PR BO2Z10-170, 1o hovanoe das 08h-17h, de segmda b sexta-Toma, on pelo
e-mail: lanrachristina@untprbr ¢ rataelagessnergiufprbr. A pesquisadora Mariana Cavalcanti
Simées podera ser encontrada no Hospital ¢ Maternidade de $ao José dos Pinhais. localizado na
Rua Corouel Luw Vicloring Ordine, 1747, baire Sdo Pedro e Sio Juse dos Pinhals, das 07h-
16l de segunda @ sexla-feirn, ou pelo e-muil merians catioca0O@@ yahoo.combr, para
esclarccer cventas ditvidas que ofa) senhor (a) possa ter ¢ forncear-lhe as informacdes que
Comitg de Itica em Pesquisa com eres ITumanos do Setor de Cidncias da Satide da UTPE | COE/SD Rua Padee
Camarge, 255 | 17 andar

Alto da Cldria | Cuuitiba/PR. CTP S0060-210 | cometica.:andefiufpr br — telefone (0113 2360-7259

PROJETO DE PESQUISA APROVADO. CAAFE: 43971921.7.0000.0102. NUMERO PARECER: 4.624.228
RUBRICAS:
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queira, aules, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de smergencia ofy) tabém
pode me contatar neste niumero. em qualquer hordrio: (11) 983809-1052. a qualquer momento

) A sua participaciio neste estudo ¢ voluntaria ¢ sc o{a) senhor{a) ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento ¢ solicitar que lhe devolvan este Termo de
Consentumento Livre € Esclarecido assinado.

i) O material abrido — quastionarios — sera nrilizado nnicamente para essa pesquisa e sera
destruida e descarfado ao térmuno do estudo. dentro de 05 anos. ou conforme a legislacao
vigente na época.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas aurorizadas. sdo
glas: as pesquisadoras envolvidas, sob forma codificada. para que asnaidentidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

k) O(a) Senhor (a) tera a garantia de que quando o3 dados/resultados obtidos com este esmdo
forem publicados. ndo aparecerd seu nome a  menos que  seje seu  desejo
ter sna identidade revelada.

1)As despesas necassarias para a realizacio da pesquisa estio relacionadas a construcio do jogo
educativo. ¢ udo sio de sua respousabilidade € u(a) senlior (a) ndo receberd gualquer valor em
dmheiro psla sua perticipagdo. Entretanto. caso seja necessdrio seu deslocamento aré o local do
cstudo os pesquisadores asscguram o ressarcimento dos scus gastos com transporte (Item 121,
citem IV .3, sub-item . Resol 466/2012).

111) Quando os resullados forewn publicados. ndo aparecerd seu noule, € sim ui codigo.

n) Sco (a) scnhor(a) tiver davidas sobre scus dircitos como participante de pesquisa. ofa)
senhor(a} pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Cieéncias da Sande da Unmiversidade Federal do Parana. pelo e-mail
comelicd. saude@ulpr.br ¢/ou (glefone 41 -3360-7259, das 08:30h ds 11:00h ¢ das 11:000Las
16:00h. O Comité de Frica em Pesquisa é um drgio colegiada nmiti e transdisciplinar.
independente. que existe nas instinuigdes que realizam pasquisa envolvendo seres humanas no
Brasil e fo1 criado com o ebjetivo de proteger os participantes de pesquisa. em sua mntegridade e
dignidade, e asssguwrar que as pesquisas sejaml desenvolvidas deantro de padrdss eticos
{Resolucdo n® 166/12 Conselho Nacional de Satide).

Cu. li csse Tormo de Consentimento ¢ cotmproendi a
natureza ¢ o objetivo do estudo do qual concorde:r em participar. A explicacio que recebi
menciona os riscos € beneticios. Eu entendi que sou livie para mterromper nmunha participagao a
qualquer momento sem justificar nunha decisdo e sem qualquer prejuizo para nuim.

Fu concardo, voluntariamente, em parricipar deste esmdo

580 José dos Pinhais, de de 2021.

Assinatura do Participante de Pesquisa
Eu declaro ter apresentado o estudo. explicado seus objelives. naturesa. 1iscos ¢ benelicios e ler
respondido da melhor forma possivel &s questdes formuladas.
Assimmatura do Pesquisador Respensavel ou quem aplicou o TCLE

Comité de Eriea em Pasquisa com Sares Humanos do Setor de Cidneias da Safide de UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo. 235 | 1° andar |
Alto da Gloria | Cwritiba/PR | CEP S0060-240 | comeatica.canda@ufprbr  talefone (041) 3360-7250
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APENDICE 4 - JOGO NOTIFICADOR: REGRAS E DICAS

NOTIFICADOR € um jogo de cartas, voliado a estudantes, e fou
profissionais da érea da salide, cidncias sociais & humanas,
interessadas em aprimorar as conhecimentos relacionados ao
preenchimento da ficha de notificagio de violéncia interpessoal
@ autoprovocada,

Participantes
Pode ser jogado com 02 ou mais participantes.
Com

ponentes
72 carlas (possiveis de formagdo de pares)
01 carta sem par (NOTIFICADOR)
10 Relatorios de Atendimento
05 fichas de notificacao individual — Vieléncia
Interpessoal/Autoprovocada

Objetive
Realizar o preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia
Interpessoal  autoprovocada de forma correta e completa.

Tempo estimado da
Aproximadamente 1 Hora (a depender do nimero de
participantes).

Antes de comegar, confira se o jogo esta completo.

1. Escolhe-se uma pessoa responsével em embaralhar todas as
cartas, e distribui-las, chamado de carteador.

2. O carteador embaralha, e distribui as cartas aos jogadores, no
sentido horario, de forima que ndo reste nenhuma carta,

3. Depois de distribuidas as cartas, os jogadores verificam os
pares possiveis de serem formados (levando em consideragao o
nimere da carta, o tdpico central e a descrigdo comrespondente
da carta oposta) e abaixam os pares (cada jogador abaixa o par
formado na sua frente).

4. A cada par abaixado, deve sa ler em voz alta todas as
informag0es contidas naquele par, para conhecimento de todos
\_ % jogadores.

é REGRAS - NOTIFICADOR Y ( N

5. Assim que todos j4 tiverem abaixados os pares formados em
suas m&os, inicia-se o jogo propriamente dito.

6. As cartas restantes, nas m&os de cada jogador, devem ser
colocadas na forma de “leque”, facilitando a “compra™ da carla
entre os participantes, ndo esquega de esconder as suas carlas
do autro participante.

7. A"compra’” inicia-se, no sentido anti-horario, pelo jogador que
esta fisicamente ao lado direito do carteador. O jogador, escolhe,
sem conhacimento prévio e sem espiar, uma carta aleattria que
estd no leque de cartas do jogador no sentido anti-hordrio.
Sempre que um par for formado, o jogador abaixa esse par junto
com seus outros pares.

8. 0 jogo segue dessa forma, compra-se a carta, analisa,
verifica a possibilidade de formagdo de pares, forma-se o par, 1&
em voz alta para o conhecimento de todos 4 mesa, abaixa o par
em sua frente. Monta novamente o leque com as cartas
restantes, em sua mao, e possibilita a compra do jogador.

9. O jogo segue dessa forma até que um jogador figue com uma
nica carta na mao, que ndo possui par. Essa carta é chamada
de NOTIFICADOR.

O primeiro jogador a ficar sem cartas, vai organizando os pares
formados em ordem crescente.

Q jogador que fica com a carta NOTIFICADOR, na méo, escolhe
um “RELATORIO DE ATENDIMENTO", e & responsavel em
realizar a leitura do mesmo. Com o auxilio dos outros jogadores,
dos pares de carlas formados por cada um, preencher a ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal @ autoprovocada, de forma
correta e completa.

Ganhador

Ganha o jogo, todos os jogadores que participarem do
preenchimento da ficha de notificagéo de vialéncia
interpessoal e autoprovocada, de forma cormeta e
completa,

N £ )

carteador
EMBARALHA

DISTRIBUI AS CARTAS

. MONTA LEQUE
\\‘. COMPRA DO JOGADCR GINZA
[ FORMA PARES o
jogador AN
MONTA LEQUE
COMEGA O JOGO jogador
COMPRA DO MONTALEQUE
CARTEADOR COMPRA DO
FORMA PARES JOGADOR ROSA
FORMA PARES
ABAIXA
L) n
jogador N
MONTA LEQUE
:DMPRA‘;: Jogador
JOGADOR VERDE MONTA LEQUE
FORMA PARES COMPRA DO
ABAIXA JOGADOR LARANJA
jogader FORMA PARES
MONTA LEQUE ABAIXA
COMPRA DO
JOGADOR ROXO
FORMA PARES

é REGRAS - NOTIFICADOR )

. ABARA J

e
DICAS

- USE SEMPRE A CANETA DO JOGO

- SE PRECISAR HIGIENIZAR AS CARTAS E RELATORIOS DE
ATENDIMENTO, USE ALCOOL 70%

- AS FICHAS DE NOTIFICAGAQ SAO REUTILIZAVEIS, LIMPE-
AS COM ALCOOL 70% E INICIE UMA NOVA PARTIDA

# JOGUE, DIVIRTA-SE E NOTIFIQUE #
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APENCICE 5 - JOGO NOTIFICADOR: CARTAS DO JOGO

SINAN Devera apresentar

SISTEMA DE INFORMACAO numeragao unica para

DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO cada rl_egistro. a ser
preenchida de acordo

com a norma seguida
no dmbito Municipal
da VIGILANCIA
FICHA DE NOTIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA/
INDIVIDUAL VIGILANCIA EM SAUDE/
N° SINAN NET OU PELA
—_— VIGILANCIA DE DOENGAS
E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

















































ENCAMINHAMENTO
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ENCAMINHAMENTO:
1 -Sim

2 - Nio

9 - Ignorado

‘Rede de Saiude

‘Rede da Assisténcia Social

‘Rede da Educagio

-Rede de Atendimento a Mulher
:Conselho Tutelar

-Conselho do Idoso

-Delegacia de Atendimento ao Idoso
Centro de Referéncia dos Direitos
Humanos

:Ministério Pablico

-Delegacia Especializada de Protegdo
a Crianga e Adolescente

‘Delegacia de Atendimento & Mulher

‘Qutras Delegacias

-Justica da Infancia e da Juventude

‘Defensoria Plblica

Oﬂ-
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NOTIFIGADOR

MUNICiPIO/UNIDADE
_ DESAUDE
CODIGO DA UNIDADE
DE SAUDE/CNES
NOME
FUNCAO
ASSINATURA

(VERSO DE TODAS AS CARTAS)
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APENDICE 6 — JOGO NOTIFICADOR: RELATORIOS DE ATENDIMENTO

/- RELATORIO DE ATENDIMENTO 01

\

IBGE 2021 - UNIDADE DE SAUDE SERRAAZUL
RUADOS EUCALIPTOS, SN - ARVOREDO - CIDADE DAS ARVORES-FL

USUARIO/CARTAO SUS: 27450

NOME: MIRAM ALVES GONCALVES  SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTOQ: 24/04/1970 IDADE: 50A1TM COR: BRANCA
ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL COMPLETO OCUPAGCAO: DIARISTA
NOME DA MAE: JOVELINAALVES ESTADO CIVIL: CASADA

ENDERECO: RUA JACO MAGALHAES, N° 33 BLOCO 1 - APTO 02 - BAIRRO
ARVOREDO. CEP: 10.000-001

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou a unidade bésica de saude no dia 31 de janeiro de 2010, por
volta das 9h25min, referindo ter sido agredida pelo seu ex-marido, ha
aproximadamente 20 minutos.

Segue seu relato: “Acordei as 7h, tomei café e me arrumei para levar as criancas
no colégio. Voltei para casa e comecei a arrumar as coisas, sabe como €... lava
uma louga, tira um p6 dos moéveis... varre a casa... de repente, escuto a
campainha tocando, me assustei, pois ndo estava esperando ninguém. Quando
olhei no portéo, j& me deu um “frio na barriga”, era o Jodo. Fiquei casada com ele
por 15 anos, casamos na igreja, tudo bem certinho, tivemos 3 filhos, mas de uns
meses para ca, ele andava estranho, falava muito alto e grosseiro, uma vez me
empurrou com forga contra a estante de brinquedos. Entdo hd um més ele saiu, e
néo voltou mais. Até pensei em procurar, mas a vizinhanga ja havia falado que ele
estava saindo com outras mulheres, entéo deixei... foi até um alivio... Ai hoje, ele
me aparece, olhei pela janela e gritei: O que faz aqui? Ele respondeu que
precisava pegar algumas coisas... abri o portéo, e ele veio me seguindo, até
entrarmos em casa. Quando entramos a primeira coisa que fez foi me dar um
soco na boca do estébmago e me jogar no chéo, ficou me chutando, nem sei dizer
quanto tempo... me xingando de véarios palavrées. Quando j& ndo aguentava
mais, ele parou, entrou no quarto, pegou uma sacola de roupas, e saiu falando
um monte de coisas gue nem entendi”.

A equipe da Unidade Basica prestou os cuidados assistenciais relacionados a
salude da vitima, realizou exames complementares, fez a notificagéo da violéncia
e encaminhou a para Casa da Mulher Brasileira e Delegacia de Atendimento a
Mulher.

INFORMAGOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA
E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDERECOS SAOQ FICTICIOS.

-
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4 RELATORIO DE ATENDIMENTO 02 T\

IBGE 121212 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRA AZUL
RUA DOS GIRASSAIS, 1313 — MATAGAL - CIDADE DAS ARVORES-FL

USUARIO/CARTAOQ SUS: 198971

NOME: RAFAELA CRISTINA DE LARA  SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: 21/04/1995  IDADE: 25A1M COR: BRANCA
ESCOLARIDADE: ENSINO SUPERIOR COMPLETO OCUPACAO: DESIGNER
DE MODA

NOME DA MAE: RITA VELASCO ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

ENDERECO: R. LINDOIA DOS SANTOS, N° 134 CASA

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA CEP; 10.002-001

Paciente chegou, muito cherosa e abalada, ao Hospital Municipal da Cidade, no
dia 01 de janeiro de 2011, as 03h30min, referindo ter sido abusada sexualmente
por um desconhecido, ha aproximadamente 2 horas.

Segue seu relato: “Fui passar o Réveillon na casa de uma amiga minha, como
estou sem carro, resolvi ir e voltar de taxi. Na hora de ir embora, minha amiga
ainda perguntou se eu queria dormir na casa dela, mas eu e minha teimasia...
ah... antes tivesse escutado ela. Entrei no carro, falei o enderego, e tudo seguia
normalmente, até perceber que 0 motorista estava fazendo um caminho mais
longo, passando por algumas ruas mal iluminadas. Quando perguntei a ele: qual
era o caminho que estava fazendo? Ele travou as portas, me apontou uma arma,
e falou: pode deixar que o caminho eu escolho... comecei a chorar e rezar,
pedindo para que me deixasse ir embora, mas ao contrario disso, ele parou o
carro, em uma rua extremamente deserta, e pulou para o banco de tras, e
comecou a arrancar minha roupa. Eu so pedia para ele parar... parar... mas nada
resolveu... depois que ele terminou, voltou a dirigir e me deixou na porta de
casa... Ele falou: “agora sim, esta entregue... tenha um boa noite”... com a arma
na mao. Eu nédo sabia o que fazer... entrei em casa correndo, fui direto para o
chuveiro, e fiquei la... tirando toda essa sujeira do meu corpo... ndo consigo
lembrar de muitos detalhes, e estou com muito medo de pegar algum tipo de
doenga e até mesmo engravidar”.

A equipe hospitalar fez o acolhimento da mulher, em sala diferenciada. Solicitou
acompanhamento da psicologia. A equipe de enfermagem e médica realizou
todos os protocolos de profilaxia de doengas e gravidez. O Instituto Médico Legal
(IML) foi chamado ao hospital para fazer a coleta de possiveis vestigios. Foi
realizada notificagao da viclénciae a

vitima foi encaminhada a para Casa da Mulher Brasileira e Delegacia de
Atendimento a Mulher.

INFORMAQGES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELAMIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARAGTERISTICAS E ENDEREGOS SAO FICTICIOS.

\_
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( RELATORIO DE ATENDIMENTO 03 \

IBGE 131313 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h — SERRA AZUL
RUA DOS PINHEIROS, 1212 — JARDIM DOS COQUEIROS
CIDADE DAS ARVORES/FLORESTA

USUARIO/CARTAO SUS: 01289

NOME: AMELIAMULLER  SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: 22/05/1955 IDADE: 65A COR: PARDA
ESCOLARIDADE: ASSINA O NOME OCUPAGAQO: DO LAR

NOME DA MAE: ZUMIRA MULLER ESTADO CIVIL: CASADA
ENDERECO: RUA DAS PALMEIRAS, 62 — CASA DOS FUNDOS — PALMITAL
CEP: 11090-089

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou a UPA da cidade no dia 13 de abril de 2015, as 17h.

Seqgue seu relato: “Estou cansada de viver desse jeito. Sou casada ha 45 anos,
nunca engravidei, porque tenho o utero seco. Meu marido era um homem muito
bom, até que comecgou a beber. Bebe todo dia, chega em casa cambaleando, e
n&o fala coisa com coisa. Nunca tinha me batido, mas essa semana me bateu
trés vezes, primeiro foi um tapa na cara, na segunda-feira. Quinta tentou me
enforcar, falando que eu ndo prestava e que ndo era mulher para ele. E hoje,
sabado, me jogou a frigideira com 6leo quente. Nao aguento mais essa vida,
sempre que chega do bar, € a mesma coisa”.

No exame fisico, a mulher encontra-se com o brago queimado, referindo muita
dor.

A equipe de saude prestou o atendimento de emergéncia. Apods a liberagao
médica, fez o acolhimente da mulher, em sala diferenciada. Solicitou
acompanhamento da psicologia. Foi realizada nofificagdo da violéncia e a vitima
foi encaminhada para a Casa da Mulher Brasileira e Delegacia de Atendimento a
Mulher.

INFORMACOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA
E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDERECOS SAO FICTICIOS.

\.
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/' RELATORIO DE ATENDIMENTO 04 \

IBGE 1822 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL SERRA AZUL

RUA DOS PINHEIRQS, 2709 — JARDIM CEREJEIRA - CIDADE DE CAPINAL DO
SUL - FLORESTA - FL CEP.: 01098-456

USUARIO/CARTAO SUS : 21340

NOME: ITALO RAFAEL MARTINS  SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 01/06/2013 IDADE: 5A3M  COR: PARDO
ESCOLARIDADE: CURSANDO 1° SERIE OCUPACAO:

NOME DA MAE: JENNIFER MARTINS  ESTADO CIVIL:

ENDEREGO: RUA SILVIO POLLIS, N° 09 CASA DOS FUNDOS - BAIRRO
ARVOREDO. CEP: 10.000-001

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou a unidade, acompanhando da mae, no dia 24 de setembro de
2018 as 7h30min.

Segue relalo da mée: “Ele passou o fim de semana na casa do pai, nés somos
separados desde que eu estava gravida de 7 meses, mas ele assumiu o menino,
tudo bem certinho... agora que ja esta grandinho, deixo ele passar o fim de
semana la, com o pai. Ontem quando ele chegou de |3, senti que ele estava meio
desanimado, achei que era cansago e coloquei ele para dormir. Hoje, quando fui
levar ele para o colégio, vi que tinham marcas roxas, estranhas, nas costas e nas
perninhas. Perguntei o que tinha acontecido, e ele nao respondeu. Liguei para o
pai, para perguntar, mas ele nao me atendeu. Achei melhor trazer aqui, para
vocés verem”,

No exame fisico: paciente com marcas, aparentemente de mordidas, na regido
das costas, intra-escapular, e face interna da coxa esquerda. Ndo conversou
durante toda a avaliagdo, néo se queixou de dor, porém chorou muito ao retirar a
roupa.

Ao suspeitar de abuso sexual, a equipe do pronto-atendimento infantil chamou o
servigo de psicologia, servigo social para realizar uma abordagem diferenciada.
Além disso, prestou cuidados assistenciais relacionados a salde da vitima,
realizou exames complementares, fez a notificagéo da violéncia e encaminhou a
crianga para conselho tutelar, € delegacia especializada a protegao da crianga €
do adolescente.

INFORMACOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDEREGOS SAO FICTICIOS.

\_
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4 RELATORIO DE ATENDIMENTO 05 \

IBGE 121212 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRAAZUL
RUA DOS GIRASSOIS, 1313 —- MATAGAL - CIDADE DAS ARVORES-FL
CEP: 57200-000

USUARIO/CARTAO SUS : 780908

NOME: VALENTINA BRAGAMACIEL  SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: 05/03/2000  IDADE: 15A2M COR: BRANCA
ESCOLARIDADE: CURSANDO 1° ANO ENSINO MEDIO

OCUPACAO: ESTUDANTE ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

NOME DA MAE: MICAELA ESTEVAO MACIEL

ENDERECO: RUA TATURANA, SN RUA SEM SAIDA - CASA VERDE — BAIRRO
MATAGAL. CEP: 11.009-001

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou ao hospital, trazido pela ambuléncia do Corpo de Bombeiros,
acompanhando da tia, no dia 07 de maio de 2015, as 12h25min.

Segue relato dos socorristas: “paciente foi encontrada em casa, caida num quarto
trancado, sozinha, com ferimentos profundos na regido do punho esquerdo.
Havia grande quantidade de sangue no chdo’. Realizado compressao direta na
regido do ferimento, realizada hidratagdo EV e encaminhada ao hospital”.

Relato da tia: “Ela acordou de manha, se despediu da mae que foi trabalhar, acho
que era umas 8h30min, achei que ela tinha voltado a dormir, porque a aula € s¢ a
tarde mesmo. Quando deu meio-dia, fui chamar ela para almogar e se arrumar
para ir para o colégio. Esses adolescentes, as vezes, se distraem e perdem a
hora. Bati... bati na porta e nada... chamei varias vezes pelo nome delz, ela ndo
me atendia, tentei empurrar a porta, mas ja sou meio velha, ndo consegui, resolvi
ligar para o bombeiro. Ela andava meio estranha nos altimos dias, ndo
conversava muito, parecia triste...

A paciente ndo estava em condi¢bes hemodinamicas para relatar a situacao. A
equipe do pronto-socorro chamou o servigo de psicologia e servigo social, fol
entrado em contato com a mé&e da menina e realizada a notificagéo de vicléncia.

INFORMAGCOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVIGOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDEREGOS SAO FICTICIOS

\_
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4 RELATORIO DE ATENDIMENTO 06 N\

IBGE 121212 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRAAZUL
RUA DOS GIRASSOIS, 1313 — MATAGAL - CIDADE DAS ARVORES-FL
CEP: 57200-000

USUARIO/CARTAO SUS: 00380

NOME: JOSE DOS SANTOS DIAS ~ SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 20/01/1940  IDADE: 78A COR: PRETO
ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

OCUPACAO: APOSENTADO ESTADO CIVIL: VIUVO

NOME DA MAE: ZENILDADIAS

ENDERECO: RUA DAS SAMAMBAIAS, 1234 — BAIRRO MATAGAL. CEP:
11.900-071

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou ao hospital, trazido pela filha RITA, no dia 08 de fevereiro de
2018, as 15h45min.

Segue relato da filha: “temos uma vida muito corrida, cheia de afazeres e por
conta disso, deixamos meu pai na casa dele, com uma cuidadora. E ela quem
ajuda em tudo, faz comida, troca as fraldas dele, da remédios, ele ndo é
completamente dependente, mas esse Alzheimer deixou ele bem confuso, nao
lembra o que fez e o que ia fazer, as vezes nao fala coisa com coisa. Hoje, néo
fui trabalhar, e resolvi passar na casa dele, para dar um 'oi” e ver se estavam
precisando de alguma coisa. Quando cheguei |4, vi que a cuidadora estava
gritando e sacudindo ele, falando varios palavrées, na hora me deu uma vontade
de ir para cima dela e também um desespero, uma agonia... pensando de como
podia ter confiado numa pessoa assim. Olhei meio por cima, e vi que tem uns
hematomas na regido do peito e da cabec¢a. Trouxe ele para fazer uns exames e
ver se esta tudo bem.

O paciente se mostra um pouco confuso. NZo fala coisas coerentes. No exame
fisico: Presenca de hematoma sub-galeal em regiao temporal direita. Hematomas
na regiao toracica, a esquerda.

A equipe hospitalar prestou o atendimento de emergéncia. Apds a liberagdo
médica, solicitou acompanhamento da psicologia. Foi realizada notificagéo da
violéncia e a vitima foi encaminhada para a Delegacia de Prote¢éo ao Idoso.

INFORMAGOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXFERIENCIA
E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM

NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. 0S NOMES I
DOS FACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDEREGOS SAC FICTICIOS.

\_
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f RELATORIO DE ATENDIMENTO 07 \

IBGE 121212 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRAAZUL
RUA DOS GIRASSOIS, 1313 — MATAGAL - CIDADE DAS ARVORES-FL
CEP: 57200-000

USUARIO/CARTAQ SUS: 25345

NOME: MIGUEL DE ASSIS MUNHOZ  SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 25/05/1975  IDADE: 40A COR: PRETO
ESCOLARIDADE: ENSINO SUPERIOR COMPLETO

OCUPACAO: DESEMPREGADO ESTADO CIVIL: SEPARADO
NOME DA MAE: LAUDELINA MUNHOZ

ENDERECO: RUA DAS ORQUIUDEAS, 1534 — BAIRRO JARDIM DOS
COQUEIRAIS. CEP: 45.900-710

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou ao hospital, por procura espontanea, no dia 06 de junho de
2015, as 00h23min. Refere ter sido agredido em via publica.

Segue o relato: “estava andando pela rua, quando de repente ouvi pessoas
correndo, olhei para tras, para ver o que estava acontecendo. E ja recebi o
primeiro soco na cara, pareciam ser trés ou quatro homens nao tenho tanta
certeza. Me bateram muito, e enquanto isso me xingavam: viado, viado... tem que
morrer... Sou gay, com muite orgulho e nunca imaginei viver uma situagao assim”.
No exame fisico: paciente com varias escoria¢goes em face, ferimento corto-
contuso (FCC) importante em regido de supercilio direita. Edema significativo em
olho direito. Dor a palpacgdo em térax e abdémen. Percebeu-se presenca de halito
etilico.

A equipe hospitalar prestou o atendimento de emergéncia. Foi realizada
notificagdo da vicléncia, apds observagéo e alta hospitalar, a vitima foi
encaminhada para a Delegacia.

INFORMACOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIAND DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PCRTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDERECOS SAO FICTICIOS.

.
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( RELATORIO DE ATENDIMENTO 08 \

IBGE 2021 - UNIDADE DE SAUDE SERRA AZUL
RUA DOS EUCALIPTOS, SN — ARVOREDO - CIDADE DAS ARVORES-FL

USUARIC/CARTAO SUS: 0986754

NOME: JANAINA DE FATIMASILVA  SEXO: FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: 25/05/1995 IDADE: 22A1TM COR: PRETA
ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO COMPLETO

OCUPAGAO: TELEMARKTING ESTADO CIVIL: CASADA

NOME DA MAE: VALERIA MARIA SILVA

ENDEREGO: RUA DAS LARANJEIRAS, 280. BLOCO C —APTO 23 — BAIRRO
JARDIM DAS AMORAS. CEP: 54.090-170

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou a Unidade Basica de Salde, no dia 28 de junho de 2017,
referindo ter sido abusada no coletivo da cidade.

Segue o relato: “sai para trabalhar as 6h30min, como sempre fago. Fiquei no
ponto do 6nibus uns 10 minutos e ele ja apareceu. Reparei que estava meio
cheio, mas como tenho harario para registrar meu ponto, ndo podia ficar
esperando pelo proximo. As vezes, uma ou outra pessoa identifica que estou
gravida, e me dar o lugar para sentar, mas como sou magrinha, ainda ndo esta
aparecendo muito. Figuei de pé, apoiada naqueles bancos do meio que tem
somente lugar de uma pessoa, coloquei meu fone de ouvido e fiquei ouvindo
umas musicas. De repente, sinto alguém se esfregando em mim, era um homem
de uns 30 anos, com o negdcio para fora... ui que nojo.... s6 de pensar ja passo
mal... Falei: 0 que é isso? Ele ainda teve coragem de responder, e falou: & isso
que vocés pretos merecem... desci correndo do dnibus, chorando e nervosa...
quando vi essa Unidade de Salde, nao me passou mais nada na cabega, e vim
parar aqui.”

No exame fisico: paciente com abdome gravidico — 12 semanas — sem lesdes
aparentes.

A equipe de saude prestou o atendimento, chamou o servigo de psicologia e
servigo social. Foi realizada notifica¢cdo da violéncia, e a vitima foi encaminhada
para a Delegacia de Atendimento & Mulher.

INFORMAGCOES BASEADAS EM ACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDEREGOS SAO FICTICIOS

\_
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4 RELATORIO DE ATENDIMENTO 09 )

IBGE 121212 — HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRA AZUL
RUA DOS PINHEIROS, 1212 - JARDIM DOS COQUEIROS
CIDADE DAS ARVORES/FLORESTA

USUARIOQ/CARTAO SUS: 20678

NOME: MANUEL LINDERGNU  SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 30/04/1966 |IDADE: 50 ANOS COR:BRANCA
ESCOLARIDADE: IGNORADO  OCUPACAQ: IGNORADO

ESTADO CIVIL: IGNORADO

NOME DA MAE: LINDAMIR LINDERGNU

ENDERECO: RUA DAS HORTENCIAS, 34 — CASA FUNDOS - BAIRRO JARDIM
MATAGAL . CEP: 54 .090-170

MUNICIPIO; CIDADE DAS ARVORES ESTADO: FLORESTA

Paciente chegou ao hospital, frazido pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncias (SAMU), no dia 30 de abril de 2016, as 6h15min. Segue relato do
atendimento pré-hospitalar:

“Vitima foi encontrada em via publica, caida, inconsciente, com diversos
ferimentos pelo corpo, principalmente na regido da cabega. No local, os
transeuntes falaram que ele mora ali, de baixo da marquise da loja de celular, e
nunca incomodou ninguém. Além disso falaram também, que ouviram muitos
gritos a noite... parem de me bater... ndo se sabe ao certo o que aconteceu |3,
mas ao que tudo indica, é que foi agredido por varias pessoas durante a
madrugada. Na ambulancia, fizemos hidrata¢do EV, oferecemos oxigénio e ele
acordou, esta confuso, ainda ndo esta falando coisa com coisa... nas coisas dele
s encontramos essa identidade.” No exame fisico: paciente com fala incoerente,
confuso, varios ferimentos na regiao da cabega, com sangramento intenso.

A equipe de saude prestou o atendimento de emergéncia, encaminhou para
exames e posteriormente para centro cirlrgico, vitima segue internada. O servigo
social hospital foi acionado, para auxiliar na busca por familiares. Foi

realizada notificagdo da violéncia.

INFORMACOES BASEADAS EMACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA

E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM + ‘
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDERECOS SAO FICTICIOS

.
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4 RELATORIO DE ATENDIMENTO 10 N\

IBGE 121212 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SERRAAZUL
RUA DOS GIRASSOIS, 1313 - MATAGAL - CIDADE DAS ARVORES-FL
CEP: 57200-000

USUARIO/CARTAO SUS: 00380

NOME: RONNIE PLASS SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 25/09/1950 IDADE: 67A COR: INDIGENA
ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

OCUPAGCAO: APOSENTADO ESTADO CIVIL: CASADO

NOME DA MAE: ZULMIRA PLASS

ENDERECO: TRIBO HORTENCIA - RUA DAS ACACIAS, SN - BAIRRO
COQUEIRAIS. CEP: 51.090-017

MUNICIPIO: CIDADE DAS ARVUORES ESTADQ: FLORESTA

Paciente chegou ao hospital, por procura espontanea, no dia 15 de julho de 2017,
as 22h30min, referindo ter sido agredido.

Segue seu relato: “estdvamos na tribo, quando de repente ouvimos uma gritaria,
nao consegui contar, mas acho que eram uns dez meninos, daquele tipo
“arruaceiro”, entraram destruindo tudo, uns ficaram de vigilia e outros sairam
estragando tudo que viam pela frente, colocaram fogo em nossas ocas,
devastando o nosso lar. Uns gritavam: saiam daqui cambada de vagabundo...
essa terra nao & de vocés... outros simplesmente so6 riam, de nossa desgraca. Fui
tentar pegar uns documento na minha casa, e acabei me queimando”.

Exame fisico: paciente com queimadura em regido de dorso e membros
superiores. Possivel queimadura de face (sobrancelhas e cilios queimados, boca
chamuscada internamente), apresenta rouquidao na fala.

A equipe hospitalar prestou o atendimento de emergéncia. Foi realizada
notificag@o da violéncia, e a policia foi chamada ao hospital para melhores
esclarecimentos.

INFORMAGOES BASEADAS EMACONTECIMENTOS RELATADOS
PELA MIDIA ESCRITA E TELEVISIVA, BEM COMO, NA EXPERIENCIA
E COTIDIANO DE DIVERSOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM
NAS PORTAS DE ENTRADA DOS SERVICOS DE SAUDE. OS NOMES
DOS PACIENTES, CARACTERISTICAS E ENDEREGOS SAO FICTICIOS.

\_
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APENDICE 7 - FOTOGRAFIA DO JOGO COMPLETO

FICHAS DE
NOTIFICACAO |

carras |
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APENDICE 8 - FICHA DE NOTIFICACAO PREENCHIDA - PRIMEIRA
PARTIDA
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APENDICE 9 - FICHA DE NOTIFICACAO PREENCHIDA — SEGUNDA
PARTIDA
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APENDICE 10 — FICHA DE NOTIFICACAO PREENCHIDA - TERCEIRA
PARTIDA
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APENDICE 11 — FICHA DE NOTIFICACAO PREENCHIDA — QUARTA

PARTIDA
Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticafintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, Intervenciio legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
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APENDICE 12 — ADAPTACAO DO JOGO NOTIFICADOR: REGRAS E DICAS

4 REGRAS - NOTIFICADOR )

NOTIFICADOR é um jogo de cartas, voltado a estudantes, e fou
profissionais da area da sauide, ciéncias sociais e humanas,
interessadas em aprimorar os conhecimentos relacionados ao
preenchimento da ficha de notificac&o de violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Participantes
Pode ser jogado com 02 ou mais participantes.

72 cartas (possiveis de formacao de pares)

01 carta sem par (NOTIFICADOR)

10 Relatérios de Atendimento

05 fichas de notificagéo individual — Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

01 envelope SIGILOSO com os 10 gabaritos das fichas de
notificagio (NAO ABRIR ANTES DO FINAL DA PARTIDA)

Objetivo
Realizar o preenchimento da ficha de notificagio de violéncia
interpessoal e autoprovocada de forma correta e completa,

Tempo estimado da partida
Aproximadamente 1 hora e 30 minutos (a depender do nimero de
participantes).

Regras

Antes de comecar, confira se o jogo esta completo.

1. Escolhe-se uma pessoa responsavel em embaralhar todas as
cartas, e distribui-las, chamado de carteador.

2. O carteador embaralha, e distribui as cartas aos jogadores, no
sentido horério, de forma que n&o reste nenhuma carta.

3. Depois de distribuidas as cartas, os jogadores verificam os
pares possivels de serem formados (levando em consideragéo o
nimero da carta, o topico central e a descrigio correspondente da
carta oposta) e abaixam os pares (cada jogador abaixa o par
formado na sua frente de forma que os outros jogadores também

finfannagﬁas contidas naquele par, para conhecimento de todos cu;N
jogadores.
5. Assim que todos ja tiverem abaixados os pares formados em
suas maos, inicia-se o jogo propriamente dito,
6. As cartas restantes, nas méos de cada jogador, devem ser
colocadas na forma de “leque”, facilitando a “compra” da carta
entre os participantes, ndo esquega de esconder as suas cartas
do outro participante.
7. A“compra” inicia-se, no sentido anti-horario, pelo jogador que
esta fisicamente ao lado direito do carteador. O jogador, escolhe,
sem conhecimento prévio e sem espiar, uma carta aleatoria que
esta no leque de cartas do jogador no sentido anti=horario.
Sempre que um par for formado, o jogador abaixa esse par junto
com seus outros pares.
8. O jogo segue dessa forma, compra-se a carta, analisa, verifica
a possibilidade de formag8o de pares, forma-se o par, 1& em voz
alta para o conhecimento de todos & mesa, abaixa o par em sua
frente. Monta novamente o leque com as cartas restantes, em sua
méo, e possibilita a compra do jogador.
9. O jogo segue dessa forma até que um jogador fique com uma
Unica carta na méo, que ndo possui par. Essa carta é chamada de
NOTIFICADOR,
O primeiro jogador a ficar sem cartas, vai organizando os pares
formados em ordem crescente,

FICOU COM DUVIDA? VEJA O VERSO, A ILUSTRAGAO VAI
TE AJUDAR A ENTENDER MELHOR

O jogador que fica com a carta NOTIFICADOR, na méo, escolhe
um “RELATORIO DE ATENDIMENTO", e & responsavel em
realizar a leitura do mesmo, Com o auxilio dos outros jogadores,
dos pares de cartas formados por cada um, preencher a ficha de
notificagéo de violéncia interpessoal e autoprovocada, de forma
correta e completa.

Ganhador

Ganha o jogo, todos os jogadores que participarem do
preenchimento da ficha de nofificagéo de violéncia

possam ver as cartas). interpessoal e autoprovocada, de forma correta e ﬂ
\_4. A cada par abaixado, deve se ler em voz alta todas as J \ _completa. /
( pontuagso h (" REGRAS - NOTIFICADOR )

Confira sua pontuagéo, lembrando que cada niimerofitem da ficha 2 jogadores

de notificagdo preenchido de forma correta e completa é um

acerto, vamos l&: m .

- 69 acertos — Todas as informagbes complementares, \\‘.

observagées foram preenchidas corretamente — Sucesso! Esta 6 ) m Aerh

equipe conhece bem a ficha de notificag8io de violéncia - Jogador

interpessoal e autoprovocada! Vocés so os verdadeiros m‘;’ MONTA LEQUE

NOTIFICADORES. DISTRIBUI AS CARTAS FORMA PARES

- 60 a 68 acertos — Vocés estdo perto do sucesso. Lembrem-se MONTA LEQUE ABAIKA

todos os campos da Ficha s&o importantes para o melhor FORMA PARES

atendimento as pessoas e para o planejamento de agdes ABADA

coletivas de prevencéo da violéncia, Continuem jogando. Quanto

mais jogar maior & a chance de chegar ao sucesso, mais jogadores

- Menos de 60 acertos — Estéo com dificuldades para preencher a

ficha? O VIVA elaborou o Instrutivo — Notificagio de Vicléncia

Interpessoal e Autop da, com o objetivo de uniformizar os

conceitos, facilitar o entendimento dos campos e das categorias .s

que compdem a ficha. Que tal acessar este material e depois N

jogar novamente? carteador

Ay EMBARALHA

DICAS .&“‘.i DISTRIBUIAS CARTAS
L MONTA LEQUE \‘_.
In COMPRA DO JOGADOR CINZA A)
- USE SEMPRE A CANETA DO JOGO uou‘mh"maus FORMA PARES |
ABADXA [
- SE PRECISAR HIGIENIZAR AS CARTAS E RELATORIOS DE s MONTA LEQUE
ATEND'MENTO, USE ALCOOL 70% CARTEADOR %
FORMA PARES J

- AS FICHAS DE NOTIFICAGAO SAO REUTILIZAVEIS, LIMPE- ABAIXA FORMAPARES

AS COM ALCOOL 70% E INICIE UMA NOVA PARTIDA ABAIKA

- NO MOMENTO DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE aa

NOTIFICAGAO, AS INFORMAGOES NAO CONTEMPLADAS ‘\\\‘I. N

NOS RELATORIOS DE ATENDIMENTO PODERAO SER b

PREENCHIDAS COM AS PALAVRAS “IGNORADO (A)' OU “NAO jogader jogader

SE APLICA" MONTA LEQUE MONTA LEQUE

108RHERAVERoE JOGABER LARRAIA
# JOGUE, DIVIRTA-SE E NOTIFIQUE # FORMA PARES FORMA PARES

\_ ABADA ABAIXA J
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RELATORIO DE ATENDIMENTO 1
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APENDICE 14 — ADAPTACAO DO JOGO: FICHA GABARITO 02

RELATORIO DE ATENDIMENTO 02
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INT
AUTOPROVOCADA

Rzpublica Federativa do Brasil
Minlgtério da Sadde

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAC INDIVIDUAL

Caso suspelto ou conflrmado de violéncla domésticalintratamlllar, sexual, autoprovocada, traflco de
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ERPESSOAL/

pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencds legal & violéncias homofobicas contra mulheres & hemans em todas as idades. Mo caso de vicléncia
extrafamiliarlcamunitaria, somente serac objetos de notificagdo as vicléncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pesscas idosas,

peasoa com defleléncla, Indiganas & papulagho LGET.
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ANEXO 2 — LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

N° DOENCA OU AGRAVO(Ordem alfabética) Periodicidade  de

notificacdo
Ih::]:l;d:)a;am (até 24 5 - —
MS SES[SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicio a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por amimal pegonhento X
3 | Acidente por amimal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Bomlizmo b. & X X
5 Célera ). 6.4 X
6 Coqueluche XX
7 la. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obatos X X X
8 Diftena b 0.4
9 Doenga de Chagas Aguda X X
10/ Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCT) X
11}a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenga Menmgococica e outras memngites X X
Doengas ~ com suspe_ita de dissenmunagio mtencionala. Antraz X
poeumdnicob. Tularenuac. Variola
13 Doengas febris hemorrigicas anergmtgs-*reeme;rg_mtes:a. Arenavirushb. XX X
Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpiirica brasileira
14 /a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo vitus Zika em gestante X X
. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
15| Esquuistossomose X
16 Evento de Satnde Publica (ESP) que se constitua ameaca a saade pablica o
(verdefinicao no Art. 2° desta portana)
17 Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinacao X X X
18{Febre Amarela b4 X X
19 a. Febre de Chulkungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transnussfo X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de mmportincia em satde
publica = i
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
22 Febre Tifoide XX
23 Hanceniase X
24 Hantawirose ). ¢ X X
25 Hepatites vitais X
6 ﬂiﬁs - Infecgio pelo Vimus da Imunodeficiencia Humana ou Sindrome dalmunodeficiéncia X

27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou pucrpera & Crianga exposta aorisco de transmissao X



vertical do HIV

28 | Infecgiio pelo Virus da Inunodeficiéncia Humana (HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 Intoxicagio Exogena (por substincias quimicas, mclumndo agrotdxicos, gasestéxicos e metais pesados)

31 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral
33 Leptospuose
34|a. Malana na regifio amazdmca
b. Malaria na regifio extra Amazonica
35|Obito:a. Infantilb. Materno
36/|Polionuelite por poliovirus selvagem
37 Peste
38 Rarva humana
39 Sindrome da Rubéola Congénita
40 Doengas Exantematicas:a. Sarampob. Rubéola
41 Sifilissa. Adquindab. Congemtac. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43|Sindrome Respiratona Aguda Grave associada a Coronavirusa. SARS-CoVb. MERS- CoV

44| Tétano:a. Acidentalb. Neonatal

45| Toxoplasmose gestacional e congénita

46 Tuberculose

47 Varicela - caso grave internado ou abito

48 a. Violéncia doméstica e/on outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de smicidio

*Informacéo adicional:
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X XX

X

X XX

X XX
XX X
X XX
X XX
XX X

X XX
X (X

Noftificacédo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministéno da Sadde), SES

(Secretana Estadual de Saude) ou SMS (Secretania Municipal de Satde)

A notificacéo imediata no Distrito Federal € equivalente 4 SMS.

X

X

X

X

X

X
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e — UFPR - SETOR DE CIENCIAS

I AT pA SAUDE DA UNIVERSIDADE &) Plotoforma
e FEDERAL DO PARANA - asi
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DC CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcéo e Avaliac@o de um Jogo Educativo sobre a notificagéao da Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada

Pesquisador: Laura Christina Macedo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 439/1921./.0000.0102

Instifuigao Proponente: Programa de Pds graduacéo em Pratica do Cuidado em Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.624.228

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulade “Construcdo e Avaliacdo de um Jogo Educativo sobre a
notificacdo da Violéncia Interpessoél e Autoprovocada”, sob a coordenacao e ornentacao da Prota. Dra.
Laura Chrislinag Macedo, docenle do Programa de POs-Graduac8o 2m Pralica do Culdado em Sadde da
Universidade Meceral do Marana, com a colaboracéo da Mrof®. Dr*. Rafaela Gessner Lourenco e participacéo

da mastranda Mariana Cavalcanti Simdes.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetivos

“Construir um jogo educativo sobre o preenchimento da ficha de notificacdo compulsdria de violéncia
interpessoal/autoprovocada;”

“Avaliar a potencialidade do uso do jego educativo com profissionais da area da saude, cidncias humanas e
sociais que trabalham com a notificacio das vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

As pesquisadoras referem entre os riscos: “desconforto, principalmente relacionado ao cansaco em relacéo
ao tempo de joge e consfrangimento em falar sobre violéncia e quebra de confiabilidade.”

Medidas ¢ cuidados para minmizac¢&o dos riscos referidos:

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «£ ) Plotaoforma
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Contnuagdo do Parezer: 4624 228

“O risco de constrangimento para o participante sera minimizado com o uso de codincmes para que néo
haja a identificacdo do participante. Alem disso, o participante podera, a qualquer momento, solicitar sua
exclusdo da pesquisa. O uso de uma escala de avaliacdo reduz o risco de divulgacdo do uso de respostas
individuais, pois os dados s6 tem real valor quando analisados no conjunto.”

“Todas as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Sadde frentz 4 pandemia de COVID-19 seréo
respeitadas.”

Reneficios

Beneficio direto: “espera-se que os profissionais envolvidos na nofificacio da vitima de violéncia, conhecam
melhor a ficha de notificacio individual, e também trabalhem em equipe, visando o atendimento humanizado
da vitima de violéncia.”

Beneficic indireto: “melhor acompanhamento dessa vitima, 2 solidez dos dados relacionados 4 violéncia, e
quica futuramente a melhoria das politicas publicas de salde diante da completude dos dados.”

“Diante da magnitude do tema violéncia e da necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam
diretamente na atencdo a saude de diferentes vitimas de violéncia, estima-se que a utilizacdo do Jogo
Nofificador auxilie no correto preenchimento da FNI de violéncia interpessoal e autoprovocada e, que
também estimule ac profissional responsavel pela notificacdo, uma nova visdo scbre o preenchimento da

FNI, bcm como sobrc a importdncia do trabalho cm cquipc.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A contextualizacio do estudo pauta se na literatura pertinenta a tematica abordada, apropriada aos
objetivos propostos, com financiamento proprio, a ser realizada no periodo de marco de 2021 (apds a sua
aprovacéo) a dezembro ds 2021.

De acordo com as pesquisadoras “e eslude conliibuitd com a comunidade lucal, o disculit com um grupo
de trabalhadores, as dificuldades e solucdes para o correto preenchimento ¢a Ficha de Notificacdo
Compulsoria de vicléncia interpessoal/autoprovocada.”

O projeto em tela “inova com a criacdo de uma tecnologia educacional que possibilita experiéncias
construtivas no aprandizado sobre o presnchimentc a ficha de notificacédo de violéncia interpessoal e
autoprovocada.”

Consta do processo documental do estudo, a carta de ciéncia e concordancia da instituicdo coparticipante
"Huspilal e Malernidade S&o Jose dos Pinhais™ assinada por Elaine Carvalho Correid, Direlora

Adminisirativa.

Enderego:  Rus Padre Camargo, 285 - 1° andar

Dairro:  Alto da Gloria CLCP: 80.060-240
UF: PR Municipic: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 C-mail: cometica saude@ufpr.br

Pagna 02 de 06
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IR pA SAUDE DA UNIVERSIDADE ¢ Plabaforma
T FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

Cortinuagéo do Parecer: 4624 228

Metodologia

A pesquisa sera composta por quatro etapas: “primeira etapa: destina-se a uma fase exploratoria, realizada
através de uma revisdo narrativa (fundamentac&o tedrica); segunda etapa sera um estudo metodologico,
para a construcéo do jogo educativo sobre notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada; terceira
etapa sera composta por uma reviséo integrativa, para escolha da forma de avaliacéo do jogo; quarta etapa
sera a avaliacdo do jogo.”

Local do Estudo

O estudo sera realizado no Hospital e Maternidade S&o José dos Pinhais, na Rua Coronel Victorino Ordine
n® 1747 bairro Sédo Pedro, nc municipio de Séo José dos Pinhais, Estado do Parana.

Participantes

“Os participantes da pesquisa serdo profissionais de ambos os sexos, maiores de 18 anos, graduados nas
areas da salde, ou ciéncias humanas ou sociais, atuantes nos setores em que ha a possibilidade de
preencher a notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, que trabalham no Hospital e Maternidade
S&o José dos Pinhais.”

Plano de Recrutamento

“Os participantes serdo convidados a participar da pesquisa por meio de convite, a ser colocado de forma
visivel, em murais especificos para avisos internos do FHospital, a ser determinado pela Direcéo Geral "
“A pesquisa sera composta pelos dez primeiros voluntarios que se prontificarem em participar, e que
atendam os critérios de incluséo da pesquisa.”

Amostra

A amostra sera constituida por dez participantes.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Critérios de incluséo

“Trabalhar no Hospital e Matemidade de S&o José dos Pinhais;”

“Ter mais de 18 anos, ser graduadoc na area da satde, ou ciéncias humanas ou sociais;”

“Atuar em um dos setores onde ha a possibilidade de przencher a nofificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada.”

Cntéros de excluséo

“Trabalhadores que estdo afastados por quaisquer motivos (férias, atestado, licenca matemidade, efou
afastamento compulsério);”

“Nio possuir vinculo empregaticio com a instituicdo (estagiarios e académicos)”

Coleta e analise de dados

Endereye:  Rua Pade Camarge, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: £0.060-240
UF: PR Munliciplo: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE « ) Plataforma
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Cunlinugio du Paiece. 4.824 228

“O participante respondera um questionario estruturado, de uso Unico nessa pesquisa, com as seguintes
questdes: identificac&o do participante da pesquisa, com o intuito de caracterizar o perfil dos avaliadores,
trés questoes fechadas para avaliacdo do tema violéncia e ficha de notificacdo, com o objetivo de verificar
sua relevancia na pratica profissional dos participantes, e aos itens de avaliacédo, por meio da Escala de

Likerl, associados ao jugo educalivo, e uma queslio aberla para possiveis sugeslies.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto apresenta todos os termos e documentos requendos.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto cumpre os requisitos necessarnos para sua realizagao.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o nimero do Parecer de aprovacéo, para que
possa aplicar acs participantes de sua pesquisa, conforme deciséo da Coordenacéo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apos o isolamento, retornaremos a obrigatoniedade do canmbo e assinatura nos termos dos novos projetos.
Qualquer davida, retomar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificaches do protocolo, cancelamento, encerramentn e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteracoes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembranco que o cronograma
de execucio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de
prorogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obnigatorio envio)

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - 1% anda-

Bairro: Alfo da Glaria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-725S E-mail: cometica.saude@ufprbr
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QleaFori“ﬂp
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR
Continuagdo do Parecer: 4.624 228
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 03/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1708731 pdf 14:27:45
Projeto Detalhado / |DESCRICAD DA PESQUISA ATUALI | 03/03/2021 |MARIANA Aceito
DGrochura ZADO docx 142711 CAVALCANTI
Investigador SIMOES
Declaracéo de DECLARACAO_COMPROMISSO_EQUI 03/03/2021 |MARIANA Aceito
Pesquisadores PE pdf 13:48:00 |CAVALCANTI

SIMOES
Outros TERMO_COPARTICIPACAO pdf 03/03/2021 |MARIANA Aceito
13:16:11 | CAVALCANTI
SIMOES
Folha de Rosto Folha_de rosto_Mariana_assinada.pdf | 02/03/2021 |MARIANA Aceito
1000808 |CAVAI CANTI
SIMOES
Outros Check_List Documental_para_comite.p | 01/03/2021 |MARIANA Aceito
df 20:47-42 |CAVALCANTI
SIMOES
TCLE/Termos de | TCLE_ATUALIZADO docx 28/02/2021 |MARIANA Aceito
Assentimento / 09:55:53 |CAVALCANTI
Justificativa de SIMOES
Auséncia
Declaracéo de TERMO_DE_SERVICOS_ENVOLVICO | 28/02/2021 |MARIANA Aceito
concordancia S__pdf 09:54:19 | CAVALCANTI
SIMOES
Outros ANALISE_MERITO_ pdf 28i02/2021 |MARIANA Aceito
095313 |CAVALCANII
SIMOES
Outros ATA APROVACAO SEI UFPR_ pdf 28i02/2021 |MARIANA Aceito
09:52:44 |CAVALCANTI
SIMOES
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_ pdf | 28/02/2021 |MARIANA Aceito
09:52:03 |CAVALCANTI
SIMOES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: PR

Rua Padre Camargo, 285 - 1" andar
Bairro: Alto da Gléria

Municipie: CURITBA
Telefone: (41)3360-7259

CEP: 80.060-240

E-mail:

cometca saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ¢« ) Plotoforma
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFFR

Continua;do do Parccer: 4.624.228

CURITIBA, 31 de Marco de 2021

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro:  Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipic: CURITIBA
Telefone: (41)3360 726¢ E-mail: comcticasaudec@ufprbr
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ANEXO 4 - CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

CERTIFICADO DE REGISTRO DE:DIRLEITD ;__QLUTDRAL

Responsavel pela Solicitag3o:

Participante(s):

Data do Registro:
Hash da fransac3o:
Hash do documento:
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