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RESUMO

Introducédo: A violéncia doméstica é um problema de saldde publica que requer
organizacdo dos servicos de saude e de atencdo multidisciplinar, assim como a
queimadura, que exige atendimento de uma equipe especializada. E crescente o
namero de atendimentos a pacientes acometidos por queimaduras de cabeca e
pescoco na area da Fonoaudiologia e por disso, essa area pode ser uma aliada das
pessoas que sofrem violéncia domeéstica. A assisténcia domiciliar faz com que
problemas sejam visualizados e identificados e por isso, é relevante formar e
articular a equipe de saude que presta assisténcia na modalidade de saude da
atencdo domiciliar no que tange ao tema de violéncia doméstica e situacdes de
gueimaduras de cabeca e pescoco. Objetivo: Planejar e desenvolver uma acéo
educativa (um curso de formacéo, com duracdo de dez horas) para o enfrentamento
de situacdes de violéncia doméstica e queimaduras de cabeca e pescoco,
direcionada a uma equipe multidisciplinar de satde de uma empresa privada que
presta servicos de saude na assisténcia domiciliar. Metodologia: Pesquisa ac¢éo, de
cunho exploratério com abordagem mista, norteada pelos preceitos do Arco de
Charles Maguerez e jA empregada por diferentes autores (PRADO et al.,, 2012;
VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015; FRANCA; MELO; MONTEIRO; GUILHEM,
2016, FERREIRA, 2019). Participaram da pesquisa 23 profissionais entre equipe de
saude multidisciplinar, que atuam na assisténcia domiciliar e participaram de um
curso de formacdo sobre a tematica deste estudo e 14 profissionais da area da
salude, que avaliaram as estratégias produzidas para este estudo. A analise
interpretativa dos dados foi realizada por meio da proposta de interpretacéo
qualitativa, baseada no estudo de Bardin (2011) e a analise estatistica dos dados
guantitativos deu-se por meio do método de adequacdo de conteldo. Resultados:
Ao final do curso, os profissionais que participaram, o avaliaram como satisfatério,
sinalizando a importancia de tornar o processo educativo e de aprendizado como
centro do seu processo de trabalho; além disso, sentiram-se melhor preparados para
o enfrentamento da violéncia doméstica. Os resultados demonstraram que a
educacdo permanente e continuada em saude € uma excelente estratégia no
processo ensino-aprendizagem para uma equipe de saude multidisciplinar e
transformadora no processo de trabalho dos servicos de saude domiciliar,
promovendo impacto e efetividade satisfatérios para uma empresa. Consideragcfes
finais: Foi proporcionado o aprimoramento na pratica do servico de saude na
teméatica do enfrentamento a violéncia no ciclo da vida e uma contribuicdo para o
desenvolvimento de andlise critica e reflexiva da equipe de salde multidisciplinar
gue atua na assisténcia domiciliar, bem como auxiliar e apoiar o processo de
formacdo e educacdo dos profissionais sobre esse tema, contribuir com a
problematizacdo do servico de salde social e estimular mudancas no cotidiano do
aprender e do ensinar nos servicos de saude em comunidade. Produtos:
Elaboracdo de um curso para formagédo de uma equipe de saude multidisciplinar, um
guia de orientacéo a equipe de saude e um artigo sobre a dissertacao.

Descritores: Violéncia Doméstica. Fonoaudiologia. Queimaduras. Assisténcia
Domiciliar. Educacao em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is a public health problem that requires the
organization of health services and multidisciplinary care, as well as burns, which
require care from a specialized team. The number of visits to patients suffering from
head and neck burns in the area of Speech Therapy is increasing and, therefore, this
area can be an ally of people who suffer domestic violence. Home care causes
problems to be visualized and identified, and therefore, it is important to train and
articulate the health team that provides assistance in the health modality of home
care with regard to the topic of domestic violence and situations of head and neck
burns. Objective: To plan and develop an educational action (a training course,
lasting ten hours) for coping with situations of domestic violence and head and neck
burns, aimed at a multidisciplinary health team of a private company that provides
health care services. health in home care. Methodology: Action research,
exploratory with a mixed approach, guided by the precepts of the Charles Maguerez
Arch and already used by different authors (PRADO et al., 2012; VILLARDI,
CYRINO; BERBEL, 2015; FRANCA; MELO; MONTEIRO; GUILHEM, 2016,
FERREIRA, 2019). The participants were 23 professionals from a multidisciplinary
health team, who work in home care and participated in a training course on the
subject of this study, and 14 health professionals, who evaluated the strategies
produced for this study. The interpretative analysis of the data was carried out
through the proposal of qualitative interpretation, based on the study by Bardin
(2011) and the statistical analysis of the quantitative data was carried out through the
content adequacy method. Results: At the end of the course, the professionals who
participated evaluated it as satisfactory, signaling the importance of making the
educational and learning process the center of their work process; in addition, they
felt better prepared to face domestic violence. The results showed that permanent
and continuing education in health is an excellent strategy in the teaching-learning
process for a multidisciplinary health team and transforms the work process of home
health services, promoting satisfactory impact and effectiveness for a company. Final
considerations: The improvement in the practice of the health service in the theme
of coping with violence in the life cycle was provided and a contribution to the
development of critical and reflective analysis of the multidisciplinary health team that
works in home care, as well as assisting and supporting the process of training and
education of professionals on this topic, contributing to the questioning of the social
health service and encouraging changes in the daily learning and teaching of
community health services. Products: Elaboration of a course for the formation of a
multidisciplinary health team, an orientation guide for the health team and an article
about the dissertation.

Descriptors: Domestic Violence. Speech-Language Pathology. Burns. Home
Assistance. Health education.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica, em um dos seus conceitos, tem como definicdo
toda acdo ou omissdo que prejudiqgue o bem-estar, a integridade fisica ou
psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um membro
da familia (OMS, 1996). Apesar dos numeros crescentes dessa forma de
violéncia, ndo ha dados suficientes na literatura sobre esse tema que sejam
confiaveis e com o0s que se possa mensurar, devido a falta de registros de
dendncias e notificacdes das familias e das vitimas (WEBER; VIEZZER;
BRANDENBURG; ZOCCHE, 2002; ACIOLI et al., 2011).

A violéncia esta presente nos diferentes estagios do ciclo da vida, seja
na infancia, na adolescéncia, na vida adulta ou na velhice, e seu enfrentamento
envolve diferentes profissionais da area da saude. As pesquisas atuais
apresentam resultados que demonstram o limite do preparo dos profissionais
em relacdo a conduta diante dos casos de violéncia doméstica, que pode se
dar pela falta de informacdo, desde a graduacédo, pela falta de educacédo
continuada e permanente em saude, pela falta de interdisciplinaridade entre as
equipes de trabalho, ou, ainda, pela falta de treinamento e apoio técnico
especifico nos servigos de salde para o manejo do problema com as familias e
com as vitimas (FREITAS et al., 2018B; CARNEIRO et al., 2021).

A Fonoaudiologia € uma especialidade das ciéncias da saude que
estuda o desenvolvimento da linguagem, avalia, diagnostica e reabilita os
distarbios e padrdes da comunicacdo humana em seus aspectos de fala,
linguagem oral e linguagem escrita, audi¢do e todo o sistema que envolve as
estruturas sensoério-motoras orais (MESSIAS SANTOS, 2009). O fonoaudiélogo
atua nos disturbios da comunicacdo, nas doengas neuropsicolégicas e em
qualquer alteracdo musculoesquelética que afete cabeca e pescoco (MAGNANI
et al., 2020).

Nesse viés, o fonoaudidlogo pode ser um aliado das pessoas que
sofrem violéncia domeéstica no ciclo de vida, pois o contato frequente que o
fonoaudidlogo tem com os pacientes e os familiares possibilita a percep¢éo dos
casos de violéncia doméstica por situagbes de queimadura de cabeca e

pescoco, por exemplo, uma vez que um momento em gue escuta e observa a
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dindmica, a interacdo e a fala do paciente e até dos familiares. Desse modo,
por meio do dominio do conhecimento da comunicacédo, o fonoaudiélogo acaba
se tornando uma referéncia de apoio e confianca dos pacientes, fazendo com
gue isso possa ampliar o processo da expressao verbal.

Sob essa perspectiva, a contribuicdo da Fonoaudiologia no contexto de
violéncia doméstica demonstra novos rumos para esse publico e para equipes
multiprofissionais, pois, ao explorar os aspectos fonoaudioldgicos, é possivel
promover a discusséo e reflexdo sobre o tema de queimadura de cabeca e
pescoco dentro dos servicos de saude. Assim, estimula-se um caminho de
transmissao de conhecimento e interacéo interdisciplinar na trilha da promocéo
e prevencdo de saude publica e privada (NOGUCHI; ASSIS; MALAQUIAS,
2006). O fonoaudidlogo, ao dialogar sobre o tema violéncia doméstica e
gueimadura, € capaz de promover e orientar formas de comunicar, sensibilizar
e conscientizar para o enfrentamento do problema em vitimas de violéncia
doméstica, além de encaminha-las adequadamente para as redes de
acolhimento (ACIOLI et al.,, 2011) e articular acdes educativas para a
abordagem dessa tematica (PERES; BAIMA; SOUZA, 2012).

Atender um paciente que sofre violéncia doméstica nao é tarefa facil,
pelo contrario, € uma situacdo de alta complexidade, que exige conhecimento e
preparo. Além disso, esta tarefa depende de aspectos emocionais dos
profissionais acerca da conduta adequada a ser tomada, das estruturas de
ordem legal, do apoio dos estatutos e do auxilio da geréncia do local da
atuacdo profissional. A literatura sinaliza um aumento do numero de
atendimentos fonoaudiolégicos nos traumas sofridos por queimaduras de
cabeca e pescoco (MAGNANI et al., 2020). Por essas razdes, € preciso ter um
olhar heuristico no processo metodoldgico para relacionar e compartilhar a
experiéncia especifica do fonoaudiélogo sobre esse fendmeno, com a
experiéncia de outros profissionais que também o vivem.

A gueimadura de face pode lesar musculos que envolvem a fala e a
articulacdo, podendo comprometer a degluticdo, a mimica facial e a audicdo. A
maior prevaléncia de casos de queimaduras ocorre em um cenario de
condi¢cBes socioecondmicas precarias e 0s maiores indices séo registrados no
ambiente domeéstico. Esses casos envolvem criancas e/ou idosos em

ambientes pouco seguros, e criangas sem supervisdo adequada de adultos ou
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responsaveis, além de também poder ser resultado de violéncia interpessoal,
como tentativa de suicidio ou de homicidio (COSTA et al.,, 2015). Os
fonoaudiélogos vém observando em sua prética clinica um aumento de casos
suspeitos ou confirmados de pacientes queimados relacionados a violéncia
dentro da dinamica familiar (AVELAR, 2009; AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017),
(MAGNANI; SASSI; ANDRADE, 2019).

A comunicacao sobre os casos de violéncia doméstica muitas vezes nédo
é fortalecida, os casos sao subnotificados, pois as pessoas ndo os denunciam,
uma vez que estdo envolvidas por situacdes de medo, culpa ou trauma
(CARDOSO; GARCIAS, 2020). Além disso, para as equipes de saude, pode se
tornar um desafio perceber e identificar esses casos. Sendo assim, as acdes
dentro de servicos de saude podem promover estratégias para os profissionais
detectarem essas situacdes e estimularem sobre formas de se comunicar, a fim
de orientar as familias.

A formacdo da educacdo na saude tem vistas ao tratamento e ao
diagnéstico de doencas e seus agravos. Contudo, a politica de satde necessita
ser fortalecida, no sentido de construir uma formacao de profissionais de salde
estruturada no compartilhamento de saberes entre todas as areas. Nesse
aspecto, alguns estudos sinalizam a falta de conhecimento e de acesso a
informacdo, a caréncia de preparo dos profissionais no enfrentamento a
violéncia domeéstica, a auséncia de educacdo continuada, de educacao
permanente especifica de apoio da gestao da assisténcia nas distintas esferas
de atuacdo profissional e de responsabilidade dos profissionais da saude
diante de casos de violéncia doméstica no sistema de saude (ACIOLI et al.,
2011).

Eigsti e Cicchetti (2004), durante seus estudos sobre a diades mae e
filho, encontraram um atraso no desenvolvimento da linguagem em criancas
vitimas de violéncia; tais criancas apresentaram uma linguagem menos
complexa e com um vocabulario menor do que as que ndo sofreram situagdes
de violéncia. A literatura menciona que se necessita de mais estudos que
possibilitem um atendimento agil, qualificado e diferenciado a esses pacientes
(DE FREITAS; DE SOUZA, 2005; NOGUCHI; ASSIS; MALAQUIAS, 2006; DE
CESARO; BONAMIGO; SILVA; OLIVEIRA, 2016; MAGNANI et al., 2020; DA
SILVA et al., 2020).
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Uma equipe de saude multidisciplinar deve criar condicdes e estratégias
para propiciar uma pratica profissional em que o manejo do problema tenha
uma comunicacao efetiva, principalmente no sentido de estimular e explorar a
conversa e o dialogo com a familia, que na maioria das vezes, nao realiza a
notificacdo quando necessaria. No entanto, muitas equipes nos servicos de
saude atuam de forma isolada e ndo conseguem compartilhar seus saberes, 0
gue pode dificultar o processo e a estrutura de trabalho dentro de um grupo de
profissionais que vivem o fendmeno da violéncia doméstica, no ambito de suas
atividades, como realidade e experiéncia. Um exemplo sdo as equipes
multidisciplinares que nao se encontram para discutir os casos dos pacientes e
realizam os atendimentos domiciliares em horarios especificos e
separadamente, nas quais ndo ocorre, de forma adequada e favoravel, a
interdisciplinaridade, que € o ato de partilhar o saber especifico. Isso reflete no
atendimento integral do paciente, podendo n&do ser percebida e nem discutida
alguma demanda relacionada a violéncia doméstica (RIOS; SOUZA; CAPUTO,
2019).

Sob essas informacdes, este estudo se propds a planejar e desenvolver
uma acao educativa, por meio de um curso de formacéo para o enfrentamento
de situacdes de violéncia doméstica e queimaduras de cabeca e pescoco, para
uma equipe de saude multidisciplinar atuante em uma empresa privada

prestadora de servicos de assisténcia em saude domiciliar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo geral planejar e desenvolver uma acao

educativa, para uma equipe de saude multidisciplinar de uma empresa privada

de assisténcia domiciliar, sobre enfrentamento de situagbes de violéncia

doméstica e queimaduras de cabeca e pescoco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos citam-se:

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar o nivel de conhecimento sobre o tema de violéncia doméstica
e queimadura de cabeca e pescoco da equipe multidisciplinar que presta
servicos de saude na assisténcia domiciliar;

Planejar e desenvolver uma ac¢édo educativa (curso de formacgéo) para
instruir a equipe multidisciplinar sobre o enfrentamento da violéncia
doméstica por situacdes de queimaduras de cabeca e pescoco;

Avaliar o nivel de mudanca de conhecimento da equipe multidisciplinar,
apos a realizacéo do curso de formacao;

Avaliar o nivel de impacto e efetividade para a empresa, ap0s 0s
profissionais realizarem o curso de formacao;

Produzir um guia de orientacdo para os profissionais da assisténcia
domiciliar sobre o enfrentamento da violéncia doméstica por situacdes

de queimadura de cabeca e pescoco.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 VIOLENCIA DOMESTICA E FONOAUDIOLOGIA

O cuidado e a atengcédo com as vitimas que sofrem violéncia ndo devem
vir apenas dos 6rgados de seguranca, mas também de todos os profissionais e
dos servigos de saude. Isso inclui as instituicdes prestadoras de servicos de
salude e estende-se também as empresas que prestam servicos de saude
domiciliar (BRASIL, 2002). A literatura sobre violéncia doméstica assinala que
as instituicbes devem oportunizar aos usuarios uma escuta que favoreca
condicdes de didlogo com os profissionais acerca da emergéncia deste tema,
mas esse deve ser, antes de tudo, um compromisso das instituicbes com o
publico-alvo (BRASIL, 2002).

No Brasil, mesmo com a obrigatoriedade da notificacdo, 0os casos sao
subnotificados, e isso € considerado um problema, pois se observa um
aumento das situacdes de violéncia, de modo que a subnotificacdo impede a
criacao de estratégias politicas e de seguranca para sua prevencao e combate
(ACIOLI et al., 2011). Historicamente, a violéncia € um fato humano e social, e
se tem achados e registros sobre isso desde a era paleolitica. Nao se conhece
nenhuma sociedade totalmente isenta desse fendbmeno; a violéncia, inclusive, é
evidenciada culturalmente como forma de resolucdo de conflitos, em épocas
especificas e de formas particulares, abrangendo todas as classes e
segmentos sociais (NJAINE, 2013).

Alguns estudos internacionais referem que o0s investimentos em
educacao formal, na universalizacédo dos direitos politicos, sociais, individuais e
especificos contribuem para a melhoria das condi¢cdes de vida das classes
mais baixas e vulneraveis e que historicamente foi satisfatério para a
superacao das formas graves de violéncia fisica e da violéncia criminal nos
paises da Europa (CHESNAIS, 1981). Dessa forma, torna-se relevante
desenvolver um estudo com a tematica de enfrentamento a violéncia,
envolvendo a pratica e atuacao de varios profissionais, visando a preparacao e
a educacao dos profissionais de uma equipe, que pode ser multiplicadora do

tema, pode contribuir com a problematizacéo do servigo de saude social e pode
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estimular mudancas no cotidiano do aprender e do ensinar em saude no Brasil
(SALIBA et al., 2007).

O uso dos termos “violéncia doméstica” e “violéncia intrafamiliar” ainda
nao é unanimidade no que tange a denominacdo e ao uso na literatura. Ha
uma diversidade de estudos que utilizam o termo “violéncia doméstica” ao se
referirem a violéncia contra a mulher e a violéncia de género. No entanto, 0 uso
desse termo é mais frequente para se referir & violéncia contra criangca e
adolescente. E, para violéncia contra o idoso, a prevaléncia € do termo
“violéncia intrafamiliar” (MIURA et al., 2018).

A literatura menciona, ainda, que se necessita mais investigacao para
refletir sobre o uso dos termos, para que se possam compreender cada um
deles e nao restringir as relagdes microssociais, a fim de ndo culpar somente a
familia ou algum de seus membros (MIURA et al., 2018). Assim, para que se
possam equiparar essas nomenclaturas, torna-se fundamental determinar e
compreender a ressignificacdo e a ampliacdo dos termos “violéncia doméstica”
e “intrafamiliar” que envolvam relagcbes macrossociais, como o Estado, a
sociedade, as comunidades e as instituicbes (MIURA et al., 2018).

Na redacdo da presente pesquisa, sera utilizado o termo “violéncia
domeéstica”, pois esta, consoante a OMS, menciona membros familiares e, por
isso, 0 termo se relaciona com o ambiente domiciliar, que é a especialidade da
esfera de trabalho da instituicdo desta pesquisa, ou seja, a empresa que realiza
atendimentos de saude para pacientes no ambito domiciliar.

As formas mais recorrentes de violéncia doméstica séo: violéncia sexual,
violéncia moral, violéncia psicoldgica, violéncia patrimonial e violéncia fisica
(FREITAS et al.,, 2018B). Algumas das barreiras para deteccdo da violéncia
doméstica nos servicos de saude sdo a falta de conhecimento dos
profissionais, a falta de educacdo sobre o tema e a falta de implantacdo de
protocolos de avaliagdo e documentos que possam avaliar e orientar essa
emergéncia de saude dentro dos servigos (ACIOLI et al., 2011).

Os profissionais tém duavidas ao trabalhar nas areas que atuam com um
problema dessa natureza devido a sobrecarga de trabalho e a falta de
conhecimento sobre como abordar uma pessoa que sofre violéncia doméstica,
pois na sua formacdo também néo se inclui educacado especifica que aborde o
tema (SALIBA et al.,, 2007; PORTO et al.,, 2014). Assim, saber interpelar as



20

vitimas € de extrema relevancia para contornar os obstaculos que impedem o
relato e a queixa de violéncia. A pessoa que sofre violéncia se sente culpada,
humilhada, envergonhada, sente medo de perder vinculos e lacos afetivos

familiares e tem a esperanca de que o agressor mude (BRASIL, 2004).

3.2 QUEIMADURA DE CABECA E PESCOCO, VIOLENCIA DOMESTICA E
FONOAUDIOLOGIA

Os estudos epidemiologicos revelam que as queimaduras sao
responsaveis por mais de trezentas mil mortes por ano, e que mais de onze
milhdes de pessoas queimadas por ano no mundo necessitam de atendimento
médico (MAGNANI; SASSI; ANDRADE, 2019). O Brasil é o quinto maior pais
com ocorréncia de queimadura, sendo enigmético mensurar a incidéncia, por
sua area geografica, além de ser complexa a coleta de niameros de registros
das notificacles, pela falta de ocorréncia por parte das vitimas (ACIOLI et al.,
2011; MAGNANI; SASSI; ANDRADE, 2019). Estima-se que cerca de 1 milh&o
de brasileiros sofrem queimaduras anualmente (AVANCI; PINTO; ASSIS,
2017). Ha evidéncias na literatura de casos que relacionam a violéncia do tipo
fisica e a violéncia do tipo negligéncia com situacdes de queimaduras e
violéncia doméstica (WEBER; VIEZZER; BRANDENBURG; ZOCCHE, 2002;
ACIOLI et al., 2011; PECK, 2011; GRION et al., 2016).

O cuidado com o paciente acometido por queimadura deve ser
multidisciplinar, e as intervencdes fonoaudiolégicas vém crescendo nesse
publico (MAGNANI; SASSI; ANDRADE, 2019). Dessa forma, é relevante
compartilhar as experiéncias vividas por essa equipe de saude, a fim de
propiciar que um maior numero de profissionais da salude atente para a
percepcdo da relacdo entre a queimadura de cabeca e pescoco e a violéncia
no ambito da assisténcia familiar, para, assim, garantir ao paciente um
atendimento com ampla atencéo e orientacdo adequada.

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel pela reabilitacdo do
equilibrio das fungbBes estomatognaticas, e as queimaduras podem atingir a
regido facial e/ou cervical, que podem ser consideradas as mais graves, pois

afetam estruturas musculares de grande complexidade, como 0s movimentos
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da fala, da mastigacdo, da degluticio e da respiracdo, que sao areas de
atuacdo da reabilitacdo e manejo do fonoaudiélogo em pacientes vitimas de
gueimaduras de cabeca e pescoco.

A queimadura por inalacdo, nas vias aéreas, € considerada outro
agravante na queimadura da face; pode causar edema traqueobrdnquico,
provocar inflamag¢@o na mucosa e alterar a permeabilidade das vias aéreas, 0
que pode gerar perda de coordenacdo entre os processos de mastigacao,
degluticdo e respiracdo, além de alteracbes vocais e articulacdo de fala
imprecisa (MEURER; GOLDFEDER; LUCHESI, 2018). A motricidade orofacial
€ uma especialidade da Fonoaudiologia que reabilita as estruturas do sistema
estomatognatico e atua na estética facial. O sistema estomatognatico é
formado pelos tecidos e 6rgdos, como 0s mduasculos, 0ssos, dentes,
articulacbes, glandulas, mucosas e o0 suporte neurovascular, tendo a
permanente participagcdo mandibular (TOLEDO, 2001).

A gueimadura é classificada como uma lesao dos tecidos organicos por
trauma de origem térmica e o0s riscos dependem da extensdo da éarea
gueimada e da profundidade, que depende da quantidade de camadas
atingidas e da classificacdo, que, por sua vez, depende do grau e da
profundidade da lesdo (MAGNANI et al., 2020). Um paciente acometido por
gueimadura de cabeca e pescoco pode apresentar alteracbes morfologicas
graves no conjunto dos 6rgdos e nas funcbes do sistema estomatognatico,
além de comprometer os pavilhdes auriculares como as estruturas da
musculatura intrinsecas das orelhas expondo a cartilagem e evoluindo para
uma infec¢do (TOLEDO, 2001; AVELAR, 2009; MAGNANI et al., 2020).

Por isso, a intervencao fonoaudiolégica deve ser precoce, ainda a beira
do leito, iniciando na assisténcia hospitalar e estendendo-se até a assisténcia
domiciliar, pois o tecido anatomo-funcional das estruturas que envolvem a
audicdo, a fala, a succdo, a mastigacdo e o trato fonador podem apresentar
graves alteracbes de funcdo e, por essa razdo, se faz necesséario o
acompanhamento fonoaudiol6gico (RAMOS et al, 2009). Os estudos na area
da Fonoaudiologia demonstram a eficacia da reabilitagdo domiciliar (ALVAREZ;
DO NASCIMENTO, 2009), e, no caso de uma queimadura que provoque a
disfagia, alteragbes de motricidade orofacial e alteracdes de linguagem, ha a

necessidade de manter um gerenciamento fonoaudiol6gico por um tempo de
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maior durabilidade, estendendo-se da assisténcia hospitalar no pds-alta, até a
assisténcia domiciliar.

O perfil epidemioldgico dos casos de queimaduras ocorre, em sua
maioria, no ambiente domeéstico, tendo maior incidéncia em individuos do sexo
masculino. A maioria dos pacientes acometidos por queimaduras de face
apresentam alteracbes na degluticdo, seguidas de respiracéo, fala e
mastigacao respectivamente (COSTA; SILVA; SANTOS, 2016).

As equipes de salde nado relacionam a queimadura de cabeca e
pescoco com a violéncia doméstica, pois muitos profissionais acreditam que a
queimadura esteja relacionada com um acidente doméstico. Em alguns casos,
o acidente doméstico é considerado negligéncia, que é um tipo de violéncia
doméstica (BRASIL, 2004). Apesar de haver um aumento de atendimentos dos
profissionais de saude nos casos suspeitos ou confirmados de violéncia e
queimadura, as vitimas ndo acreditam que é na assisténcia de salude que irdo
ser acolhidas ou resolver o problema e, por isso, ndo falam que sofrem
violéncia. No entanto, ha uma abordagem orientada pelo manual de violéncia
doméstica aos profissionais da saude, a qual pode estimular o dialogo sobre o
assunto, orientar a acolhida, a fala e a escuta da vitima e nortear a visibilidade
dos profissionais e a conduta sobre o tema (BRASIL, 2004).

Além disso, os estudos nacionais e internacionais mencionam que a
maior parte da violéncia doméstica ocorre em casa, mas pode ocorrer fora do
lar também (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017; KIMBERG et al., 2021). A punicéo
fisica ainda é a forma cultural que as familias encontram para impor disciplina a
seus filhos e essas agressfes podem impactar na criacdo das criancas e gerar
adultos com comportamentos violentos (SALIBA et al., 2007). Proporcionar um
ambiente de trabalho que favoreca a qualidade de atendimento do servico,
pode fazer emergir relatos de violéncia doméstica, além de favorecer e
incentivar as notificacbes das familias que tém vergonha de expor esse
assunto. Saber abordar essa tematica pode fazer o paciente se sentir acolhido,
respeitado e encorajado para o enfrentamento dessa violéncia.

Nesse sentido, desenvolver uma acéo educativa, sob uma perspectiva
multidisciplinar, relacionada com a pratica fonoaudiolégica em uma equipe que
atende situacbes de queimadura de cabeca e pescoco, envolvendo a violéncia

doméstica, bem como aprimorar o processo de aprendizagem no ambiente de
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trabalho desses profissionais pode proporcionar abertura da fala e do relato
sobre esse assunto, favorecendo a troca de informacdes dentro da equipe
(ACIOLI et al., 2011). E um recurso inicial, para a construcio e implantacio
nesse servico, de um trabalho que pode promover uma assisténcia de
qualidade aos usuarios de saude que sao atendidos no ambito de seu
domicilio. A prética de ensino permanente e continuado na saude pode instigar
o profissional a repensar seu proprio processo de trabalho.

A éarea da Fonoaudiologia vem se destacando entre as suas
especialidades e vem crescendo nas suas atuacfes e praticas clinicas e nos
servicos de saude. Entre elas pode-se destacar a atuacdo e acao
fonoaudioldgica em pacientes com queimadura de cabeca e pescoco de forma
muito peculiar. A literatura da ciéncia da Fonoaudiologia na atualidade reforca a
literatura menos contemporanea, sobre a relacdo do aumento da demanda e
da intervencdo fonoaudiolégica nos atendimentos de pacientes com
gueimadura de cabeca e pescoc¢o (TOLEDO, 2001; MAGNANI et al., 2020).

O tratamento e a reabilitacdo da queimadura de cabeca e pescoco
exigem do fonoaudidlogo um olhar mais atento para a identificacdo dos casos
de violéncia, pois o0s estudos nessa éarea sinalizam que problemas de
comunicacdo podem aparecer em criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica, o que exige do fonoaudiélogo um olhar mais apurado e atento para
identificacdo desses casos (NOGUCHI; ASSIS; MALAQUIAS, 2006). O
profissional que percebe e detecta essas caracteristicas pode contribuir para a
identificacdo de casos de violéncia doméstica por situacBes de queimadura,
como nas lesdes e cicatrizes na pele, sobretudo as localizadas na regido da
cabeca e do pescoco, que sdo partes anatdbmicas do corpo humano da
intervencao e da reabilitacdo da fonoterapia, e as regides atingidas com maior
frequéncia (NOGUCHI; ASSIS; SANTOS, 2004; ACIOLI, et al, 2011;
MAGNANI et al., 2020).
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3.3 EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE EM SAUDE

A educacdo € uma ferramenta que favorece e propicia a troca de
informagdes, e essa troca pode aumentar as margens da promocao e
prevencdo de saude diante dos determinantes do processo saude-doenca
(GONCALVES et al, 2020). A educacdo em saude pode se tornar
colaboradora e responsavel pela construcédo de aprendizagem nas praticas em
salde e aproximar os servicos de saude e os 6rgdos publicos do combate a
violéncia doméstica. As praticas educacionais, por meio de acfes educativas,
viabilizam a transformacgédo e a constituicdo das relacdes interdisciplinares, e
isso favorece a sintonia entre a interdisciplinaridade das equipes
multiprofissionais, no que concerne ao respeito entre os diferentes saberes de
cada area de atuacdo, que sdo necessarios para os cuidados com as vitimas
que sofrem violéncia doméstica. A insercdo de educacdo continuada e
permanente em saude nas praticas dos servigos esta sendo desenvolvida na
atualidade desde a atencdo basica na saude da familia, como meio de um
processo transformador, mostrando-se cada vez mais atual e necessaria para
ampliar os limiares da educacdo continuada e permanente na area da saude
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Sendo assim, € natural que nas empresas e nos servicos de saude o
processo de qualificacdo e conhecimento se dé por meio da formacdo dos
funcionarios. Goldstein (1991) definiu que o treinamento € uma aquisicao
sistematica de atitudes, conceitos, conhecimentos, regras ou habilidades para
a melhoria dos resultados no desempenho do trabalho. Para Wexley (1984), o
treinamento é visto como um esfor¢co planejado de uma organizagdo para
facilitar a aprendizagem de comportamentos exigidos pelo trabalho.

A aprendizagem, de acordo com Abbad (1999, p. 38), "refere-se ao grau
de assimilacdo e retencdo dos conteudos ensinados nos cursos, medido em
termos dos escores obtidos pelo participante em testes ou provas de
conhecimentos aplicados pelo instrutor ao final do curso”. Os autores Andrade;
Abbad; Mourdo (2006) argumentam que € consenso entre comunidades
cientificas que ac¢des educativas favorecem a aprendizagem dos profissionais

nas empresas e instituicbes e estimulam o desenvolvimento de estratégias e
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atualizacdo continua de suas competéncias organizacionais e individuais no
que se refere a formacéo e a qualificacao de profissionais.

Nesse contexto, as empresas e 0s setores da educacao em servicos de
salde estao criando estratégias para a qualificacdo de pessoal e estimulando a
educacado continuada e permanente, visando a area especifica de atuacdo. O
binbmio educacéo e saude integra praticas sociais que séo indispensaveis para
o desenvolvimento do conhecimento. N&o se pode pensar em desenvolvimento
humano sem pensar em educacdo, pois ela permite o aperfeicoamento da
nossa linguagem, comunicacdo e compreensdo, assim Ccomo Sser um
profissional instruido permite melhorias de técnicas para a saude. O papel do
educador e do profissional da saude € buscar o conhecimento, colaborar e
superar as barreiras educacionais e sanitarias (FERNANDES; BACKES, 2010).

O processo da educacdo continuada e permanente em saude deve
considerar métodos ativos de aprendizagem baseado em equipes e deve ser
moldado pelo processo educativo como processo central de trabalho. Esse
método de ensino demanda planejamento, levantamento das necessidades,
objetivos, viabilidade de recurso e avaliacado dos resultados de aprendizagem.
Assim, 0 processo ensino educacdo em saude pode aumentar os pilares do
aprendizado, do conhecimento e se tornar o objeto de transformacdo que
privilegia a participacdo em equipe de forma multidisciplinar e interdisciplinar
(SILVA; SEIFFERT, 2009; FARIAS; MARTINS; CRISTO, 2015).

3.4 ASSISTENCIA DOMICILIAR

A modalidade de assisténcia domiciliar, cujos servicos e atendimentos
em saude sdo oportunizados ao paciente em seu domicilio, visa garantir a
continuidade do cuidado recebido em um ambiente hospitalar, considerando
sua rotina e dinamica familiar (LACERDA et al., 2006.

Outra modalidade desses servi¢os de assisténcia a saude € a internacéo
domiciliar, que é realizada por uma equipe multidisciplinar especifica e
contempla a total infraestrutura necessaria, com o fornecimento de
equipamentos, medicamentos e materiais meédico-hospitalares. Esta

modalidade é direcionada para pacientes de média e alta complexidade
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assistencial, com indicacdo de internacdo hospitalar e quadro clinico estavel,
que podem receber o atendimento no domicilio por uma equipe especializada.
As empresas de servicos domiciliares também oferecem servicos de
desospitalizacdo, que propiciam os cuidados ao paciente que necessita de
tratamento continuo, sem que haja a necessidade de estar internado
(LACERDA et al., 2006; CUNHA et al., 2014).

Tais modalidades de servicos de saude surgiram com a finalidade de
desenvolver mudancas no ambito social e no sistema de saude, em razdo das
diversas transicOes da demografia no cenario atual, tanto no Brasil como no
mundo. Em virtude do crescimento dessa area, sdo exigidas, das empresas
que prestam servicos de salde e dos profissionais, ampla integracdo na
atuacao da funcéo, privacidade, individualizacdo e humanizacédo na oferta dos
servicos de assisténcia a saude (QUERIDO; LARANJEIRA; DIXE, 2020). Além
disso, ha a demanda de integracao entre paciente, familiar cuidador e equipe
multidisciplinar. Nesse sentido, o profissional da salude que atende em
domicilio pode vivenciar situacées de violéncia, pois com a insercdo dessa
modalidade dentro dos lares, as situacdes de violéncia doméstica podem ficar
expostas (MEYER et al., 2019).

Dessa forma, a atencdo em saude no domicilio abre as portas dos lares
e desarticula a hipétese de que o ambiente familiar proteja seus membros em
virtude do vinculo afetivo. E, no ambiente domiciliar, a violéncia se caracteriza
de distintas maneiras: violéncia fisica, praticada pela acdo ou omissdo, que
coloque em risco ou cause danos a integridade fisica de uma pessoa; violéncia
psicolégica, praticada pela acdo ou omissao, destinada a degradar ou controlar
as acgles, os comportamentos, as crencas e as decisdes de outra pessoa por
meio de intimidacdo, manipulacdo, ameacas, humilhagcdo, isolamento ou
conduta que implique prejuizo a saude psicolégica, a autodeterminacdo ou ao
desenvolvimento pessoal, violéncia sexual, praticada pela acdo de obrigar uma
pessoa a manter contato sexual, fisico ou verbal, ou a participar de outras
relagbes sexuais com uso de forga, intimidacéo, coercao, chantagem, suborno,
manipulacdo, ameaca ou qualquer outro mecanismo que anule ou limite a
vontade pessoal; e a violéncia por negligéncia, praticada pela acdo ou omisséo

dos responsaveis em sua tarefa de prover o necessario para o cuidado, a
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protecdo e o desenvolvimento da crianca, do adolescente ou do idoso (DAY et
al., 2003).

Ademais, a declaracéo de Genebra de 1924, a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos das Nacfes Unidas de 1948 e a ampla evolucdo das
ciéncias sociais influenciaram o surgimento de legislacdes de protecdo e de
assisténcia sobre o tema (BRASIL, 2004, BRASIL, 2010). Assim, com a
iniciativa desses movimentos, surgiu a legislagcdo protetiva sobre violéncia
doméstica, cuja resolucdo n° 254/2018 menciona que a atencdo deve ser
multidisciplinar (SALIBA et al., 2007; AVANCI, 2017). A legislacdo também
sinaliza o dever do profissional de saude em notificar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia doméstica, pois pode contribuir com o
dimensionamento epidemiolégico do problema de saude e auxiliar no
desenvolvimento de programas e acbes de combate a violéncia e na
desnaturalizagéo dessa cultura.

A Lei n° 8.060 de 1990 (BRASIL, 1990), que deu origem aos estatutos,
obriga a rede de servicos de saude publicos e privados a notificar situacfes de
violéncia de todos os tipos. Os profissionais de salude entendem que violéncia
€ um problema de seguranca publica e de justica e ndo um problema de
assisténcia a saude. Isso se da pelo fato de a educagcdo e a formacédo em
salude nao contemplarem esse assunto nas disciplinas de graduacdo e
educacdo continuada. Por isso, os profissionais ndo se sentem preparados
para enfrentar esse problema na esfera de atuacdo assistencial em salde
(SALIBA et al., 2007).
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa do tipo acao, de
cunho exploratério sequencial, com abordagem mista (GALVAO; PLUYE;
RICARTE, 2017). Este tipo de pesquisa possibilitou a acédo integradora entre
equipes no ambito do trabalho, favoreceu a discussdo e a producdo de um
conhecimento especifico e, sobretudo, promoveu o conhecimento continuado e
sistematico, fundamentado em aprimorar as atividades praticas de uma equipe
multidisciplinar (TRIPP, 2005).

A partir da liberacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, com
0 numero de aprovacgéo do projeto de pesquisa CAAE 47572321.8.0000.5345 e
namero de parecer 4.862.162 (vide Anexo 1), os participantes foram
convidados a participar da pesquisa por e-mail. Desse modo, foi explicado a
cada participante sobre a etapa do estudo que iriam participar, 0os objetivos, a
metodologia, o sigilo sobre seus dados, a possibilidade de desisténcia da
pesquisa a qualquer momento e sobre o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE), informando, também, que a pesquisa seria realizada
considerando-se as orientacdes e as normas éticas da Resolucdo 466, de
2012, que trata do respeito pela dignidade humana e a especial protecdo aos
participantes de pesquisa com seres humanos, bem como da Resoluc¢do 510
de 2016 (GUERRIERO; MINAYO, 2019), relativa as pesquisas identificadas
com as Ciéncias Humanas e Sociais, que garante autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes, a comunidade cientifica e ao Estado.

A pesquisa foi realizada em uma empresa privada que presta servico de
assisténcia a saude domiciliar, localizada no municipio de Gravatai (estado do
Rio Grande do Sul). Nesta empresa, atuam diferentes profissionais que formam
uma equipe de saude multidisciplinar na reabilitacdo de pacientes no domicilio.

Ademais, foram observados os seguintes critérios para a inclusdo dos
participantes dessa pesquisa: ser profissional da area da saude (com ou sem

formacdo superior), atuar na empresa que presta assisténcia de saude
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domiciliar (com ou sem vinculo empregaticio) e aceitar participar da pesquisa e
de todas as suas etapas.

Os profissionais incluidos foram os que formam a equipe de saude:
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, enfermeiro, farmacéutico, técnico de
enfermagem e assistente social. Foram excluidos do estudo profissionais que
ndo eram da area da saude, ndo atuavam na assisténcia domiciliar ou estavam
em férias. Além destes profissionais, participaram como avaliadores do
conteudo produzido para a acdo educativa nesta pesquisa, profissionais de
salude que sao professores da area da educacédo, atuantes na area de violéncia
e queimadura e o gestor da empresa que supervisiona o trabalho da equipe
multidisciplinar.

Para desenvolver todas as etapas deste estudo, os participantes foram
organizados em quatro grupos (Grupo 1: Gestor da empresa; Grupo 2:
Avaliadores globais do questionario; Grupo 3: Avaliadores especificos do
questionario e Grupo 4: Equipe de saude multidisciplinar da empresa). Para
cada grupo foi elaborado e entregue um TCLE especifico (vide Apéndice B
Grupo 1, Apéndice G Grupo 2 e Grupo 3, e Apéndice E grupo 4).

A andlise dos dados quantitativos desta pesquisa foi realizada a partir do
nivel de concordancia entre os participantes (DE SOUZA; DOS SANTOS,
2020), bem como o método survey de contetdo (KITCHENHAM; PFLEEGER,
2003).

Além disso, com a finalidade de validar o material desenvolvido, foi
entregue a um grupo de avaliadores as questdes do questionario e, com base
nos resultados das avaliacbes deste grupo (70% de avaliacbes positivas),
estipulou-se que o indice de validacdo do produto final deveria atingir o escore
acima de 70% para que o material fosse validado.

A analise dos dados qualitativos foi realizada a partir do método de
Bardin (2011), além de Dos Santos (2012), que também segue a mesma linha

de Laurence Bardin para andlise e interpretacdo de resultados.

4.2 METODO DE PESQUISA ARCO CHARLES MAGUEREZ

Para atender os objetivos deste trabalho, foram seguidos os preceitos e

etapas do Arco de Charles Maguerez, que versam sobre a reflexdo de
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estratégia para uma metodologia ativa na formacéo de profissionais de saude,
com foco na metodologia da problematizagdo da realidade dos profissionais.
Além disso, € um método que permite a validacao da pesquisa e € considerado
eficaz para mediar o processo ensino-aprendizagem.

A metodologia do arco pode impulsionar o estudante, no aspecto
intelectual, psicologico, social, politico e ético, estimular os profissionais a
enxergar o ser humano de forma holistica e integral. Além de estimular o
pesquisador na busca por uma postura reflexiva profissional. A metodologia
mobiliza o estudante de modo intelectual, focando na investigacdo e
identificagdo do problema, a fim de construir o raciocinio em busca da selecéo
e da solucéo de propostas durante o processo de educar e aprender em saude
(PRADO et al., 2012).

Foram seguidas as etapas conforme esquema a seguir (vide Figura 1):
1) Observancia da realidade; 2) Pontos chaves; 3) Teorizacdo; 4) Hipétese de
solucdo; 5) Aplicacdo a realidade. (PRADO et al., 2012; VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015; FRANCA; MELO; MONTEIRO; GUILHEM, 2016, FERREIRA,
2019).

Figura 1: Etapas do arco de Maguerez aplicadas ao estudo

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
OBSERVANCIA PONTOS CHAVES TEORIZAGAO
DA REALIDADE consirucao identificar o

g0, conhecimento da
coleta de dados avaliagao e Tl saiE

sobre as atividades validac&o para ter?w previséo de

da empresa coleta de dados Ii',[eratura

ETAPA 4 ETAPA 5
HIPOTESE DE APLICAGAO A
SOLUCAO REALIDADE
elaboragao do curso aplicagdo do curso de
de formagao para a formagao para a equipe,
equipe avaliagdo do curso

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4.3 ETAPA 1: OBSERVANCIA DA REALIDADE

Essa etapa se refere a identificagdo de dificuldade, falha, ou
discrepancia que podem se configurar em um problema, a partir de fatos
observados (PRADO et al, 2012; VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015). Na
primeira etapa do Arco adaptado para este estudo, foi realizado o mapeamento
da realidade laboral que a equipe multidisciplinar vivenciava durante suas
atividades, articulando o contelddo da literatura e o conhecimento da equipe
acerca do enfrentamento a violéncia doméstica por situacdes de queimaduras
de cabeca e pescoco, que foi o problema encontrado por este estudo,
identificado pela pesquisadora.

Esses dados foram registrados em um instrumento adaptado e
elaborado pela pesquisadora (instrumento de observacdo e mapeamento da
realidade da empresa), vide Apéndice A, adaptado pela obra de Abbad (1999).
Nesse instrumento, foram formuladas as questbes para nortear a pauta da
reunido e a conversa com o gestor da empresa, visando coletar informagdes
sobre o processo de trabalho da empresa e da equipe sobre como se
organizam para o enfrentamento da violéncia doméstica por situacdes de
gueimadura de cabeca e pescoco. Na etapa da exploracdo do material, foi
realizada a decodificacdo, ou seja, foi feita uma transcricdo dos resultados para
a compreensdo e 0 entendimento das respostas registradas sobre as
caracteristicas e o comportamento da empresa, além da atuacdo dos
profissionais em relacédo ao tema do estudo.

Foi realizada uma reunido com o gestor da empresa (participante do
Grupo 1) para coleta de informacdes a respeito da organizacao do processo de
trabalho, a fim de verificar quais recursos a empresa oferecia e disponibilizava
para os profissionais da equipe a respeito da temética. Nessa ocasiao, o gestor
da instituicdo assinou o TCLE do Grupo 1 ( vide apéndice B) e assinou o Termo
Anuéncia e aceite da pesquisa na instituicdo (Apéndice C).

Nesta etapa, foi verificado se os profissionais da equipe multidisciplinar
utiizavam o protocolo de notificagdo para registro de casos de violéncia
domeéstica, quais orientacdes e rede de assisténcia eram preconizadas para o
encaminhamento dos pacientes e quais eram 0s suportes técnicos oferecidos

aos profissionais que atendiam pacientes vitimas de violéncia doméstica por
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situacdes de queimadura de cabeca. Além disso, também foi verificado se a
empresa oferecia aos profissionais cursos e treinamentos sobre o

enfrentamento desse problema social e de salde publica.

4.4 ETAPA 2: PONTOS-CHAVES

Essa etapa se refere ao momento em que se definem os aspectos do
problema e o objeto da pesquisa, estabelecem-se determinantes e aspectos
essenciais para compreender o problema e encontram-se maneiras de interferir
na realidade, visando apontar e refletir sobre o conjunto de tépicos que
precisam ser investigados (PRADO et al, 2012; VILLARDI; CYRINO; BERBEL,
2015). Para tanto, foi elaborado um questionario, visando identificar o
conhecimento dos profissionais (Grupo 4) sobre o tema violéncia doméstica,
relacionado a queimadura de cabeca e pescoc¢o, para poder preparar e
elaborar um curso sobre a tematica para essa equipe de profissionais. O
questionario foi elaborado no formato Microsoft Word (.doc), com questdes
afirmativas, objetivas e descritivas (Apéndice D), e as questbes foram
elaboradas por meio do contetdo do Manual de Capacitacdo Profissional para
Atendimento em Situac¢des de Violéncia (FREITAS et al., 2018B).

Assim, quatorze profissionais realizaram a validacdo de conteiudo do
guestionario com o objetivo de validar o conteddo do questionario aplicado aos
participantes do Grupo 4 (equipe multidisciplinar).

A etapa de validacdo ocorreu em duas fases. Na primeira fase, o
objetivo foi realizar uma avaliacdo global do conteudo. Participantes da fase 1
(grupo composto por 11 profissionais) fizeram uma avaliacdo global de
contetido. Esse grupo avaliou a estrutura, a linguagem e a compreensao das
questdes. O grupo era composto por quatro docentes especialistas em saude
coletiva da UFCSPA, atuantes no tema violéncia: um enfermeiro, um psicélogo,
um fonoaudiélogo e um médico, além de sete profissionais da area da saude,
atuantes na rede de servicos de assisténcia a saude em situacdes de
gueimaduras: um enfermeiro, um fonoaudidlogo, um farmacéutico, um

nutricionista e um fisioterapeuta, atuantes na area hospitalar em ala de
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gueimaduras, e por um psicologo e um assistente social, atuantes em um
abrigo da rede publica em situa¢es de vulnerabilidade.

Na segunda fase, o proposito foi realizar uma avaliacdo mais acurada do
conteudo do questionario. Assim, os participantes da fase 2 (grupo composto
por 3 profissionais) fizeram uma avaliacdo de conteudo, de forma mais precisa
no que se refere a informacgéo, abordagem do tema, linguagem, estrutura, e
compreensao da escrita de cada questdo. O grupo era composto por
trabalhadores da area da saude e atuantes sobre o tema: uma
neuropsicopedagoga, uma enfermeira e uma psicopedagoga.

Os avaliadores da fase 1 utilizaram o instrumento check list de avaliacao
global (Apéndice F). Os avaliadores da fase 2, utilizaram o instrumento check
list de avaliacdo especifica (Apéndice H), que foram desenvolvidos pela
pesquisadora deste estudo para o0 registro dos dados de avaliacao
(GEHLBACH; ARTINO, 2018). O questionario e o check list para avaliagbes
foram enviados juntamente com o TCLE por e-mail aos participantes.

Apds o questionario validado, foi enviado aos participantes do Grupo 4

(profissionais da equipe de saude multidisciplinar) para ser respondido.

4.5 ETAPA 3: TEORIZACAO

Essa etapa € o momento de investigar, obter conhecimento e
informacBes sobre o problema, buscando diferentes coletas e estratégias de
informagdes (PRADO et al., 2012; VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015). Desse
modo, foi aplicado o questionario a equipe de saude dos profissionais da
empresa que atua na assisténcia de saude domiciliar, visando -coletar
informacBes que serviriam como base para identificar o conhecimento dos
profissionais sobre o tema com o propdsito de elaborar o curso de formacao. O
questionario e o TCLE do Grupo 4 (Apéndice E) foram enviados por e-mail aos
participantes.

Nessa etapa, também foi realizada uma revisao de literatura, a fim de
comparar os achados da literatura com os resultados da coleta de dados, ou
seja, as respostas dos questionarios respondidos pelos profissionais da equipe

sobre o tema. A revisado da literatura serviu de base para a organizacédo da
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pratica educativa, com vistas na identificacdo do conhecimento dos
profissionais (SOUZA; FRANCO; COSTA, 2016; SOUZA; SILVA, 2019;
CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). A pesquisadora teve acesso a literatura prévia
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que contempla bases de dados
eletrbnicos, consideradas de ampla abrangéncia nacional e internacional, como
a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
MEDCARIB, PAHO-IRIS e WHOLIS.

Além dessas bases de dados, foram pesquisadas as bases da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), a Database-EMBASE, a Web Of Science a
SCOPUS e o Google Scholar, que retne extensa lista e textos com variedades
de formatos de publicacdo académica. Para essa investigacdo, foram usados
os descritores de saude: Violéncia Doméstica, Queimaduras de Cabeca e
Pescoco, Fonoaudiologia, Servigcos de Assisténcia Domiciliar, Educacdo em
Saude, bem como os seus correspondentes em inglés, Domestic Violence,
Head and Neck Burns and Speech, Language and Hearing Sciences, Home
Care, Health Education. Além disso, foram coletadas fontes de dados em livros
pertinentes a tematica e na legislacéo sobre o tema.

A andlise dos dados dos questionarios respondidos pela equipe
multidisciplinar, que serviu para relacionar teoria (achados da literatura) e
pratica, que encontram-se nos resultados deste estudo. Essa etapa também
serviu para a pesquisadora analisar, refletir e estudar o problema da pesquisa,
além de considerar a influéncia deste estudo e os impactos sobre um curso de
formacdo no servico de saude para uma empresa, para a equipe

multidisciplinar e para o meio social.

4.6 ETAPA 4: HIPOTESE DE SOLUCAO

Essa etapa se refere ao potencial criativo e reflexivo, verificando o que
se precisa mobilizar e providenciar para a solu¢cdo do problema (PRADO et al,
2012; VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

Sob essa perspectiva, foi elaborado um curso de formacgéo sobre o tema

de enfrentamento da violéncia doméstica por situagbes de queimadura de
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cabeca e pescoco, para a equipe multidisciplinar da empresa que atua na
assisténcia de saude domiciliar, participantes do grupo 4 desta pesquisa. O
curso foi planejado na modalidade a distancia, com dois encontros sincronos e
dois encontros assincronos. Ocorreram dois encontros sincronos pelo Google
Meet, com duracdo de duas horas cada aula, realizadas em semanas
diferentes, sendo intercaladas com aulas assincronas com previsdo de trés
horas cada, totalizando um curso com carga horaria de dez horas-aulas.

As aulas ndo foram gravadas pelo Google Meet, pois no TCLE foi
esclarecido que ndo seriam gravadas, nem seria feito uso de imagem dos
participantes neste estudo. No entanto, foi armazenado no Google Drive
(ferramenta para o armazenamento de arquivos) todo o material elaborado
para esse curso de formacéo e encontra-se disponivel, para acesso controlado
e permitido aos participantes, disponivel no link:
(https://drive.google.com/drive/folders/ATKPF810SnT16KbhVICIIrKczkq7SCTe
J?usp=sharing).

Elaborou-se um plano pedagogico (Apéndice ) para essa acao
educativa, com objetivos do curso, competéncias a serem abrangidas,
contetido abordado no curso e material necessario para o desenvolvimento das
aulas. Foram utilizados recursos didaticos do Powerpoint e recursos de midia
digital para aulas de educacédo a distancia (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017),
(DOS SANTOS JUNIOR; DA SILVA MONTEIRO, 2020; GUIZARDI; DUTRA;
PASSOS, 2021). Foi elaborado um roteiro de aula para cada encontro sincrono
e assincrono (Apéndice J), contendo o conteldo programatico, objetivos da

aula, atividades e forma de avaliacao de cada aula.

4.7 ETAPA 5: APLICACAO A REALIDADE

Nessa etapa, é posta em pratica a hipotese de solucéo para o problema.
Essa hip6tese pode ajudar a superar o problema no todo ou em parte e pode
contribuir para transformar a realidade que foi investigada (PRADO et al, 2012;
VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015). O objetivo dessa etapa foi intervir, por
meio de um curso de formacéo, na realidade em que os profissionais estavam

imersos, promover o processo de conhecimento e preparar a equipe para que,
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durante seu trabalho, possa orientar os pacientes que sofrem violéncia
doméstica por queimadura de cabeca e pescoc¢o. Sendo assim, pensando em
estratégia como solucao viavel para a aplicacdo na realidade, foi ministrado o
curso para os profissionais. Além disso, nesta etapa também foi elaborado um
guia de orientacdo para o enfrentamento a violéncia doméstica em situacdes
de queimadura de cabeca e pescoco para a equipe de saude da assisténcia
domiciliar (apéndice L), este guia foi desenvolvido através do material utilizado
para elaborar o curso de formacéao, pelas dificuldades referidas durante o curso
pelos participantes e literaturas encontradas sobre a tematica (FREITAS et al.,
2018B; GIORDANI, 2020)

O objetivo do curso era que o conteudo das aulas servisse como base
para o profissional refletir sobre a tematica, atentar e perceber, durante seu
atendimento, sinais e formas de violéncia domeéstica relacionados a
gueimadura de cabeca e pescoc¢o. E o0 objetivo do guia de orientacdo era
nortear os profissionais durante os atendimentos que envolvessem violéncia
doméstica e a queimadura de cabeca e pesco¢co. Buscou-se, assim, propiciar
um momento de discussdo em equipe, para que o profissional conseguisse
fazer uma generalizagdo sobre esse conhecimento, aplicando-o em distintas
realidades, no que se refere a temética de enfrentamento da violéncia no ciclo
de vida.

Foi organizado um guia de orientacbes para o0s participantes do curso,
explicando como acessar as aulas e o material do curso (Apéndice K). As aulas
e o0 conteudo do curso foram estruturados e arquivados no servico de
armazenamento na nuvem do Google Drive (que é uma ferramenta de
armazenamento de arquivos, que pode ser acessada em qualquer dispositivo
com acesso a internet). Para elucidar aos participantes as caracteristicas e o
funcionamento do curso, foi produzido um video de apresentacdo do curso
(Figura 2) e enviado o link de acesso por e-mail. Este video encontra-se
disponivel no canal do Youtube com visibilidade publica
https://youtu.be/xO2WmNLhJLo.
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Figura 2. Video de apresentacdo do curso

= 3 VYouTube

B APRESENTACAO DO CURSO

ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA
DOMESTICA POR
SITUACOES DE
QUEIMADURA DE
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Universidade Federal de Giéncias da Satde
dc Porto Alegre

VIDEO APRESENTACAO DO CURSO Apresentacéo de Slides do PowerPoint APRESENTAGAO DO CURSO 6
Feb

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Participaram do curso nove profissionais da equipe de saude
multidisciplinar. Durante o desenvolvimento do curso, foi feita uma avaliacao
formativa (cada participante relatava um caso de suspeita ou confirmado sobre
0 tema, e de forma individual era analisada sua dificuldade diante do caso).
Dessa forma, eram consideradas as principais necessidades relacionadas as
dificuldades ou aos desafios que o participante tivesse diante do caso, com a
finalidade de identificar o processo de aprendizagem e absorcao do conteudo.
Apoés o curso, foi feita uma avaliacdo somativa com os participantes, sobre a
opinido e satisfacdo em relacdo ao conteudo do curso, a fim de identificar o
panorama geral do processo de conhecimento.

O curso foi avaliado pelo gestor da empresa, que também participou da
formacdo com a equipe; a finalidade era identificar o impacto e a efetividade do
curso na empresa. E, para estimar de forma abrangente a aprovacéo do curso,
foi feita uma avaliacdo por uma participante do curso sobre a elaboracéo e
organizacdo das aulas e dos conteudos abordados, a fim de avaliar a
pesquisadora e ministrante das aulas em relacdo a estrutura do curso e o

conteudo transmitido aos participantes.
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Os resultados das avaliacbes demonstraram que a educacao
permanente e continuada para essa equipe de saude foi uma excelente
estratégia no processo ensino-aprendizagem. Os profissionais que participaram
do curso revelaram que foi um processo transformador realiza-lo, sinalizando o
impacto no processo de trabalho para a atuacdo dos servicos de saude
domiciliar. O curso favoreceu e propiciou o aprimoramento na pratica do
servico de saude na tematica do enfrentamento a violéncia no ciclo da vida,
contribuiu para o desenvolvimento de analise critica e reflexiva da equipe de
salde que atua na assisténcia domiciliar, sendo impactante e repercutindo de

forma favoravel e satisfatoria para a empresa.
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5 RESULTADOS
5.1 ETAPA 1: OBSERVANCIA DA REALIDADE

Os resultados dessa etapa foram examinados por meio da andlise
qualitativa de conteudo, baseado no método de Bardin (DOS SANTOS, 2012).
O gestor da empresa foi questionado sobre os atendimentos dos pacientes
vitimas de queimadura de cabeca e pesco¢co em relacdo ao acolhimento,
percepcdo dos sinais de violéncia doméstica, atitudes e registros dos
profissionais diante dessa situacdo, e sobre treinamentos dos profissionais
para a atuacao nesses casos.

Como respostas, o0 gestor refere que a equipe esta preparada para
acolher esses pacientes, pois sdo profissionais da saude e tém o preparo para
tratar a parte fisica do paciente. No entanto, muitos profissionais ndo percebem
a situacao de violéncia doméstica, nem com a fala da vitima, pois ndo fazem a
relacdo da queimadura de cabeca e pescoco com a violéncia doméstica e ndo

realizam treinamentos especificos sobre a tematica nessa empresa.

5.2 ETAPA 2: PONTOS-CHAVES

Os resultados dessa etapa foram a avaliagdo e a validacdo do contetdo
do questionario — por profissionais experientes com o tema —, que foi aplicado
na equipe de saude multidisciplinar (apéndice D), a fim de aperfeicoar o
conteudo das perguntas a serem respondidas por uma equipe multidisciplinar.
O objetivo do processo de validacdo baseado em metodologia cientifica se faz
necessario para garantir que as interpretacdes dos resultados coletados sejam
validas e confidveis para a aplicacdo no publico-alvo (PERNAMBUCO et al,
2017).

Na tabela 1, sdo apresentados o perfil dos profissionais avaliadores do
questionario. Entre os quatorze avaliadores, onze participaram da avaliacdo
fase 1 e 3 participaram da avaliacdo fase 2. Todos os profissionais tinham nivel

de escolaridade superior.
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Tabela 1 - Perfil Profissional dos avaliadores dos instrumentos de pesquisa,
2022.

N %
ESCOLARIDADE
Superior 14 100%
Especializacéo 6 42,8%
PROFISSAO
Enfermeiro 3 21,4%
Psicdélogo 3 21,4%
Fonoaudidlogo 2 14,2%
Médico 1 7,1%
Fisioterapeuta 1 7,1%
Nutricionista 1 7,1%
Farmacéutico 1 7,1%
Assistente Social 1 7,1%
Neuropsicopedagogo 1 7,1%
TOTAL 14 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A analise de dados utilizada nessa etapa foi baseada no pelo nivel de
concordancia de conteudo (DE SOUZA; DOS SANTOS, 2020), e pelo método
survey que é uma investigacdo quantitativa que coleta dados e informacées a
partir das opinides de um grupo de pessoas (KITCHENHAM; PFLEEGER,
2003).

ApoOs analise criteriosa dos dados quantitativos dessa fase, foi
observado que o questionario aplicado na equipe de saude multidisciplinar
(apéndice D) alcancou um nivel de concordancia acima de 70%, foi satisfatorio
na opinido dos avaliadores, as questfes contempladas no questionario foram
consideradas adequadas pelos avaliadores da fase 1, com informacgdes para o
entendimento e compreensdo dos participantes do grupo 4 (equipe
multidisciplinar da empresa do estudo).

Na analise qualitativa da questédo dissertativa do check list de avaliagéo
global (apéndice F) da fase 1, entre os onze avaliadores, 2 sugeriram, no
campo observagao, alterar a palavra “acolher”, pois entenderam que n&o seria
uma palavra satisfatoria e poderia prejudicar o entendimento do participante ao
responder a questdo; sendo assim, foi aceita a consideracao, substituindo-se a
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palavra “acolher” pela palavra “amparar”. Além disso, os mesmos avaliadores
solicitaram que as perguntas do questionario tivessem formato de questdes
afirmativas e ndo de questbdes interrogativas; essa consideracdo também foi
aceita e substituida, conforme esta no apéndice F.

Na fase 2 de avaliacdo e validacdo de conteudo, foi analisado o grau
médio de concordéancia dos trés avaliadores em relacdo ao aproveitamento de
cada item do questionéario, levando em consideracdo sua opinido. Os trés
avaliadores avaliaram o questionario como satisfatorio para o entendimento e a
compreensao da equipe multidisciplinar.

Ao final da analise da etapa 2, pode-se concluir que as questbes do
questionario tiveram aproveitamento excelente. Sendo assim, apdés a andlise
dos resultados das fases 1 e 2 de avaliacdo do conteudo, o questionario foi
considerado validado para que os profissionais da equipe multidisciplinar

pudessem respondé-lo.

5.3 ETAPA 3: TEORIZACAO

Os resultados dessa etapa foram analisados, identificados e
relacionados, a partir das respostas dos questionarios (apéndice D), que
serviram para reunir e compilar o contetdo para o planejamento das aulas do
curso de formacéo sobre o tema deste estudo. ApGs a analise dos dados do
questionario, identificou-se que 75% dos profissionais que responderam a
pesquisa informaram que carecem de informacg6es sobre o tema.

Em relacdo a definicbes e conceitos (a equipe ndo sabia diferenciar
violéncia doméstica de violéncia intrafamiliar); desconheciam sobre ética e
legislacdo (a equipe ndo sabia sobre a lei da notificacdo compulséria que
obriga profissionais da saude a notificar casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica). Os profissionais referiram a necessidade de discutir os
casos, entre todos da equipe, quando o caso envolver situacdes de violéncia
domeéstica. Afirmaram ser a primeira vez que refletem sobre a relacdo da
queimadura de cabeca e pescoco e situacdes de violéncia domeéstica.
Sinalizaram, ainda, a relevancia de suporte e de orientagédo do local de trabalho

para nortea-los durante um atendimento que envolva a tematica.
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5.4 ETAPA 4: HIPOTESE DE SOLUCAO

O resultado dessa etapa foi a construcdo e a elaboracdo de um curso
para formacdo de uma equipe multidisciplinar com o tema Enfrentamento A
Violéncia Doméstica por Situacdo de Queimadura de Cabeca e Pescoco, que
era o objetivo geral desta pesquisa e um dos produtos deste estudo.

Conforme os planos das aulas (apéndice J), na aula 1, foram abordados
conteudos sobre a relevancia e o impacto social da violéncia doméstica e da
gueimadura de cabeca e pesco¢o e propiciados momentos para a reflexdo
sobre a abordagem multidisciplinar na assisténcia domiciliar em saude,
envolvendo a teméatica. Na aula 2, o conteddo proposto foi conhecer e discutir
sobre a abordagem multidisciplinar na pratica de salde sobre o tema e refletir
estratégias de acolhimento e amparo as vitimas que sofrem queimadura de
cabeca e pescoco por situacdes de violéncia doméstica.

Na aula 3, os participantes foram estimulados a realizar a leitura sobre o
Manual de Enfrentamento a Violéncia Doméstica para os Profissionais de
Saude e a realizar uma leitura sobre dois casos clinicos. Na aula 4, foi
realizada uma revisdo sobre os temas das aulas anteriores, discussdo e
reflexdo da equipe sobre os casos clinicos e as formas de abordagem com as
vitimas de queimadura de cabeca e pescoco por situacdes de violéncia

doméstica.

5.5 ETAPA 5: APLICACAO A REALIDADE

Os resultados dessa etapa abrangeram a andlise da avaliagdo do curso.
Foi desenvolvido um questionario para a avaliacdo do curso, com o objetivo de
mensurar a efetividade, o impacto e as mudancas no nivel do conhecimento e
da satisfacéo dos participantes, que disponibilizado pelo Google Forms, no link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc79kbcFhTNNQcghWO6w2IotXY X
FXO0k8xX4jlIciLIQAOaL8SA/viewform. Além disso, nessa etapa, o guia de

orientacbes foi avaliado e validado para, posteriormente, ser entregue aos

profissionais da equipe de salde participantes desta pesquisa.
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Participaram da pesquisa 9 profissionais que prestam atendimento no
servico de saude domiciliar, sendo que 2 (22,2%) dos participantes eram do

género masculino e 7 (77,7%) dos participantes eram do género feminino.

Tabela 2 - Perfil profissional da equipe multidisciplinar, 2022.

Variaveis N %
ESCOLARIDADE

Superior 7 77,7
Técnico 2 22,2
PROFISSAO

Fonoaudidlogo 3 33,3
Técnico de

Enfermagem 2 22,2
Enfermeiro 1 11,1
Psicdlogo 1 11,1
Fisioterapeuta 1 11,1
Assistente Social 1 11,1
TOTAL 9 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Em relacdo aos resultados da avaliacdo do curso, foi respondido um
questionario de satisfacdo por todos os participantes. Destes, 8 (88,8%)
avaliaram como sendo relevante para 0 processo ensino-aprendizado e para
sua qualificacdo profissional. Concordaram plenamente com todas as
afirmativas pontuadas pelo formulério de avaliagdo em relagdo a estrutura, ao
acesso, a modalidade do curso, ao contetdo das aulas, ao esclarecimento e ao
suporte sobre o conteudo.

Apenas 1 (11,1%) dos participantes respondeu que nao se sente
preparado para atender pacientes que sofreram queimadura de cabeca e
pescoco por situacdes de violéncia doméstica, pois acredita que sédo
necessarios cursos de qualificacdo profissional constantes sobre o tema para
estar apto para o atendimento a esse publico.

Na analise qualitativa das questdes dissertativas, quando questionados
sobre a estratégia da educacdo continuada e permanente em saude e
organizacdo das aulas, todos os participantes avaliaram o curso como 06timo,

esclarecedor e de tematica importante para a educacao permanente em saude,
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obtendo um percentual médio de concordancia superior a 80%, demonstrando-
se, assim, um alto grau de satisfacao entre os participantes.

Os resultados da andlise sobre o curso na empresa, em relacdo ao
impacto e a efetividade dos resultados que 0 curso proporcionou para a
empresa, foram considerados satisfatérios pelo gestor. O gestor avaliou o
curso como sendo muito relevante, considerando-o uma abordagem eficiente
para o processo do conhecimento e para a qualificacdo da empresa e dos
profissionais.

A fim de avaliar a elaboracédo e a organizacdo das aulas do curso feita
pela pesquisadora, com a finalidade de mensurar a qualidade das aulas e do
conteldo que foi transmitido aos participantes, foi solicitado a uma
fonoaudidloga que participou das aulas, que realizasse uma avaliacdo. Nessa
avaliacao, foi considerado que o conteudo apresentado estava organizado e
transmitido, de forma clara e satisfatoria.

A avaliacdo e validacdo de conteudo do guia de orientacbes foram
realizadas pelos mesmos profissionais que validaram o questionario aplicado a
equipe de saude multidisciplinar. O objetivo desta validacdo do contetdo do
guia (Apéndice L) foi o de aperfeigoar o contetdo entregue para orientar esses
profissionais, garantindo, assim, que o material distribuido contivesse as
informacdes necessarias, validas e confidveis ao publico-alvo (PERNAMBUCO
et al., 2017).
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Tabela 3 - Resultado da validagdo do guia de orientagdo para o enfrentamento a
violéncia doméstica em situacdes de queimadura de cabeca e pescoco para a equipe de saude
da assisténcia domiciliar.

Itens avaliados Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo indice
plenamente plenamente validacdo
contetido
n n n n n n (%)
1-Adequacédo do tema 10 4 100,%
2- Informacgéo 11 2 1 92,0%
necessaria para o
profissional
3- Elaboragdo com 11 2 1 92,0%
abordagem clara
4- Adequacao da 11 2 1 92,0%
linguagem para o
publico
5-Influéncia da leitura 7 5 1 1 85,0%
de opinido tendenciosa
6- Estrutura e 8 4 1 1 85,0%
ilustragéo adequados a
compreenséo do leitor
Total adequagao de n=14 n=14 n=14 n=14 91,0%

contelido do Guia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A andlise dos resultados quantitativos sobre a validacdo do guia de

orientacdo demonstrou que os avaliadores concordam com a adequacao do

contetdo elaborado e desenvolvido no guia de orientacdo, uma vez eu se

obteve um percentual de 91 % em relacdo ao nivel de validade de contetdo

entre os avaliadores. Sendo assim, foi considerado validado e entregue a

equipe de saude multidisciplinar apés dez meses de realizacao do curso.

Em relacdo aos resultados da andlise qualitativa da validacéo do guia de

orientacdo, as sugestbes procedentes foram consideradas e alteradas na

redacdo do guia. Todos os avaliadores referiram que o guia foi elaborado e

organizado de forma favoravel para ser entregue a equipe de saude atuante na

assisténcia domiciliar desta empresa.
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6 DISCUSSAO

O aprimoramento nas praticas de ensino na sadde tem sido uma
estratégia relevante e necessaria para que ocorram mudangas no processo
ensino-aprendizagem e no processo de qualificacdo dos profissionais que
atuam na assisténcia da saude domiciliar (SMEKE; OLIVEIRA, 2009; MIRA et
al., 2011; GONCALVES et al., 2020).

A educacdo é uma ferramenta eficaz que propicia a troca de
informacgdes, e essa troca pode aumentar as bases da promocéo e prevencao
de saude nas interse¢Bes dos determinantes do processo saude-doenca
(COSTA et al.,, 2015; GONCALVES et al., 2020). Assim, aplicar cursos para
formar e aperfeicoar as técnicas de trabalho dos profissionais nas praticas dos
servigcos de saude na atualidade torna-se um processo transformador dessa
pratica em educacdo, mostrando-se, cada vez mais, um meio que pode ampliar
os limiares da educacdo permanente e continuada na area da saude
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Durante o desenvolvimento e a aplicacdo do curso neste estudo, foi
observado que esses profissionais reconhecem a importancia do tema e
concordam que necessitam de treinamento especializado para atuar na pratica
dos servicos de saude domiciliar a respeito do enfrentamento da violéncia
doméstica por situacdes de queimadura de cabeca e pescoco.

Na andlise feita com o gestor da empresa sobre o tema desta pesquisa,
para a pergunta de niamero 1 (Os profissionais da empresa sabem acolher os
pacientes com queimadura de cabeca e pescogo?), ele respondeu “SIM”,
porém é uma empresa cuja equipe da assisténcia é preparada para o
atendimento de feridas e queimaduras. Para Saliba et al. (2007), os
profissionais ndo percebem a violéncia doméstica, focam na leséo fisica, ao
gue parece, pela falta de preparo e informacao do profissional. Para Porto et al.
(2014), os profissionais apresentam dificuldades durante o atendimento a
vitima de violéncia doméstica e isso pode envolver medo, inseguranca e falta
de formagé&o adequada para tratar o assunto.

Nas perguntas de numero 3 (Os profissionais percebem sinais de
violéncia doméstica ao olhar uma queimadura de cabeca e pescoco?) e 4 (Os

profissionais percebem situacdes de violéncia doméstica pela fala ou pela



47

atitude da vitima?) o gestor respondeu “NAO”. De acordo com Costa et al.
(2015), os altos indices de queimadura ocorrem nas residéncias, e 0s
profissionais ndo desconfiam que pode haver violéncia doméstica em situacdes
de pacientes com queimaduras de cabeca e pescoco e ficam surpresos se a
vitima revela essa relacdo, o que justifica a resposta “NAO”, dada pelo gestor
da empresa.

Nas perguntas 5 (A empresa oferece aos profissionais algum protocolo
para o registro de situacfes de violéncia doméstica?) e 6 (Os profissionais da
empresa ja tiveram algum tipo de treinamento sobre o tema?), o gestor da
empresa respondeu “NAO”. Os profissionais da area da salde (dessa
empresa) ndo tém acesso a um instrumento para registro de situacdes de
violéncia doméstica nem realizaram treinamento especifico sobre o tema. Para
Acioli et al. (2011), os profissionais apresentam dificuldades no atendimento as
vitimas de violéncia doméstica, por falta de preparo desde a graduacao até
treinamento especifico e de apoio no ambito da sua atuacéo.

Por meio das respostas do gestor da empresa, observa-se que nao ha,
na empresa, protocolos para registrar atendimento sobre violéncia doméstica
relacionado a queimadura de cabeca e pescoco, uma vez que percebe-se que
ndo héa treinamentos especificos sobre o tema para os profissionais , além de
os profissionais ndo realizarem a notificacdo compulséria. No entanto, é uma
empresa bastante preocupada com a capacitacdo e formacédo dos profissionais
da sua equipe, permitindo o desenvolvimento da agédo educativa por meio de
um curso de formacao sobre o tema para a equipe.

Com o questionario aplicado na equipe multidisciplinar, na etapa 3,
observou-se que quando a equipe foi questionada sobre amparar o paciente
que sofre violéncia doméstica e sobre as perguntas que deveriam fazer as
vitimas de violéncia doméstica, apenas 2 profissionais (22,2%) responderam
gue sabem realizar essa abordagem. Um desses profissionais era psicologo, o
que justifica a resposta, pois a Psicologia é uma area da ciéncia que estuda a
analise do comportamento humano em diferentes situagfes (SOUZA; SILVA,
2019). O outro profissional era um fonoaudidlogo, 0 que também se justifica,
pois a Fonoaudiologia é uma area que estuda os padrées da comunicacéo e da

linguagem e seus profissionais sabem identificar, por meio da fala, alterag6es
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emocionais e comportamentais (DE CESARO; BONAMIGO; SILVA; OLIVEIRA,
2016).

Quando questionados sobre a suspeita de violéncia doméstica em casos
de queimadura, durante um atendimento, 4 profissionais (44,4%) responderam
“neutro”, 1 profissional (11,1%) respondeu que “ndo concorda”, ou seja, que
ndo suspeita de violéncia doméstica no seu atendimento, e 4 (44,4%)
responderam que concordam, ou seja, que suspeitam de violéncia doméstica
no seu atendimento. Esses resultados deixam um alerta, sinalizando que em
uma equipe o0 conhecimento e a percepc¢ao sobre o tema ainda precisavam ser
nivelados.

Em relacdo ao questionamento sobre o dever ético do profissional da
salude nos casos de violéncia doméstica, 8 profissionais (88,8%) responderam
gue concordam, ou seja, que sabem que € um dever ético a notificacdo sobre
0s casos de violéncia doméstica pelos profissionais da area da saude e apenas
1 dos profissionais (11,1%) respondeu que ndo concordava, ou seja, que nao
sabia que a notificacdo era um dever ético do profissional da area da saude.

Analisando os dados do perfil da escolaridade desse profissional, foi
identificado como profissional de nivel técnico. J& todos os profissionais de
nivel de escolaridade superior responderam que sabiam que era um dever
ético. Quando questionados sobre o0 suporte para o enfrentamento da violéncia
doméstica no local de trabalho, 6 profissionais (66,6%) responderam que nao
concordam, ou seja, que eles nao tém suporte sobre o tema no seu ambito de
trabalho. Esse dado é uma razdo para estar atento, pois o grupo da pesquisa
era composto por 9 profissionais e 6 responderam que nao tinham esse auxilio.

Quando questionados sobre o suporte no local de trabalho sobre sinais
de violéncia doméstica por situacdes de queimadura de cabeca e pescoco, 4
profissionais (44,4%) responderam que ndo concordam que tenham suporte do
local de trabalho, 3 profissionais (33,3%) responderam “neutro” e apenas 2
profissionais (22,2%) responderam que concordam que tém o suporte do local
de trabalho para identificar sinais de violéncia doméstica na queimadura de
cabeca e pescoco.

Porém, ficou evidenciado nesta pesquisa que a empresa nao oferece
esse suporte técnico e que esses profissionais, 0s quais responderam que tém

suporte da empresa, sdo 0s mesmos profissionais que responderam que
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sabem amparar um paciente que é vitima de violéncia doméstica e que sabem
fazer perguntas as vitimas. Fazendo uma analise nos dados desses dois
profissionais, além de serem profissionais da area da Psicologia e da
Fonoaudiologia, também séo profissionais especializados e experientes com a
tematica, o que justifica suas respostas.

Apés a realizacdo da acdo educativa por meio do curso para formacéo
dos profissionais sobre o enfrentamento da violéncia doméstica por situacdes
de queimadura de cabeca e pescoco, o esperado era que todos o0s
profissionais se sentissem aptos para orientar uma vitima de violéncia
doméstica por situacdo de queimadura de cabeca e pesco¢co. No entanto, apos
andlise dos resultados da avaliagdo do curso com os 9 profissionais, um
participante ndo se sentiu apto para orientar uma vitima que sofre violéncia
doméstica durante seu atendimento.

Para Acioli et al. (2011) e Souza (2019), alguns profissionais apresentam
dificuldades no atendimento as vitimas de violéncia doméstica, por falta de
preparo, desde a graduacédo até o treinamento especifico e 0 apoio no ambito
da sua atuacdo. Consoante com Porto et al. (2014), os profissionais
apresentam dificuldades no atendimento a vitima de violéncia doméstica por
medo, inseguranca e falta de formacdo adequada. As analises de resultados
das etapas 1, Observacdo da realidade da empresa, e 3, Teorizacao,
demonstraram que a maioria dos profissionais da area da saude (dessa
empresa) nao tinham informagbes suficientes para o enfrentamento da
violéncia doméstica por situac6es de queimadura de cabeca e pescoco.

Esses dados sdo confirmados pelos achados da literatura sobre a
teméatica, que sinalizam o despreparo e a falta de informacédo diante do
enfrentamento da violéncia doméstica por situacdes de queimadura de cabeca
e pescoco. Schraiber, D"Oliveira (2003), Saliba et al. (2007), Acioli et al. (2011),
Porto et al. (2014) e Costa et al. (2015) salientam em seus estudos sobre a
falta de formacgéo, em relacdo ao tema, entre os profissionais da area da saude
e assinalam que desconhecer o problema pode comprometer a condugéo dos
casos que envolvem essa tematica.

E relevante ressaltar que, no caso da assisténcia domiciliar, apesar de
ser amplamente aceita, a sua implementacdo é irregular e variavel, devido a

variedade de modelos assistenciais domiciliares, aos recursos oferecidos pelas
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empresas que prestam essa assisténcia no domicilio e a falta de estudos que
contemplem e confirmem os resultados dos atendimentos dos seus servigos e
da assisténcia a saude, fatores limitantes deste estudo, devido a caréncia de
literatura sobre o tema nessa modalidade de assisténcia a saude, que € um
cenario muito relevante para visualizar a violéncia doméstica (SUBIRANA et al.,
2021).

Além disso, ha uma rotatividade alta de profissionais e uma busca por
profissionais autbnomos, que nao integram a equipe de formacao propria da
instituicdo. Isso prejudica o processo articulado no cuidado em saude, assim
como prejudica a formagao de equipes especializadas e, por sua vez, a falta do
conhecimento especializado dificulta formar equipes com profissionais mais
criativos, mais criticos, mais reflexivos e mais independentes para a solu¢do do
problema.

Para Cunha et al. (2014), a atuacado dos diferentes profissionais
possibilita uma complementaridade nas acdes das diversas profissbes que
atuam em domicilio por meio da interdisciplinaridade. Essa atuacdo se
complementa por meio da troca de informacdes e conhecimentos e do didlogo
entre os profissionais durante as reunides e as discussbes dos casos pela
equipe. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
preconiza a necessidade de formacdo e desenvolvimento de equipes
multidisciplinares e de forma interdisciplinar, para os processos de mudanca
dos modelos assistenciais e do gerenciamento na perspectiva da integralidade
e da efetividade da atencdo a saude (BRASIL, 2004).

Porém, o processo de educacdo permanente em saude apresenta
limitagcBes das acfes educativas, sendo necessario um conjunto de mudancas,
a ser implementado, para a transformacéao das praticas de saude, sobretudo na
assisténcia domiciliar, que é uma extensdo da assisténcia hospitalar e tem um
crescimento invisivel, que pode ser pela falta de sua regulamentacao,
rotatividade de profissionais ou pela falta de equipes especializadas (BRASIL,
2004). Para Schraiber e D’Oliveira (2003), os profissionais tém pouco
conhecimento para atuar nos casos de violéncia domeéstica e, para Acioli et al.
(2011), a falta de conhecimento e de preparo pode estar relacionada a
auséncia de treinamento especifico e apoio do local de trabalho, além de falta

hY

de acesso a informacdo desde a graduacdo. Para Mirra (2011), € preciso
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aprimorar a realizacdo do diagnodstico de necessidades de treinamento e as
estratégias de ensino.

Nessa perspectiva, este estudo se deteve em se apropriar de um
método ativo de aprendizagem de educacdo a distancia, pensando-se na
problematizacdo do ensino na saude. Utilizaram-se métodos de validacéo e
confiabilidade para reproduzir um resultado de forma consistente (SOUZA et
al., 2016), contemplando as nuances da aprendizagem significativa para uma
equipe da assisténcia domiciliar (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015), pois o
tema envolvia distintas tematicas, como violéncia doméstica, assisténcia
domiciliar, queimadura de cabeca e pesco¢co e educagdo permanente em
saude, tematicas de grandes relevancias e impacto social.

E evidente que a acdo educativa desenvolvida neste estudo muito
contribuiu e favoreceu o processo de educacédo continuada e permanente junto
a uma equipe de profissionais que necessitava de treinamento especifico para
aprimorar a qualificagéo dos profissionais e qualificar a prestagéo do servigo de
salude em que estavam inseridos, pois tiveram a oportunidade de refletir e
discutir em equipe, sobre informacdes especificas e relevantes para o
enfrentamento da violéncia doméstica.

Os resultados demonstraram que o curso foi considerado satisfatério
para gue os profissionais da equipe tenham mais seguranca durante a atuacao
na pratica, além de demonstrar uma excelente estratégia no processo de
ensino-aprendizagem e educacdo continuada e permanente para 0S
profissionais dessa equipe. Todos os profissionais que participaram do curso o
avaliaram como muito bom, indicando que se sentiram confiantes e com mais
conhecimento para atuarem na pratica apés a conclusao.

As evidéncias cientificas das &reas das ciéncias da saude sinalizam a
relevancia do tema, pois este tema ndo envolve somente o0s 6rgdos de
seguranca publica (FREITAS et al., 2018B). Na area da Fonoaudiologia,
identifica-se o aumento de atendimentos de pacientes que sofrem queimadura
de cabeca e pescoco e a suspeita da relacdo da queimadura com a violéncia
domeéstica (MAGNANI et al., 2020; RODRIGUES; VANIN; NASI, 2010).

Os estudos na area da Psicologia também sinalizam os casos
relacionados com o tema por meio do comportamento desse publico, que em

maior parte sdo vitimas que desenvolvem efeitos traumaticos e alteracdes
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emocionais (SOUZA; SILVA, 2019). Na area da Odontologia, a queimadura
relacionada com a violéncia domeéstica serve de indicador clinico, pois
frequentemente séo observadas lesGes por queimadura como sinal clinico nas
cavidades orais de criancgas, pois para os profissionais dessa area, as lesdes
faciais de cabeca e pescoco também séo facilmente identificadas (ROVER et
al., 2020).

A maioria dos estudos publicados, envolvendo a queimadura e a
violéncia domeéstica, sdo estudos da area da Enfermagem. Em entrevistas
informais com profissionais da area da Enfermagem sobre o tema, muitos
profissionais referem suspeitar da violéncia doméstica que envolve a
gueimadura, no entanto, referem que as equipes focam, em sua maior parte,
nas lesdes e no tratamento das feridas desses pacientes, e a maioria dos
estudos dessa éarea sinaliza a necessidade de mais pesquisas nha area da
saude e formacao de equipes especializadas para 0 manejo adequado com as
vitimas (GARBIN et al., 2006; AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017; FREITAS,
2018A; DA SILVA, 2019).

Na area médica, os estudos referem que a localizacao da lesédo pode ser
um indicio de violéncia (LEITE FILHO, 2017; SOARES et al., 2018). Ja para a
area da Farmacia, os estudos sinalizam a importancia de mais pesquisas sobre
o impacto dos custos da medicacéo utilizada para o tratamento com pacientes
gueimados (PEREIRA, 2018). Na area da Assisténcia Social e Saude Coletiva,
h& registros na literatura sobre a percep¢do e o envolvimento de violéncia
doméstica e queimadura de cabeca e pesco¢co em servigos de atendimento de
urgéncia e emergéncia (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017). Na area da
Fisioterapia, os estudos sugerem conhecer melhor dados estatisticos, visto que
a maioria dos acidentes de queimadura ocorre no ambiente domiciliar
(SOARES et al., 2019).

Sendo assim, € necessario estimular e viabilizar a comunicacdo em
todos os setores e areas envolvidas, incluindo a area da educacdo em saude.
Uma vitima que sofre queimadura por situa¢des de violéncia doméstica envolve
o atendimento de varios profissionais da area da saude e, por isso, os esforcos
integrados de diferentes areas sdo necessarios para a prevencao desse

problema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito desenvolver um curso para formacao
de uma equipe multidisciplinar sobre o enfrentamento da violéncia doméstica
por situacdes de queimadura de cabeca e pescoco. Embora as tematicas
envolvidas nesta pesquisa sejam pouco discutidas entre as equipes da
assisténcia de saude domiciliar, o curso para formacao desenvolvido e aplicado
para essa equipe teve muita relevancia no processo da educacao continuada e
permanente em saude no que se refere as mudancas e aos impactos no
ambito da prética da assisténcia em saude e no ambito social.

Os objetivos especificos, tracados para alcancar o objetivo geral desta
pesquisa, foram norteados pelo método do Arco de Maguerez, que possibilitou
a validacdo dos instrumentos usados como estratégia desta pesquisa. Os
objetivos especificos eram: identificar o nivel de conhecimento de uma equipe
de saude da assisténcia domiciliar sobre o tema de violéncia doméstica e
gueimadura de cabeca e pescoco; planejar e desenvolver um curso de
formacéo sobre o tema para a equipe de saude; avaliar esta acdo educativa no
nivel de mudanca de conhecimento da equipe multidisciplinar e no nivel de
impacto e efetividade para a empresa; produzir um guia de orientacdes para 0s
profissionais da assisténcia domiciliar desta equipe sobre o enfrentamento da
violéncia domeéstica por situacbes de queimadura de cabeca e pescoco e
produzir um artigo sobre essa pesquisa.

Em relagdo ao primeiro objetivo deste estudo, os resultados descritos
apontam que a equipe necessitava de uma formacdo especifica para o
conhecimento do tema, essa etapa contribuiu para o desenvolvimento e
alcance do obijetivo especifico dois, que teve como resultado, na etapa quatro,
a construcdo do curso. Os objetivos especificos que se referem a avaliacdo do
curso obtiveram resultados satisfatérios, demonstrando ter sido uma excelente
estratégia para a resolucdo de problemas, que envolve, motiva e favorece a
autonomia da educacao dos profissionais de saude, mudando a realidade no
ambito da prética profissional.

Os profissionais da equipe de saude envolvida neste estudo ndo sabiam
identificar nem orientar as vitimas que sofrem violéncia doméstica por

situacdes de queimadura de cabeca e pescog¢o. Apds 0 curso, os profissionais
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sentiram-se mais confiantes e seguros para perceber e conduzir os casos
relacionados com esse tema.

A construcdo do guia de orientacbes para a equipe de saude
multidisciplinar (vide Apéndice L) foi realizada como produto deste estudo para
nortear o trabalho dos profissionais durante os atendimentos na assisténcia de
saude domiciliar sobre a temética.

Apesar de encontrar literatura escassa que compilasse a relagcdo tao
peculiar e especifica entre os temas violéncia doméstica e queimadura de
cabeca e pescoco, a maioria dos estudos descreve essa relacdo sugerindo o
aumento de casos suspeitos das vitimas, e poucos estudos descrevem
ndameros de casos confirmados e notificados. Por esse motivo, o curso de
formacdo, elaborado para os profissionais participantes deste estudo, foi muito
relevante, pois discutiu a importancia do tema e a existéncia de legislacdo para
a notificagéo e evidenciou a diferenca que pode causar a orientacdo adequada
em relacdo a protecdo na vida de uma vitima. Além disso, o curso pode
estimular ideias em equipes para replicar e aprofundar diferentes formas de
atuar na pratica profissional, no combate a violéncia doméstica por queimadura
de cabeca e pescoco.

E relevante ressaltar, ainda, que os estudos que relacionam os temas
desta pesquisa ndo podem cessar com este trabalho, pois o tema € muito
especifico e envolve varias areas do conhecimento, como a saude, as politicas
publicas, a educacdo e a seguranca publica, que sdo areas de impacto
coletivo. Como perspectiva futura, sugere-se que novos estudos sobre a
relacdo dos temas discutidos nesta pesquisa sejam realizados. Além disso, o
material desenvolvido para o curso aqui apresentado foi disponibilizado para os
profissionais da equipe de salde, juntamente com a sugestdo de que o
utilizassem nas discussdes entre grupos de saude e o replicassem no caso de
migracdo para outras equipes de saude, ou outras modalidades de assisténcia
a saude.

Espera-se que novos cursos sobre o enfrentamento da violéncia
domeéstica por situacbes de queimadura de cabeca e pesco¢o possam ser
desenvolvidos e executados na area de ensino em saude, a fim de contribuir no
processo de ensino-aprendizagem dos profissionais desde a graduacéo, a fim

de que se ampliem os meios de comunicacao, fortalecam-se as redes de apoio
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para a conducdo dos atendimentos nos servicos de salude e se favoreca o

processo de identificacdo e de manejo para o0 enfrentamento a violéncia

domeéstica sob todas as suas formas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO E MAPEAMENTO DA
REALIDADE DAS ATIVIDADES DA EMPRESA (REGISTRO DA COLETA DE
DADOS DAS INFORMACOEYS)

Os profissionais da
empresa sabem
acolher os pacientes
com queimadura de
cabeca e pescoco?

Os profissionais da
empresa orientam as
vitimas para rede de
encaminhamento?

Os profissionais
percebem sinais de
violéncia doméstica ao
olhar uma queimadura
de cabeca e pescoco?

Os profissionais
percebem  situacdes
de violéncia doméstica
pela fala ou pela
atitude da vitima?

A empresa oferece
aos profissionais
algum protocolo para
o registro de situacdes
de violéncia
domeéstica?

Os profissionais da
empresa ja tiveram
algum tipo de
treinamento sobre o

tema?
Adaptado ABBAD, G. Um modelo integrado de avaliagdo do impacto do treinamento
no trabalho — IMPACT. Tese de doutorado. Brasilia: Instituto de Psicologia -

Universidade de Brasilia, 1999.



APENDICE B - TCLE GESTOR DA EMPRESA, GRUPO 1
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APENDICE~ C - TERMO DE ANUENCIA ACEITE DA PESQUISA PELA
INSTITUICAO

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

Aff\éﬁ ED%%ATIVA EM EMA Féi%}lll’i‘ MULTIPREEFI%I%NAL PARA O
N § : D

E A "ABECAE 0CO

Eu Jeferson da Silva Flores, responsiavel pelo setor/instituicio_Home
Care Medicina e Saidde . tenho ciéncia do protocolo/projeto de
pesquisa acima citado, desenvolvido por (pesquisador responsavel)

Lisiani_Moraes Alves , dos objetivos e metodologia a ser

utilizada, concordando com a realizagiio da pesquisa neste local.

Data 29 /_04_/ 2021

Yo fixl o e Gl %ﬁof s
/ A‘sginamra do responsavel pelo Carimbo o :

setor/instituicio
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APENDICE D - QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

(PARTICIPANTES GRUPO 4)

1- Nao
Concordo

2_
Neutro

3_
Concordo

Observacéao

1-Eu sei amparar 0 paciente que sofre
violéncia doméstica.

2-Eu suspeito de violéncia doméstica
ao atender paciente acometido por
gueimadura.

3- Eu sei fazer as perguntas para
amparar as vitimas que sofrem
violéncia doméstica.

4-Eu percebo que o paciente revela o
problema durante o atendimento.

5-Eu sei que € um dever ético do
profissional da salde notificar casos
suspeitos ou confirmados de violéncia
doméstica.

6-Eu sei que violéncia doméstica e
gueimadura s&o problemas de saude
publica.

7- Eu sei que posso ajudar e orientar
um paciente que sofre violéncia
doméstica por queimadura de cabeca e
pescoco.

8-No meu local de trabalho eu tenho
suporte para o enfrentamento a
violéncia doméstica.

9- No meu local de trabalho eu tenho
suporte para identificar sinais de
violéncia doméstica na queimadura de
cabeca e pescoco.

10- Descreva qual é a melhor
estratégia que possa contribuir para
vocé se tornar um profissional com bom
conhecimento sobre o tema.

Nesse espaco, se julgar necessario,
deixe um comentéario ou sugestéo
para o processo de melhoria da
elaboracéo das questbes deste
guestionario.




APENDICE E - TCLE GRUPO 4

REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MEMISTERIO DA EDUCAGAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a)) para participar da pesguisa: AgSo Educativa em uma
Equipe Multidisciplinar Para o Enfrentamento de Situagies de WVioléncia
Doméstica Por Queimadura de Cabega e Pescogo de sutoria de Lisiani Moraes Alves

orientado por Helena Terezinha Huberd Silva e co-orientado por _ Camolina Sturm

Trindade.

E==e estudo tem o objelivo de desenvolver uma agdo educativa sobre o enfremamento
2 violéncia doméstica por siluagdes de queimadura de cabeca e pescogo para uma
equipe de profissionais que atuam em um servigo de salde domiciliar.

A paricipagio nessa pesguisa & volunidria e vocé podera desistir ow retirar-se, a
qualquer momento, & em qualquer etapa do estudo. Sua recusa em continuar ndo lhe
trard guaisquer prejuizos, seja em sua relagio com a equipe de seu local de trabalho,
com a instituigdo onde trabalha, ou mesmo com suas atividades de trabalho.

E==a pesquisa se justifica pela importincia da formagio continuada de profissionais que
prestam assisiéncia e senvicos de saldde domiciliar @ que se relacionam com os
problemas de salde plblica vickncia doméstica e gqueimadura de cabega e pescogo.

Antes de dar seu consentimento em participar da pesguisa, leia atentamente as
explicagies abaixo sobre os procedimantos.

1- A coleta dos dados sard por meio de um quesliondrio que vocé ird receber juntamente
com o TCLE. O guestiondrio wocé respondard em duas etapas pré-lesie e pds-lesie,
vocd levara cenca de 15 minufos para responder o questionario com quesibes objetivas
e descritivas, elaborado pelo Google Forms sobre o tema violéncia doméstica e
queimaduras de cabega & pascofo.
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- N3O SeTd MeDESSAND INSENr S8U NOMe, PO cada parioparte receberd um nomens
para idenificacdo dos resulados, mas serd necessaric preencher com seu e-maill &
dados demografioos coma sexo, idads, estado ovil e profissao. Sua identidade ndo serd
drvaigada, nem tampouoo seus dados pu-n-nnn.El.ln-:iul: S8 O @rorimaia, o sigiko

das imiomagtes prestadas & a confidencialidade.

2- ook também ird particpar de um cursas onling realzado pela plalaforma Google
Mest, 0om a equips muliprofissional da empresa de servigo domioliar. O ourso de
formagio dessa pesguisa jacdo educalrda) wisa esimular o prOCESSD ENSNG
aprendizagem, refiexdo & disoussio sobie 0 tema oom a eguipe. O curss e duraeio
de quatn horas diididos em dots enconbros sinconos oom doragao de duas horas
SEManais cada enooniro.

4- Hessa pesquisa ndo haverd uso de imagem elou gravagdo de awde. Vool nda lend
neniam dnus para paricipar da pesquisa, sendo que Qualques despesa decomenbs de
sua pariopacdo, desde gus seja dewidamenle comprovada, serdressarcida pela squips
i pEsquisadones.

E-AEFEET-EﬁETIGM:m::ﬂHE:hmguﬂ:HMumudJ
Fesclupio B10ME, relabiva ds pesquisss dengficadas com as Ciénoias Humanas &
Sociis, que garante aulonomia, ndo malksficénoa, beneficénoia, jusica & equidade,
dente oculros, & visa a assegurar os drefics ¢ deveres gue dzem respsilc a0s
participanies da pesquisa, & comunidade centifica & a0 Estdo. Desta foma, no
processo de consentimento bvre & esdanecido & amparados pela flexbildade oferttada
peia ditada Resolucio nesie fem, optamos por ublizar o Termo de Consentimenio L sme
Emmmme#bmmhdummmtiﬂ
pesquisa_ Serd garantdo a ook gue N30 serd discriminado & nem submetido a Fiscos
desnecessdrios. Esse eshudo tem 0 Termo de Aneéncia assinado peio gesion da
ImﬂJnﬂ:mumMQMMMdlmﬂﬂmmmﬂ
projeto de pesquisa foi submetido na Plataiomma Brasil @ encaminhado a0 Comité de
Blica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porio Alegre
(UFCEPA), como instiuicdo proponenie. A pesquisa somenie ferd inicio apds a
aprovagda do CEPUFCSPA.

G Os nscos para paricpar da pesquisa =30 minimos, pode ooomer algum
consirangimento &m ndo saber sobre quesites dsoubidas sobre o bsma, no ensamio s
alguma guessido do qUESICNEnd ou em algum momesrio do curso onlires [he cnar algum
constrangimenio, voo pode reSrar-ss da pESguiss ST Que B0 imphgue 2m Quaisguer
prejuizos para vook. Os benedicios em participar da pesquisa s3o os de confribuir para
o mesdhor enlendimento acerca do lema vicléncia doméshica & quermadura o cabesca &
pESOOLD quE & um ema de relevancia para saide pablica e pivada e dardo supois a0
desenvolimenio de nowas peEsqusas & prodecdo da disseminacdo de conheomento
cientifico.

T Ao final da pesguisa, os resullados serdo disponibiizados por meio de wm enconing
virtual em gue a pesquisadon ird relatar os resultados dessa pesquEa par a squips
mutisrofissional.

A equipe dessa pesquisa estard & sua disposiclo para fomar as providéncias & cautelas
NECESSirias N senddo e que Yook nda lenha nenhum desconforto. Os dados coletados
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serdo iizados exclusvamente para esla pesquisa, serdo sakvos em formato POF & em
arquivos de nuvem por § anos, apds esis periodo serdo descariados. Cusiguees divida,
conlalar a onentadora dessa pesquisa Helena Tereznha Hubert Siva, teefone 51-
33038503, sumail huberiSufcspaedbr, ou para malguer pergunia solve 05 seus
direilos como participanie deste eshudo ou se pensa gue fol prejudicado pela sua
pariicipaglo, poderd enirar em oonlain oom & ooordenacdo do Comibd de Etica =m
Pesquisa com Seres Humanos da Universidads Federal de Cidncizs da Sadde de Poro
flegre, Iocalizada na Fua Sarmenio Lefe, 245, Poro Adlegre Sala 407, prédio 3 felefons:
(51) 33028804 emai: gepfPulvsna edy br, hordro de fncionamenin ao pobboo: SO0
as 1200 horas, & 14:00 as 17:00. © Comilé de Ebca & um SmSc independents qus s
mmumﬁlﬂuﬂmﬂnﬁmdﬂnﬂﬁmﬁuﬂnﬂstmnﬁuﬁdﬂpﬁmﬂn.

0 Termo de Consemimento Livre & Esclorecido & composto por duas vias, woob
resCasierid LM wWia deste dooumenio & & ouUira peMMmanecend Cim 0S pesquisadores.

Caso vord aceitar em participar dessa posquisa, responda o guos Bondrio.

Caonfirmo ler conhecimeanio do conedds desse iemmo & ques i Smpo adequsda para
redlstir am participar dessa pesguisa. Ful indormado & e § sohre os procedimenios
dEsLa pesquisa e, porianto, conconda & dou O meu consentimenio para parbicpar ooEmo
WOHUMTAND deS5a DESQUS.

( }5im, quero participar dessa pesquisa.
[ ) NEa, ndo queno parbopar dessa pesgquisa.

Porio Adegre, {01 outubro, 2021)

Aszinabora do paricipants de pesues

Mssinabhra oo pesquisador responsdvel: Helena Terezinha Hubert Siva
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APENDICE F - CHECK LIST (AVALIACAO GLOBAL)

69

1- Nao
Adequada

2-Neutra

3- Adequada

Observacéo

1-As perguntas
abordam
adequadamente o
tema?

2-As perguntas contém
informacdes
necessarias para que o
participante consiga
responder?

3-A elaboracdo das
questdes e a forma da
abordagem do tema,
nao deixam o
participante
constrangido em
responder?

4- A linguagem das
perguntas esta
adequada e acessivel
para o publico?

5- As questdes estao
estruturadas de forma
adequada para a boa
compreensao do
participante?

6- O conteldo das
perguntas nao
influencia respostas ou
opinides tendenciosas?

Nesse espaco, se
julgar necessaério,

deixe um
comentario ou
sugestdao para o
processo de
melhoria da
construcao do

guestionério.




APENDICE G - TCLE AVALIADORES GRUPO 2 E GRUPO 3

L "'l-l’ﬁ

TERMO DE COMEENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Muﬂmﬂﬂmﬁhdﬂﬂ:p:ﬁmdﬂpﬂ:mu:ﬂhﬁﬂ“mum
Eguipe Multidisciplinar Para o Enfremfamento de Siwagtes de Violénola
Domasdica Por Gueimasdura de Cabeca o Pescopn de auiona de Lser Borsess dvps
onentado por Helena Terezmba Huber? Siva & co-orentado por Carclina Sturm
Trindade.

Esse eshsdo fem 0 objelin de deservolver uma aglo educativa sobre o endrentamenio
aviolénoa domeshica relaconado a siiuapbes de quemadura de cabega e pesoogD para
uma squips de profissionais gue atuam em um serdpo de saide domiciiar.

& paricpacdo nessa pesquisa & voluntina e wood poderd desistr ou retirarse, a
QUalUer Momanio, & &M gualguer elapa do eshsda. Sua recusa em conbnuar ndo e
trard quaisquer prejulzos, seja em sua relagdo com a instfuigdo onde rabalha, ou
MESmis oM suas alrdades de trabaih.

Essa pesquisa se jusifica pela importancia da formagdo comtinuada de profis s onais que
prEsiam assisiinoa e serdpos ds saide domiolar & gus sREnoam O oS probiemas
de salde plblca voknoa domeésica & queimadura de calbspa & peEsiogn.

fntes de dar seu consentimento &m paficpar da pesquisa, lela alentaments as
explcapies ababm sobre os prooedimenios.

1= Wiocd i participar da efapa desse estudo gue visa avalar oS INSYUMmEenios. Que SErd
utilzados como esralégias dessa pesquisa, que serd um guestionano sbborado pela
pesquisadora sobre o tema violénda doméstica & gueimaduras de cabeca & pesooga,
com guestfes objelivas e desorivas, baseadas a parir do Manual de Capacitscio
Profissional Para Alendimenio Em Situagbes de Vinlénola. E lambém ird avaliar uma
carilfia que serd dessrmvodyida pela pesquisadon, para oneniaphes sobne o Bma dessa
pesquisa, acs profissionais que prestam serdpos de sadde domicliar. Yool usard um
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chedd lisl dessrohido pela pesgusadora para regefar Sua avalacdo, gue serd
enviado juntamenie oom o TELE, oom o quesiondnic & oom a carliha via Google Forms

pela pesqusadora

2- Mao serd NE0ESSAND iNSerr sew nome, pois cada paricpante receberd um ndmeno
para idenificacss dos resultsdos, mas serd necestdro preencher oom seu s-mal &
dadios demografions comeo sexo, idade, estado ovil e profissdo. Sua identidade ndo serd
dhvulgada, nem tampouco seus dados pessoais. E um dinefio ssu o ancramato, o sigiko

das imfomagdes prestadas e a confidencialidade.

1 Messa pesquisa n3o haverd uso de imagem eiou gravacdo de dudic. Voo ndo terd
nenkyum dnus para partiocipar da pesquisa, sendo que qualgues despesa decoment de
sua pariopacdo, desde gue Seja devidamente CoMpoyvada, Serd ressaroda pela equips
i pesquisatones.

4- ASPECTOS ETICOS: a pesquisa serd realizada segundo as orentagles & normas
da Resolugao 51016, relativa &s pesquisas identficadas com as Ciéncias Humanas &
Soociis, gue garanbs aulonomia, ndo maleficénoa, beneficénoia, jusica e equidads,
denTe oulros, & visa a assegurar os direfios & deveres gue diem respefio aos
participamies da pesquisa, & comunidade cientifica & a0 Estado. Desta foma, mo
processo de oonsentimento vre & esdarscido & amparados pela floshildade ofertada
peia diada Resolucio nesie fem, oplamos por uliizar o Termo de Consentimenio: Lkne
Ehdlmi:md:almewfhpnrm#bmmhdummtsn
pesquisa. Serd garanSdo a vook gue ndo serd discriminado & nem submetido a risoos
desnecessdrios. Esse eshsdo fem o Termo de Ancséncia assinado pelo gesior da
instiuicdo aulnrizando = aceRando o desenvolimenio da pesguisa na empresa. ©
projeta de pasquisa fol submetido na Plataioma Brasil @ encaminhado a0 Comigé de
Etica em Pesguisa da Universdade Federal de Ciéncias da Sadde de Porio Mlegre
(UFCEPA), como instiluicdo proponenie. & pesguisa somenie ferd inicio apds a
aprovagda do SEPUFCSPA.

E- = rnsoos para partiopar da pesquisa 30 minimos, pode ooomer  algem
consirangimento &m ndo conseguir avaliar alguma informagao sobre oS assunios que
envokam O tema, no entanio se dwanbe a avalagio dos maienais e oiar algum
consirangimento sobre o conleddo do tema, vood pode retrar-se da pesquisa sem que
isto implgue em guaisquer prejuizos para voolk. Os beneficios em parbicipar da pesguisa
580 05 de coninbuir para o mekhor entendimento acerca do lema wiokncia doméstica &
queimadura de cabera & pescogD que & um fema de relevincia para sadde pldblca &
privada & dardc suporie ao desenwohaments de novas pesqusas @ producdo da
disseminacdo de conhecimenio centifioo.

B= &0 Hnid:m.mmﬂbﬂuurﬁ:dmﬂhﬂmmmm de W enconino
vriual em gue a pesquissdon ra relalar o5 resuiados Jessa PESJUSD Dard 4 SJUips
multiprofissional & vool serd comeidado & participar.

& Bquipe dessa pesquisa estard & sua disposicdo para fiomar as providéncias & cautelas
necessirias no senddo de que vool ndo lenha nenhum desoondorto. Os dados colslados
serdo ullizados exclusvaments para esia pesquisa, serdo sakos em formato POF & em
arquivos de nussem por § anos, apos este periodo serdo descarados. Cualguer divida,
contatar a oreniadora dessa pesquisa Hedena Tereznha Huberi Siva, felefone B1-
23038803, amail huberi@ufcspa.edubr, ou para qualguer pergunia sobve 05 SBUS
girefios como paricipanie deste eshedo ou se ponsa gue fol prejudicado pela sua
participagso, poderd entrar em conlalo com @ coordenacdo do Comith des Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidads Federal de Cidncias da Sadde de Poro
flegre, localizada na Fua Sarmenio Lefe, 245, Poro Alegre Sala 407, prédio 3 iekedons:
(51) 3303-8804 emai: cepffiuiospa edu.br, hordrio de funcionamenio ao pdivkon: 9100
s 1200 hors, & 14:00 &s 17:00. O Comilé de Ebica & um Hgdo independente que s
mmumﬂﬂﬂmmmumtmwmpﬂmu.

O Termo de Conserfmento Livre & Esclarecido & composto por duas vias, woob
neCeherd LM Wia desie dooumenio e & OUTa PEMManecenl O 05 pesquisadore s.

Cas0 wocd acoitar om participar dessa pesguisa, responda o check list com sua
aralisgdo.

Corfirmo ler conhecimento do conteddo desse iemo & ous the fsmpo adeguado para
reflefir em parlicipar dessa pesguisa. Fui informado & eu i sobre os procedimenios
dessa pesquisa e, poranto, conoodo & doU O Meld CoNSEntmerio para pariopar Como
WHUNTAND dessa pESgUISa.

i }Sm, quero particpar dessa pesquisa.
{ | Mo, ndo quero parbopar dessa pesguisa.

Forio Alegre, {01 oulubro, 2021)

fAsmnabura do paricipanie de pesgues

Msznabura do pesguisador responsdvel: Helena Terezinha Huberd Siva
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APENDICE H - CHECK LIST (AVALIACAO ESPECIFICA)

1-A questédo
aborda
adequadamente
o tema?

2- Alinguagem
da questédo
estd adequada
e acessivel
parao
publico?

3- A questéo esta
estruturada de
forma adequada
para aboa
compreenséo do
participante?

4- O conteldo da
questdo nao
influencia
resposta ou
opiniao
tendenciosa?

1-Sei amparar
0 paciente
que sofre
violéncia
doméstica.

2-Suspeito de
violéncia
doméstica ao
atender
paciente
acometido
por
queimadura.

3- Sei fazer as
perguntas
para amparar
as vitimas
que sofrem
violéncia
domeéstica.

4-Percebo
queo
paciente
revelao
problemade
violéncia
domeéstica
durante o
atendimento
da
queimadura.

5-Conheco
alguma
legislacéo
profissional
que oriente
sobre
notificagdo de
casos
suspeitos ou
confirmados
de violéncia.
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6- Identifico
casos
suspeitos ou
confirmados
de violéncia
doméstica

e queimadura
como
possiveis
problemas de
salde publica.

7-Sei ajudar e
orientar um
paciente que
sofre violéncia
domeéstica por
queimadura de
cabeca e
pescoco.

8- No meu
local de
trabalho eu
tenho suporte
técnico para
identificar
sinais de
violéncia
doméstica na
queimadura de
cabeca e
pescoco?

9- Tenho
suporte técnico
para o
enfrentamento
a violéncia
doméstica em
meu local de
trabalho.

10- Descreva
qual é a
melhor
estratégia que
possa
contribuir para
VOCé se tornar
um profissional
com bom
conhecimento
sobre o tema.
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APENDICE | - PLANO DE ENSINO DO CURSO

Plano de Ensino do Curso

CURS0: EMFREMTAMENTO DE SITUACOES DE WVIOLENCIA DOMESTICA
FOR QUEIMADURA DE CABEGA E PESCOCO.

Publico-alve: Profissionais da satde atuanies na assisténcia domiciliar

Numero estimado de participantes: 12 profizsionais da salde gue atuam na
assisténcia domiciliar

COORDEMACEAD: Foncawdidloga Lislanl Alves
MODALIDADE: Curso anline via Google Meet
CARGA HORARIA: 10 h

DATAS: Inbclo: MNDE2022 Termino: 18022022,

FRE REGQLASITO: acaaso 4 infernat, a-mall 6 dominlo de acesso 50 Google Driva,
habildade com o Google Maet

L CArsad TS & Tnaldaaos em Ooingd3 .III.I-I.' A
vlnlﬂncln doméatica. Promover a rarla:nu CF-| l:IIBu:macaal:- para op proflzsionals qus atuarn na aaalam uua
sarvigos de sands domiclllar sobre 8 fematica “violéncla doméstica & Quelmadura de Cabega e Pescogo™.
OBJETIWVO &
Ao final do curso o profesional deverd 2er cOpaz da:

Recanhecar & redevlinga do berma violincia dameéstica relscianada & quemadus de cabecs & pesoaga;

|dertifcar & parcaber snais de vickncia doméstics por quarnaduns de cabeca & pasoaca;

ldentificar formas de abordagem com o pacents;

Saber amparar uma vitima que sofe violéncs daméstica

Reslletir ?E aluescha dis egquipe na abordapen muliprefissonal do slendimento domiciiar ersalvends pacers
= Sl '

[ METOOOLOGEA

= Previamene s realzada contao com as paricipaniss, por e-mel, pars o envic e um guia de instirucies pans
o dcagen dios paticipantas a0 cursa;

s Drive do curso, locel onde seed amarenads & dsponiblizads o mtena com lodas os conbsddos, leiluras
atividades propostas das aulas, serd compartibads o link pana acessa, via e-mail, para odos oz paricipanies;

= Auda anbre sincrona via Google Mest, suls expositiva @ explorabdn

& Auda anbre assincrans, aoessa pelo material do drive o ourss;

& Serd dessrreohdco um grupo virual va Whatsdpp, para o supode, apoio @ oenlactes de aoessa a0 matenal s
sl & aoessn drive do cursa, além de emio de informactes @ lembreles referenies = aulss Snoonas e
assincronas, @ para edeluor oindcdas

[ CORTEDNDD

Apresertacio da plano de ensicg do ounso sierd desanyohida, e confiquscio das aulas:
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& Onentacies sobve wicléncs domestics e quemaduras de cabeca & pesen
s Orentagies sobre epidemiologia « lepiskacio sobre o fema;
= Discussio sobine como amparar uma vitimea de viakneis,
= Discussio de casos clinicas [dessnvohida peda asardenadans dio cursa) enviolsenda & bemdbics
& Apreseriscio do curso am Poser poinl;
& Texkos de sburs (artigo cientifica);
= Wideo do Youhube
=  Prohssioral {Cursista) - Profssonal |Corssts):
= |ncividuel
o Cosndenadar — Prohssional (Cursista).
[ FERRAMEFTEE
= Imagers fologrdficas;
& Power Painl
& Wideas:
= Casos dincos
= Dirdmica (jogo da mleta virtusl oom palansras sobee o Semea paea refletic @ dialogar)
ATIVIDADES
& Leibieas de tesbas irstrucionas (meabeniais complernentanss];
o AssElc o vides Svolénca doméstica e queimadoura de face”, disauti sobee as videos
o Aralisar e discutic cisos difices de alendirmenta de queiradum e vicldncia;
= Didlogs sabre o lemra;
a  Jogpo i nodata wirtual com palavras sobee a bemdtica, pas estimolar 3 reflaxdo @ o didlono o Sere;
a  Erwiar mersagem & aoandenadar solire alqum relalo paticular, s necessdno, por e-mail ou mersssgem privadas

[ EVALIACAD GERAL 00 CORED.

[ FEEDEACK

Bardas indicados 2 fexies da bersiurs bdsics sobre & laneitcs para ser realracds nos encanims sssincronos e bnis
SEclos Comple e nianss
Bashza:

bt 51-2E5 151304

Somativa: participacio das aulss sincronees, nas disoussies dos comos, realizacio das atividades predsias;

Ao firal de cada als as parbic panies ik respander 3 questies sobre & terdtica pana a sislemalinscha do
cormieid abordado

Serd exipioo frequincia menina de palo menos uima aula sincrons.

Fapdback fomnative, 50 final de cada suls sincrans, scampanbareds o st do profssionsl
Estimula & paricipacio, incentivando & necesidsdes de fomacio sabiee o bemea
Ty

Irachicascsh de 1 texto siolérca domestics

Manual para Atendimento as Vitimas de Violdncia na Rede de Saide Poablica do Distrita Federal?
Laspes. Farrera Vilela (coordenadora) - Brasilia: Sacrelaria de Estado de Sadde da Distrto Faderal,
FI0E. LEITURA D& PAGIMNA 41 4 55,

Ircicascha die 1 1exio ql.u:ﬂrudumsde-'_.l.rew B PESO0ne!

Magnani, Dl Mota, Sasg, Femanda Chiggog.e Andrade, Claudia Regina Furquirn de Reabiltacha motora
orofacal em gueimaduras em cabecas e pesoo0ol umd reviedo sislerdbca de lleratura Sugiolig -
Communication Bassah, [anlins] i‘III1"-.'| W, 24 [Acessada 10 Jarsmrs 023 22077, Disponies] am
=hitps: daiang 101 580231 7-6471-2018- 7T, Epui 5 hbasin 2018 IS5HM 2X17-6431
hitpre o, orpy' 10, 1590231 7-8431-2018-2077.

Complementar:

Manual oe capacitac3o profieslonal para stendimantos em sfuscdes da violncle. Poro Alegre: PUCRS,
2018,
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Wiakincia fas mal & saods Chudia Sralyo de Lirs et &l- Diadalia Ministena da Saocks 2004

Efcttsidade de um programa irrapiEoios foncasdicdSgioo para packenizs oo guemadura de cabeca @ Desoopo-Tese
dhotcrasdio, 2015,

Wislincia doméstica 2 min pars erender it e, vl ot cormbwersh i TEUCmBILITG
Pefuibpeer sodne queimasdura grave no st provocacs pelo manda
D discorn vl cormbdiscoce fdra-catn-devchmendo-auhosstimaisidecimulher-sodns e

ur | Rt

CRONODGRAMA DAS ALLAS

Eula Targa horarlea | Horano

BIMCroNg Zh DOas T3h a2 15 |
[ assincrona Ih CTere 30
EELERDE Th CFre 3h

BIMCroNg Zh DOas T3h a2 15 |
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TABELA DO PLANEJAMENTOD DAS AULAS

L] OHIETIVE OF | CONTELDOY | MAETODOLGGLN | BEOORS0 MATERE RO FIRAL O RUALLALAD |
DESERMOLVIMENTD | APREMDIZSOEM UTILIEADOL PARTICIPANTE
DAL ATRADADES DEVERS SEAER
AULAL [% [ [% da | Beda virtual Furir gunk Winae gural sobee & PRt pagio
1T BT g = R eanibboir dadod | mermiehs, puln Google T ik ridhadnca da i il
snhne & dadinn et i guiAmadura par it e 3
SIMCRONA i el avlathbicod, | expecitiva e wibinca domivtics @ | quad] Gad
fed @ lusg bl i wnplarabdnia &4 Impathnk sl fr T
guidmadora [T, 5T BT
abaidada
W il
uifa do bt | Tigod di Bebriciad pua b Pt | o lirws v Tabar un bipus On FarbLipemiu
AULA X wizhinoa whinoa, difive do i | o dlifo winoe aberdagen | no aula
pET 5 Tp - ] domeivtica pag. | aberdagem Artipe onlne T gl i o Elpa aobfi o
41 & pig. 55 du cada " padim Babar e nahinca faici e eartsida
ASSiRCRONA Laitiife bEvhs profissnnal, salbsar a Tall il il [T il bt ra
guidmadurs e | aberdagem i rgearn & don Baabas,
cabegi @ LT i) r ]
[ N g L
proprsian
da
atividade
Lifil Elsi Forman di Bebriciad pua b Aebiticia 1 0 EFGUIVG RO WimElar o wulincm | Farbuipesin
AULA T linleti gudmadoss | drie docurss | dkve do carso darmsvticd par maka durarde d
403 Bk par #9 pad it Babar @ di Filite do paclerts | disusilo
il b i salvalr O arg Ui duranie o di e
ASSTRCRONA wizhinoa aturdimento da elifien,
i i s rinponder
N g L
da
atividade
[
[ ROLA# [ WO voore | AL O Bl wi it Fuwerr guatt [ ST FarbLipamiu
603 BT abardagien com | cada Pl Goople T g ik sl i b i il el ral asla
& P profi I | Peleat, Pt roa| darmevtics par rispoidir 3
SINCROMA Bpleviinciada LF] axpiitve abardiranto g st i guisbiin
atiacle de cada vl red s 3t u wikrman | gquidmadors, snhne @
profissunil no ain vilimis du vinknga purcEer o walor da REmia
abardirserio dir Wikl nda, | Aica, | dia &8 i abandats
Dicinsde din atiachs da guiAmadurds irriard bedl pll naddade) | em aula
[ Eattal g o cuidado
profissanal inbigral s pacurds
L]
guidmadord,
Eariads

elifiimi.




APENDICE J - PLANO DAS AULAS 1, 2, 3, E 4 DO CURSO

ROTEIRO DE AULA

CURSO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA
POR SITUAGOES DE QUEIMADURA DE CABEGA E
PESCOGO.

AULA 1

= AULA 1 (SINCRONA) - Data: 09/02/2022
= Coordenagdo: Fonoaudidloga Lisiani Alves

» Temética da aula: ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA POR QUEIMADURA DE CABECA E PESCOGO

= Carga Hordria prevista: 2h encontro sincrono via Google Meet

= Hordrio da Aula: das 13h as 15h

= Numero de participantes previstos: 12

ESPERA-SE DO PARTICIPANTE
gl]iJE{I‘jI[‘;? § AO FINAL DA AULA

e Reconhecer a relevancia do ™ Refletir sobre atuacéo da equipe
na abordagem multiprofissional
do atendimento domiciliar
envolvendo paciente queimado
e violéncia doméstica;

tema violéncia domeéstica;

e Reconhecer a relevancia do
tema gqueimadura de cabega
€ pescogo;

= |dentificar os impactos sociais
que seus atendimentos podem
proporcionar.

e Relacionar as duas tematicas.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Etapas do desenvolvimento do curso;
Violéncia doméstica;
Queimaduras de cabega e pescogo;

Abordagem multidisciplinar em queimadura de cabega e
pescogo.

BIBLIOGRABIA E RECURSOS

Apresentagdo do curso em Power point exposi¢do dialogada, sincrona pela Google Meet;
Video do Youtube:

Violéncia doméstica 2 min para entender
https://www.youtube.com/watch?v=jwv7FWOmMU70

Mulher sofre queimadura grave no rosto provocada pelo marido
https://www.discoverybrasil. com/discoveryhh/dra-cathy-devolvendo-

autoestima/video/mulher-sofre-queimadura-grave-no-rosto

Imagens fotograficas;

Power Point.

ATIVIDADE PREVISTA

e Jogo da roleta virtual:

> Apds sorteada uma palavra sobre a tematica em uma roleta, cada

participante sera convidado e estimulado a falar sobre a palavra
relacionando-a com o tema, ou sobre algum caso envolvendo o
tema.

REGISTRO DE ESTRATEGIA DE
FREQUENCIA MEDIACAO

Participagd@o na aula, frequéncia
minima em uma aula sincrona,
participacdo sobre a discussio
do conteldo.

e Profissional — Profissional;
e Individual;

e Coordenador — Profissional.



AVALIACAO

e Ao final da aula, os participantes irdo responder 2 questdes
sobre o conteddo do tema abordado para sistematizar o
conhecimento;

= Participacao na aula sincrona.

AULA 2

= AULA 2 (ASSINCRONA) - Data: 12/02/2022

= Coordenagao: Fonoaudiologa Lisiani Alves

= Tematica da aula: ENFRENTAMENTO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA POR QUEIMADURA DE CABEGCA E PESCOGO

= Horario da Aula: livre 3h

= Numero de participantes previstos: 12

OBJETIVOS ESPERA-SE DO PARTICIPANTE
DA AULA 2 AO FINAL DA AULA

e Conhecer a atuacdo na = Refletir sobre atuagdo da equipe

pratica profissional e na abordagem multiprofissional do
atendimento domiciliar
envolvendo paciente queimado e
violéncia doméstica;

abordagem violéncia
domeéstica;

e Conhecer dados sobre o

tema queimadura de cabeca = Refletir sobre estratégias de

e pescogo; acolhimento as  vitimas nos
atendimentos.
e Relacionar as duas tematicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Leitura da tematica :
e Violéncia domeéstica;
e Queimaduras de cabega e pescoco;

e Abordagem multidisciplinar em queimadura de cabega e
pescocgo.
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ATIVIDADE PREVISTA

O material dessa aula estara disponibilizado no Drive do Curso, na pasta numero 2;
O participante devera realizar duas leituras:

LEITURA 1: Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia LEITURAS DAS PAGINAS 41 A 54;

LEITURA 2: Reabilitagdo motora orofacial em queimaduras em cabega e pescogo;

ATEN(;AO: Ap6s as duas leituras, o participante devera responder um questiondrio com 7
questdes (4 questdes sobre a leitura do texto 1, e 3 questdes sobre a leitura do texto 2). O
questiondrio respondido devera ser enviado por e-mail para a coordenadora do curso até dia
15/02/2022 as 20:30hs.

QUESTIONARIO

= QuestSes da leitura 1: manual para = Questdes leitura 2: reabilitacdo

atendimento as vitimas de violéncia: queimadura orofacial.

1. Por que € importante a atuacdio em equipe para o 1. Sistematize o conceito de queimadura.
atendimento ao paciente? Justifique sua resposta. 2. No Brasil qual é a estatistica dos casos de

2. Cite 3 ou mais intervencdes possiveis de serem queimadura?
realizadas nos casos suspeitos ou confirmados de 3. Quais problemas orofaciais que podem ocorrer
violéncia? em paciente que sofre uma queimadura de
3.Qual a importancia de realizar a notificagdo? cabeca e pescogo?

Justifique sua resposta.

4. Qual é o papel do profissional de satide diante de
casos suspeitos ou confirmados de viol&ncia?
Justifique sua resposta.

REGISTRO DE ESTRATEGIA DE
FREQUENCIA MEDIACAO

e Interacdo na aula 4 sincrona

= Realizacdo da atividade: envio
do questionario respondido
sobre as leituras, enviado até a
data solicitada. e Individual;

e Profissional — Profissional;

e Coordenador — Profissional.

AVALIACAO

e Ao final da aula 4 sincrona, sera realizada a discussdo do
questionario, atividade solicitada para aula 2;

= Participagdo na aula 4 sincrona sobre o contetuido das leituras da
aula 2.
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AULA 3

= AULA 3 (ASSINCRONA) - Data: 14/02/2022

= Coordenacdo: Fonoaudidloga Lisiani Alves

= Tematica da aula: ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA POR QUEIMADURA DE CABECA E PESCOGO

= Horario da Aula: livre 3h

= Participantes previstos: 12

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Leitura de 2 casos clinicos sobre:
e Violéncia doméstica;

e Queimaduras de cabega e pescogo.

OBJETIVOS ESPERA-SE DO PARTICIPANTE
DA AULA 3 AO FINAL DA AULA

® Identificar no caso clinico palavras que possam ® RE‘er_tir ';S_Ot_lfe ‘Eltl-lﬂgaﬂ da EC:jl-_liPE‘ na al():IDfdi? Fl‘n
remeter a caso suspeito de violéncia doméstica; multiprofissiona o  atendimento el eI
envolvendo paciente queimado e violéncia doméstica;

® Identificar no caso clinico se o relato do paciente
estd confirmando que sofreu violéncia doméstica; . L . "
= Refletir sobre estratégias de acolhimento as vitimas

nos atendimentos.
® Refletir sobre as formas de abordagem do

atendimento do profissional com o paciente;

® Refletir sobre o amparo e abordagem a vitima que
sofreu viol&ncia doméstica;

® Refletir sobre atuagio da equipe na abordagem
multiprofissional do  atendimento  domiciliar
envolvendo paciente queimado por situagio de
violéncia doméstica;

ATIVIDADE

e O material estara disponibilizado no Drive do Curso na pasta
numero 3.

e Acessar o material (leitura dos casos clinicos), realizar as duas
leituras sobre os dois casos clinicos;

e ApGs, responder 3 questdes sobre os casos, e enviar por e-mail
para a coordenadora do curso até dia 15/02/2022 23:30hs.



ATIVIDADE

QUESTOES:

= A partir das leituras dos casos clinicos, vocé
suspeita de violéncia doméstica?

= Em qual dos casos clinicos vocé suspeita de
violéncia doméstica?

= No caso clinico que vocé suspeitou de
violéncia doméstica, qual tipo/forma de
violéncia doméstica vocé identifica?
Justifique sua resposta.

REGISTRO DE ESTRATEGIA DE
FREQUENCIA MEDIACAO
= Envio da atividade proposta até Interacdo na aula 4 sincrona

a data solicitada.
e Profissional — Profissional;

e Individual;

e Coordenador — Profissional.

AVALIACAO

e Na aula 4 sincrona, os participantes irdo participar da discussao
sobre a leitura dos casos;

e Participagdo na aula 4 sincrona sobre o conteldo abordado na
aula e sobre os casos clinicos.

AULA 4

= AULA 4 (SINCRONA) - Data: 16/02/2022

= Coordenacgao: Fonoaudidloga Lisiani Alves

= Tematica da aula: ENFRENTAMENTO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA POR QUEIMADURA DE CABECA E PESCOCO

= Carga Horaria prevista: 2h encontro sincrono via Google Meet

= Horario da Aula: das 13h as 15h

= Numero de participantes previstos: 12
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OBJETIVOS PARTICIPANTE AQ FINAL
DA AULA 4 DA AULA

e |dentificar e perceber sinais
de violéncia doméstica por
queimadura de cabega e
pescogo;

e Conhecer os termos que possa
amparar uma vitima que sofre
violéncia doméstica;

e Relevdncia  sobre atuagao

e ldentificar formas de multiprofissional.

abordagem com o paciente;

BIBLIOGRABIA E RECURSOS

® Apresentacdo do curso em Power point exposicdo dialogada, sincrona pela Google Meet;

* Imagens fotograficas;

* Power Point.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Revisdo sobre o tema;

e Atuacdo em equipe;

e Notificacdo dos casos de violéncia;

e Formas de abordagem com a vitima;

e Discussao de dois casos clinicos.

REGISTRO DE ESTRATEGIA DE
FREQUENCIA MEDIAC AO
= Participagdo na aula, frequéncia s Profissional — Profissional;
minima em uma aula sincrona,
participacdo sobre a discussdo do e Individual;
conteudo.

» Coordenador — Profissional.

ATIVIDADE PREVISTA

e Discussio de casos clinicos;

e Discussio das atividades aulas 2 e 3 assincronas.



AVALIACAO

e Ao final da aula, os participantes irdo responder 2 questées sobre o
conteudo do tema abordado nesta aula para sistematizar o conhecimento;

= Participacao da discussdo dos casos clinicos e das atividades previstas na
aula2 e 3 assincronas.

AO FINAL DO CURSO ESPERA-SE QUE O PROFISSIONAL
ESTEJA APTO:

= Auxiliar, orientar, amparar, acolher a vitima de
violéncia doméstica por situagdes de queimadura de
cabeca e pescoco;

= Reflita sobre estratégias de prevenc¢do a violéncia
domeéstica no ambito de trabalho.

Boa aula !
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APENDICE K - GUIA DE ORIENTACOES AOS PARTICIPANTES DO CURSO
RS I T

UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncias da Saide

* *ESTE DOCUMENTO SERVE PARA INSTRUIR O ACESSO

DOS PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR QUE
PARTICIPARAO DO CURSO.

* No dia 05/02/2022, todos os participantes serdo adicionados em
um grupo online do curso pelo WhatsApp, criado pela
coordenadora do curso com o objetivo de otimizar, favorecer a
comunicagado e desejar boas-vindas ao curso.



= Nesse grupo, a coordenadora ird enviar
as mensagens de lembretes sobre as
datas e hordrios das aulas, atividades
propostas, tirar dividas e fornecer o
suporte técnico para o participante gque
estiver alguma dificuldade de acesso
aos links das aulas, ou dificuldade de
acesso no Drive do curso (local onde
serd armazenado todo o material e
conteddo das aulas, e as atividades
propostas).

* No dia 05/02/2022,
todos o5 participantes
irdo receber por e-mail
este documento, que
servira de guia de
instrucdes &

orientacoes de acesso G Oog I e

ao link do Drive do D #
curso, @ acesso ao link r I Ve

das aulas.
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ACESSO AS AULAS DO CURSO

= & primeira aula do curso sera online e sincrona, realizada no dia
09,/02/2022, iniciara as 13h com previsao de término as 15h:

* & segunda aula do curso serd realizada no dia 12/02/2022, e a
terceira aula do curso sera realizada no dia 14/02/2022, serao aulas
assincronas, no horario que o participante escolher para acessar o

Drive do curso e realizar as leituras e as atividades prevista sobre o
tema abordado;

* A guarta e ultima aula do curso sera online e sincrona, realizada no
dia 16/02/2022, iniciara as 13h com previsao de término as 15h.

FERRAMENTAS

* 0 participante devera ter acesso a intermnet para acessar seu e-mail
g receber as orientagcoes sobre o curso e entrar no Drive do curso.
Devera também, ter acesso ao computado ou telefone celular com

acesso a internet para conexao online mo app Google Meet e
assistir as aulas;

= ¥% Se preferir pode usar fone de ouvido durante a aula.
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* Na primeira aula dia 09/02/2022 o participante devera clicar no
link{Link da videochamada: https://meet.google.com/nmx-aiob-
fng) RECEBIDO POR E-MAIL, caso tenha alguma dificuldade, favor
entrar em contato com a coordenadora pelo grupo do curso,
criado também para oferecer o suporte técnico;

* . Na quarta aula dia 16/02/2022 o participante devera clicar no

link (Link da videochamada: https://meet.google.com/yau-mukw-
xic) RECEBIDO POR E-MAIL, caso tenha alguma dificuldade, favor

entrar em contato com a coordenadora pelo grupo do curso,
criado para o suporte técnico.

89

TESTES E CONFIGURAGOES DE MIDIA

= E indicado que o participante entre na aula com 15 minutos de
antecedéncia, para fins de testes técnicos e ajustes de conexao
(conexdo de internet, teste de imagem da tela do computador,
teste de saida de dudio e teste no microfone).
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ACESSO AO DRIVE DO CURSO

* O participante devera clicar no link Drive do Curso:

* (https://drive.google.com/drive/folders/1TKPF810SnT16KbhVICUrKczkq7
SCTe)?usp=sharing) RECEBIDO POR E-MAIL, para acesso ao material e
conteddo das aulas e atividades;

* Cada aula tera uma pasta com o conteudo abordado em aula e com as
atividades previstas para as aulas (aulal, aula2, aula3 e aula 4), basta
clicar na pasta da aula para acessar o material.

SNVE CLRS0 CRESENTANENTO A VIOLENOIA DONEGTIC A BOS GUERAADLEA DE CAGECA

* Te espero na primeira aula do
curso dia 09/02/2022 as 13h.

Até la!

Fonoaudidloga Lisiani Alves
Mestranda PPGENSAU
UFCSPA
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APENDICE L - GUIA DE ORIENTACOES AO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA DOMESTICA POR SITUAGOES DE QUEIMADURA DE CABECA
E PESCOGO PARA OS PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Apoés a conclusédo do curso, foi elaborado um guia de orientacdes aos
profissionais que atuam na assisténcia domiciliar sobre o enfrentamento da
violéncia domeéstica por situacdes de queimadura de cabeca e pescoco,

finalizando outro produto desta pesquisa.

O guia foi elaborado e construido a partir dos resultados das respostas
do questionério aplicado aos profissionais da equipe multidisciplinar, no qual se
pode investigar sobre o conhecimento dos participantes a respeito do tema da
pesquisa. Além disso, foram consultados os achados da literatura sobre o tema
para desenvolver as instrucdes, de modo que esses profissionais pudessem
realizar uma busca por orientagdo mais objetiva sobre como proceder diante de
uma situacado de queimadura de cabeca e pescoco por situacdo de violéncia

doméstica durante o seu trabalho.

O conteudo deste guia de orientacdes foi avaliado e validado pelos
mesmos avaliadores que validaram o conteudo do questionario aplicado aos
profissionais da equipe de saude multidisciplinar. Foi considerado validado e

sera entregue aos profissionais da equipe de salude multidisciplinar.



GUIA DE ORIENTAQAO PARA O ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA DOMESTICA EM SITUA(;OES DE
QUEIMADURA DE CABECA E PESCOCO PARA EQUIPE
DE SAUDE DA ASSISTENCIA DOMICILIAR
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