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Resumo 

A questão da violência contra as mulheres e feminicídio é uma situação complexa e 
estrutural, sendo importante compreender os seus contextos, conceitos, e nuances, para que 
desta forma, seja possível elaborar mecanismos, processos ou sistemas eficazes de 
prevenção, proteção e auxílio, através da disseminação da informação e conscientização, nos 
mais diversos setores da sociedade: escolas, empresas, universidades e até instituições de 
saúde, inclusive no contexto da promoção da saúde, sendo a Educação em Saúde um 
importante e valioso instrumento neste sentido. Este estudo teve como objetivo principal a 
elaboração e aplicação de uma intervenção em Educação para Saúde sobre rede 
empoderamento de mulheres, violência de gênero e o feminicídio, a ser realizada numa
comunidade de inserção de Coimbra. Trata-se de um estudo com abordagem 
qualitativa/exploratório e descritiva e técnica de estudo bibliográfico para fundamentação 
teórica. A intervenção constitui-se de 5 fases, com sessões individuais e coletivas, com 
aplicação de entrevistas semiestruturadas, questionários com perguntas abertas e rodas de 
conversa sobre temas abordados. A pesquisa avançou até ao contacto com a direção da 
comunidade, onde foi apresentada a proposta do projeto de pesquisa, porém, com a entrada 
do país em estado de emergência pelo contexto da pandemia da Covid-19, a intervenção foi 
adiada por medidas de segurança. A partir do estudo bibliográfico realizado para a 
fundamentação teórica, conclui-se que pesquisas com intervenções práticas na área da 
violência contra as mulheres são cada vez mais necessárias diante do problema complexo e 
estrutural que caracteriza a violência de homens sobre as mulheres, bem como o feminicídio, 
com estudos mais aprofundados que evidenciem o tema, portanto, assim que possível, a 
intervenção será aplicada de acordo com as medidas de segurança indicadas, e espera-se que, 
dessa forma, os resultados desta pesquisa contribuam para elaboração de ações e 
instrumentos para a construção de redes de empoderamento de mulheres,  de combate à 
violência contra as mulheres e ao feminicídio.  
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Abstract 

The issue of violence against women and femicide is a complex and structural situation, and 
it is important to understand its contexts, concepts, and nuances, so that it is possible to 
develop mechanisms, processes or effective systems of prevention, protection and 
assistance, through the dissemination of information and awareness in all sectors of society: 
schools, companies, universities and even health institutions, in the context of health 
promotion, with Health Education being an important and valuable instrument in this regard. 
This main objective of this study is the elaboration and application of an intervention in 
Health Education on the empowerment network of women, gender violence and feminicide, 
to be carried out in the community of insertion from Coimbra. It is a study with a qualitative 
/ exploratory and descriptive approach and a bibliographic study technique for theoretical 
foundation. The intervention consists of 5 phases, with individual and collective sessions,
the application of semi-structured interviews, questionnaires with open questions and 
conversation circles on the topics covered. The research reached the stage of contact with 
the management of the community, where the proposal for the research project was 
presented. However, with the country's entry into a state of emergency due to the context of 
the Covid-19 pandemic, the intervention was postponed by security reasons. From the 
bibliographic study carried out for the theoretical foundation, it is concluded that research 
with practical interventions in the area of violence against women is increasingly necessary 
in view of the complex and structural problem that characterizes men's violence against 
women, as well as the feminicide, with more in-depth studies that highlight the subject. 
Therefore, as soon as possible, the intervention will be applied according to the indicated 
security measures, and it is hoped that, in this way, the results of this research will contribute 
to the development of actions and instruments for the construction of networks for the 
empowerment of women, the fight against violence against women and feminicide. 
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1.  Introdução 

 

Este trabalho pretende relatar uma Intervenção em Educação para Saúde, no âmbito 

do mestrado em Educação para Saúde, da Escola Superior de Tecnologia da Saúde e Escola 

Superior de Educação do Instituto Politécnico de Coimbra, a ser realizada em uma 

comunidade de Inserção de Coimbra, para mulheres que vivenciaram vários tipos de 

violência e em situação de vulnerabilidade social, possui como temática a construção de uma 

rede de empoderamento de mulheres para combate à violência de gênero e alerta sobre o 

feminicídio.  

As principais teorias para a fundamentação deste estudo e da intervenção a ser 

realizada são as teorias políticas e sociológicas feministas sobre as estruturas da opressão da 

mulher de autoras como Pateman (1993), Millet (1970) Beauvoir(1970) Hooks (2015), o 

empoderamento e as redes de empoderamento coletivo de mulheres, o empoderamento e a 

promoção da saúde no estudo de Laverack (2008), o conceito de feminicídio definido por 

Diana Russel(1992), a teoria da salutogénese de Antonovsky (1996) e a teoria da educação 

popular e conscientização de Paulo Freire (2013). A partir deste embasamento teórico, com 

o estudo bibliográfico da temática, foi elaborada a metodologia, bem como as fases 

detalhadas desta intervenção em educação para saúde, referenciadas pelos autores 

selecionados.  

A metodologia do estudo caracteriza-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa, 

exploratório/descritiva, foi realizada uma extensa leitura bibliográfica de livros, artigos, 

revistas e sites acerca do tema e das teorias abordadas para a fundamentação teórica do 

trabalho e elaboração dos instrumentos de análises de dados, e para as entrevistas 

semiestruturadas. No primeiro subcapítulo do enquadramento teórico, faz-se uma descrição 

e análise dos conceitos de violência contra a mulher, e como a denominação desse fenômeno 

e problema social pode definir a forma como o mesmo é enfrentado, e como essa violência 

engloba vários aspetos e formas de manifestação através de variadas opressões, não apenas 

a violência física. Em seguida é abordado o conceito de feminicídio, como surgiu o termo, 
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seus significados e representações, caracterizado como o fim da linha de um continuum de 

violências sobre mulheres e a expressão máxima do ódio misógino de homens contra 

mulheres, bem como a importância da utilização do termo e de seu conceito para evidenciar 

o problema da violência contra mulheres como uma violação de direitos humanos. Nos 3.º e 

4.º subtópicos são abordadas as políticas públicas de prevenção, proteção, combate e 

enfrentamento à violência contra as mulheres no Brasil e em Portugal, bem como suas leis 

específicas, diretrizes, convenções internacionais de que são signatários e programas 

nacionais. Os conceitos de gênero e patriarcado como fatores estruturais relevantes para a 

legitimação da violência contra as mulheres são descritos e analisados a partir das autoras(es) 

pesquisada(o)s, e por fim, o conceito de empoderamento com seu surgimento, sua 

contextualização na promoção da saúde e nos estudos feministas, além da abordagem da 

teoria de Antonovsky e Freire.  

 A intervenção é descrita de forma detalhada no capítulo 4, bem como os objetivos, 

questões éticas e critérios de inclusão e exclusão das participantes. Nas considerações finais 

são avaliadas as dificuldades encontradas durante a elaboração da pesquisa, principalmente 

no que concerne à conjuntura da pandemia da Covid-19 causada pelo vírus SARS-CoV-2, 

que ocasionou o adiamento da aplicação da intervenção na comunidade, bem como avaliada 

a necessidade de mais pesquisas com intervenções na área da violência contra as mulheres, 

haja vista a urgência e complexidade do tema, que ainda é visto como um assunto privado e 

tabu em muitas sociedades, o que contribui para o silenciamento, a culpabilização das 

vítimas, e a perpetuação do sistema patriarcal e machista, em que mulheres são objetificadas 

conclui-se, que, assim, que possível, e mediante as medidas de segurança necessárias, esta 

intervenção será aplicada para o devido andamento e finalização da pesquisa, afim de que 

este estudo possa contribuir, com seus resultados, para a formulação de instrumentos e ações 

de combate e enfrentamento à violência contra as mulheres.  

 

2. Enquadramento Teórico  

2.1 Violência contra as Mulheres  
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A violência contra a mulher pode ser praticada de diversas formas, em diversos 

âmbitos e contextos, e não se limita apenas à violência física, manifestando-se também como 

violência psicológica, financeira, ambiental e emocional. Para García (2015), geralmente 

quando a violência física ocorre, já vem precedida ou em conjunto com esses outros tipos de 

violências direcionados ao sexo feminino.  

 

De acordo com a Declaração das Nações Unidas sobre a Eliminação da Violência 

contra a Mulher de 1993( citada por García, 2015, p.3), a violência contra as Mulheres ou 

sexo feminino, que tenha ou possa resultar em danos ou sofrimentos físicos, sexuais ou 

psicológicos para as mulheres, bem como ameaças de tais atos, coerção ou privação 

 

 

García (2015) descreve mais amplamente o conceito de violência contra a mulher 

englobando a mutilação genital feminina, violência física, sexual ou psicológica que ocorre 

na família, além de maus tratos, estupro por parceiros, abuso sexual de meninas em casa, 

violência por dote, práticas tradicionais prejudiciais às mulheres e violências relativas a 

exploração. Esta descrição inclui o abuso de meninas, o que é muito importante, pois 

evidencia que mulheres são vítimas de violência mesmo antes de tornarem-se mulheres, 

quando são ainda crianças ou meninas.  

 

A violência contra as mulheres, ou violência de gênero, pode ser definida também não 

apenas como as que ocorrem dentro de relações afetivas, mas também em outros tipos de 

relações e setores, como no ambiente de trabalho, nas ruas, nos meios de comunicação, nas 

instituições, e a violência simbólica, que as mantém continuamente em um lugar 

subordinado. O Objetivo principal da violência que os homens exercem sobre as mulheres, 

é a tentativa de controlá-las, vencer sua resistência, manter sua submissão e dependência 

psicológica e tirar-lhes o poder, sendo a violência um recurso direto e exemplar, que 

antecipadamente produz medo (Idem, 2015).  

 

No Brasil, a Política Nacional de Enfrentamento à Violência contra as Mulheres(2011) 

define o conceito de violência contra as mulheres de acordo com a Convenção de Belém do 
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Pará de 1994, q

morte, dano, ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto no âmbito público 

forma ampla, como a violência doméstica, a violência que ocorre na comunidade, e a 

violência perpetrada ou tolerada pelo Estado e seus agentes (Brasil, 2016).  

 

 

 

Macedo (2015) afirma que a violência não ocorre somente contra as mulheres, mas 

-se à situação de falta de reconhecimento, subordinação e 

desvalorização das mulheres na sociedade. Neste sentido, ao longo do seu texto, a autora

utiliza-

além das formas de violência física, psicológica e outras tipificações de violência contra 

mulheres, um tipo de violência social que é a violência de linguagem, a qual invisibiliza a 

existência das mulheres, já que comumente são utilizados termos masculinos como 

designação universal, como por exemplo, o termo Homens, com H maiúsculo, englobando 

homens e mulheres.  
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Outras formas de violência contra as mulheres, as quais a maioria não são 

habitualmente reconhecidas, são: o assédio, a hipersexualização social dos corpos de 

mulheres jovens, a falta de acesso aos direitos reprodutivos e ao próprio corpo, assédio 

sexual no local de trabalho, e a heteronormatividade como modelo de vida, considerada 

como uma forma de violência social sobre as mulheres, em que as que possuem uma 

orientação afetiva e sexual não heterossexual, mantém ocultas suas afetividade pela pressão 

social e pelo preconceito, em que apenas é legitimado a relação entre homens e mulheres, 

em uma visão androcêntrica de que apenas os homens são merecedores dos afetos 

femininos(idem, 2015).  

 

, como denomina Macedo 

(2015), decorrente do acúmulo das tarefas do trabalho produtivo remunerado com o trabalho 

reprodutivo das tarefas domésticas, é definida como outra forma de violência contra as 

mulheres, uma acumulação e exploração de seu trabalho que é invisível para a sociedade e, 

por isso, ainda menos reconhecida como violência. O cruzamento deste espaço público e 

familiar reforça a violência sobre as mulheres, pois a sua participação no mundo do trabalho 

foi traçada por e para homens, assim, essa inserção de mulheres no mercado de trabalho, sem 

os devidos ajustes sociais, em que é exigida a conciliação dessa dupla jornada, constitui-se 

em mais uma tipologia de violência sobre as mulheres.  

 

Essas definições de variadas tipologias de violência contra as mulheres ou sobre as 

mulheres, que se ampliam em diversas dimensões, espaços, lugares e aspetos, não apenas a 

violência física, são essenciais para o processo de compreensão de toda a estrutura de 

opressão que legitima, institucionaliza e naturaliza as várias violências que são impostas às 

mulheres (Pateman, 1993). Para a autora, estas, mesmo quando ainda são meninas, estão 

sujeitas ao sistema patriarcal, que perpetua o poder de homens e a liberdade masculina, para 

a subjugação de mulheres, em um ciclo de violências de diversos tipos, ao longo de uma 

vida inteira, que culmina no feminicídio como expressão máxima das violências contra as 

mulheres, em que muitas vezes nem mesmo depois de mortas, tem seus corpos respeitados. 

O feminicídio, legitimado pelo patriarcado, como expressão máxima do poder de homens 

sobre corpos de mulheres, da posse sobre esses corpos, permite e perpetua um ciclo de 

violências que iniciou quando estas mulheres eram ainda meninas, ou até mesmo antes de 
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nascerem, marcadas pelo seu sexo, em um processo contínuo de misoginia em que foram 

sendo mortas aos poucos, culminando com o ato final do ódio sobre suas existências, o 

feminicídio.  

 

No estudo de Machado, Bhona & Lourenço (2020), a definição de violência contra a 

mulher é denominada como violência doméstica, e restringe basicamente o conceito a um 

tipo de violência que ocorre apenas entre pessoas que possuem uma relação afetiva, de 

consanguinidade ou convivência, ou que envolve outros membros do espaço doméstico, não 

incluindo as outras formas de violência que mulheres podem sofrer em decorrência da 

misoginia e do machismo para além da esfera privada e das relações afetivas, como pode-se 

que em sua pesquisa sobre este assunto, os principais descritores encontrados foram 

de que esta violência ultrapassa a fronteira da intimidade e o caráter político e público do 

o, pois o coloca como um 

.  

 

A violência no âmbito das relações íntimas, no estudo de Isabel Dias (2018), é 

designada -

pesquisa de Machado, Bhona & Lourenço (2020), denominação utilizada ao longo do estudo, 

e, segundo a autora, esse conceito designa a violência em suas várias formas, como a 

emocional, psicológica, sexual e violência física, inclusive todos os atos de coação que um 

parceiro íntimo possa praticar, seja um parceiro anterior ou atual, assim como estes parceiros 

podem ser do sexo oposto ou mesmo sexo, e também coabitar juntos ou não. A VPI é 

definida como um sério problema de saúde pública e social, e, especificamente a violência 

sobre as mulheres, se constitui em uma problemática complexa e persistente, haja vista que 

estas são as principais vítimas da violência entre parceiros (Dias, 2018). 

 

A violência doméstica, de acordo com Isabel Dias (2018) inclui não apenas a violência 

entre parceiros ou casal, mas também entre pais e filhos, irmão e outros familiares, com uma 

característica mais intergeracional, desse modo, para a autora, a utilização do termo VPI 

especifica o vínculo afetivo e supera dificuldades quando da utilização do termo violência 
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doméstica (Dias, 2018), porém ambas as designações são limitadoras, e não englobam todos 

os fatores relacionados à violência contra a mulher, que ultrapassa as relações íntimas e o 

espaço doméstico.  

 

 O gênero definido como categoria social e a visibilidade sobre a violência contra a 

mulher como um problema relevante, foram conquistas do movimento feminista, e este 

conceito passa a ser utilizado como fator principal envolvido nas definições de violência 

contra a mulher em instituições como a Organização das Nações Unidas-ONU, por exemplo 

(Dias, 2018). A definição que Isabel Dias cita para violência doméstica e de gênero é 

referenciada pela legislação portuguesa, que a caracteriza como: violência contra uma pessoa 

devido ao seu gênero, ou que afete de forma desproporcionada pessoas de um gênero 

particular, além de abranger toda a violência contra a mulher por ser mulher, e que as afeta 

de forma desproporcional, uma forma de discriminação que integra todos os atos de 

violência, com danos psicológicos, físicos, econômicos, sexuais (2018). Ao especificar 

também a violência contra as mulheres nas relações de intimidade, Dias (2018) descreve o 

conceito da Comissão para a Cidadania e a Igualdade de Gênero de 2016:  

 

A violência nas relações de intimidade, a violência sexual (violação, agressão, 

assédio sexual), a ameaça, a coação, a privação de liberdade, o tráfico de seres 

humanos, os casamentos forçados, as práticas de mutilação genital feminina ou os 

chamados crimes de honra, são exemplos deste tipo de violência contra as mulheres. 

A violência de género, na qual se inclui a violência doméstica, constitui, assim, uma 

grave violação dos direitos das mulheres, à luz do estipulado no artigo 18º da 

Declaração e Programa de Ação de Viena, de 1993 (p.12).  

 

 

O estudo de Dias (2018) aborda diferentes perspetivas e argumentos sobre a violência 

doméstica, ao citar autores que defendem o fato de que a violência entre parceiros íntimos 

não pode ser analisada sem uma perspetiva de gênero, e que, para essas análises é 

imprescindível as metodologias qualitativas, e a necessidade do paradigma feminista nestes 

estudos. Em contrapartida, são também abordados autores que afirmam que não apenas as 

mulheres são vítimas de violência doméstica, mas também os homens sofrem este tipo de 
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violência, que existe uma simetria nesse tipo de violência, e utilizam metodologias 

quantitativas para pesquisas sobre o tema. Mesmo considerando que existe essa simetria, e 

que mulheres também podem ser agressoras, estes estudos reconhecem que as mulheres 

podem sofrer lesões corporais mais graves que necessitem de maiores cuidados, por conta 

da diferença na força física entre os sexos.  

 

As pesquisas quantitativas sobre violência entre parceiros íntimos já tiveram alguns 

problemas reconhecidos, pois estas não permitem identificar vários aspetos e nuances mais 

profundas dessa violência, e que mesmo que se identifique níveis parecidos de violência 

praticados por homens e mulheres em uma relação, isso não muda o fato de que a violência 

entre parceiros íntimos é uma questão de gênero, e que a socialização de gênero deve ser 

considerada como um dos principais fatores nestas análises. Portanto, a definição e 

muito importante para a forma como se conduz estas pesquisas, e mesmo para seus 

respetivos resultados e tipos de intervenção a serem realizadas (Dias, 2018).  

 

 Segundo a autora, apesar destas contradições, as diversas teorias e instrumentos de 

pesquisa devem ser considerados e conhecidos pelos profissionais pesquisadores da área, de 

forma complementar para os estudos da VPI, e que o fator do gênero deve ser uma variável 

fundamental, mas também deve relacionar-se com outras variáveis, como sistemas de 

opressão que envolvem classe, raça e orientação sexual, por exemplo (Dias, 2018). 

 

A violência contra as mulheres está profundamente relacionada à questão do gênero 

como construção social e a desigualdade de gênero, portanto, para sua maior compreensão, 

se faz necessário o entendimento desses conceitos e suas dimensões sociais.  O conceito de 

cultural da(s) masculinidade(s) e da(s) feminilidade(s), assim como as relações entre homens 

 

mulheres também pode ser denominada violência de gênero, haja vista esta relação.  
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As intervenções realizadas com mulheres vítimas de violência podem ser classificadas 

em primárias, secundárias ou terciárias: a primária é voltada para a prevenção, a secundária 

para evitar a reincidência e a terciária para as consequências.  Estas intervenções devem 

considerar aspetos culturais, sociais e especificidades familiares e locais das mulheres 

atendidas. O tema sobre violência contra mulheres ainda é pouco debatido e discutido, 

principalmente no que concerne a intervenções, o que gera ausência ou poucos dados sobre 

o problema, tendo como resultado maiores chances de ineficácias na assistência prestada 

pelos profissionais que atendem estas mulheres (Machado, Bhona, Lourenço, 2020). 

 

 

O paradigma e a perspetiva feminista, consideram o sistema patriarcal como principal 

estrutura condicionante da violência contra a mulher. Para Dias (2018), o comportamento 

masculino violento é oriundo destas normas patriarcais que ainda permanecem na sociedade, 

sendo legitimado em qualquer tempo socio-histórico e qualquer sociedade, portanto, é 

considerado um fenômeno e problemática atual de relevada importância para pesquisas.

 

 Diante da magnitude da problemática da violência contra a mulher, como problema 

de saúde pública e social, é urgente que sejam realizadas, na área da intervenção, mais 

pesquisas, com a finalidade de suprir lacunas nos estudos deste tema, e assim gerar mais 

conhecimentos e melhores resultados nas políticas e programas de enfrentamento e combate 

à violência contra mulheres, bem como melhor capacitação de profissionais que atuam 

diretamente com mulheres em situação de violência (Brasil, 2011; Machado, Bhona, 

Lourenço, 2020).  

 

As respostas do Estado e as políticas de combate à violência contra mulheres, têm-se 

mostrado insuficientes, apesar de alguns avanços. Na realidade da Europa, por exemplo, em 

que as mulheres, que lidam com uma tripla violência, ao terem suas vidas e rotinas 

totalmente modificadas em razão da violência que sofreram, ao precisarem isolar-se, 

esconder-se, mudar de endereço, juntamente com suas filhas(os), enquanto os agressores 

permanecem com suas vidas da mesma forma que antes (Macedo, 2015). Esses aspetos 

mostram a necessidade de se repensarem novas estratégias, de apoio e acolhimento para estas 

mulheres, com mais pesquisas e estudos científicos que possam fundamentar essas ações e 
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intervenções, de modo que sejam mais eficazes, e atendam todas as necessidades das 

mulheres em situação de violência, de forma holística, no campo social, psicológico, 

emocional, familiar e financeiro. 

2.2 Feminicídio: o fim da linha da violência de homens contra mulheres

 

 

 

 

 

 

 



11

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12

 

 

 

 

 

 

 



13

 

 

 

 

 

 

 



14

 

 

 

2.3 Políticas de Enfrentamento à violência contra a Mulher no contexto 

brasileiro e a Lei 13.104/2015 ou Lei do Feminicídio no Brasil  
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2.3 Políticas Públicas de Enfrentamento à violência contra a Mulher e o 

Feminicídio em Portugal  
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2.4  Gênero e Desigualdade de Gênero: Abolição de papéis socialmente 

impostos, Empoderamento, Autonomia e Libertação de Mulheres 
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2.5  Conceito de Patriarcado na Teoria Política Feminista e as estruturas 

que condicionam a violência contra mulheres e o feminicídio  
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2.6  Empoderamento 
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2.7  Empoderamento e Promoção da Saúde 

 

 

 

 

 

2.8  Empoderando Mulheres: Redes de Empoderamento e Perspetivas 

Feministas 
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2.9 Teoria do Sentido de Coerência de Antonovsky, Abordagem 

Salutogênica e Recontrução da vida e autoestima de Mulheres em 

situação de violência ou que foram vítimas de violência  

 

O organismo humano, é um organismo integrado, e todo sofrimento neste organismo, 

possui aspetos psíquicos e sociais. Na análise do conceito de promoção da saúde e prevenção 

de doenças, Aaron Antonovsky enfatiza como promotores da saúde não questionaram a 

questão de condições sociais adequadas para a adoção de comportamentos saudáveis, como 

acesso à moradia, cuidados de saúde e educação, por exemplo, e que o conceito e a prática 
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de uma promoção da saúde, carece de uma base teórica, e, para tal, Antonovsky propõe um 

modelo salutogênico, uma teoria da saúde do ser humano (Antonovsky, 1996).  

Diferentemente do que é afirmado nas teorias patogênicas, de que um organismo 

humano é esplendoroso e que os patógenos é que criam falhas e desequilíbrios neste corpo, 

Antonovsky afirma que o organismo humano é falho, e que está sujeito a uma série de 

problemas, e que, a partir desta ideia, é possível elaborar uma base teórica que permita a 

construção de uma existência autônoma, que englobe a promoção da saúde, bem como a 

medicina preventiva e curativista. Assim, é proposto o conceito de um continuum de 

saúde/doença, e que o ser humano se encontra ao longo desse continuum (Antonovsky, 

1996). 

  O conceito de continuum saúde/doença, é um continuum em que o ser humano se 

encontra ao longo da vida, e que em determinado momento cada um está em algum lugar ao 

longo deste continuum, não apenas totalmente doente, ou totalmente saudável, com total 

ausência de doenças, em um modelo dicotômico. Este conceito de continuum pode ser uma 

continuum da saúde/doença, Antonovsky propõe que os esforços se concentrem nos fatores 

ou seja, que promovem ativamente a saúde (Antonsky, 1996).  

 O modelo salutogênico, portanto, direciona seus esforços para uma ação e pesquisa 

que abrange todas as pessoas, independentemente do lugar que estas se encontrem ao longo 

do continuum, com o foco nos fatores salutares. O questionamento principal da orientação 

salutogênica, é como ajudar as pessoas a terem mais saúde, independentemente de serem 

pacientes terminais de câncer, ou portadores de doenças crônicas. Isto posto, Antonovsky 

define o conceito de recursos de resistência generalizada (RRG), que seriam recursos que 

impulsionariam as pessoas para o polo saúde desse continuum da saúde/doença 

(Antonovsky, 1996).  

Os recursos de resistência generalizada são propriedades de um coletivo ou de uma 

pessoa, que facilitam o enfrentamento bem-sucedido dos estressores que fazem parte da 

existência humana. Os RRG, teriam em comum, a partir das experiências de vida dessas 

pessoas,  um fator que os fazia funcionar, denominado pelo autor como Sentido de Coerência
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(SC), uma orientação, em direção ao mundo, que o percebe como compreensível, 

significativo e gerenciável, em um continuum, portanto, como descreve o a

saúde  (Antonovsky, 1996, p.15), dessa forma, este Sentido de Coerência se constitui em 

um significativo fator que conduz para a saúde.  

As características do SC, significância, compreensibilidade e capacidade de 

gerenciamento, são desenvolvidas por pessoas, com um forte Sentido de coerência, ao 

lidarem com estressores. A significância é descrita como um desejo ou motivação para o 

enfrentar, a compreensibilidade consiste em acreditar que o desafio foi compreendido, e o 

gerenciamento seria encontrar ou acreditar que os recursos estão disponíveis para lidar com 

a situação. O que difere a teoria do sentido de coerência do conceito de otimismo, 

autoeficácia e desenvoltura, apesar de estarem próximos, é a combinação única e particular 

do motivacional, comportamental e cognitivo, além da ideia dos recursos que uma pessoa 

julga serem apropriados para a resolução de problemas, e se estes recursos estão disponíveis

para tal, ou como ter acesso a estes (Antonovsky, 1996).  

Para que a orientação salutogênica, se constituísse como uma valiosa base teórica 

para o engajamento na área da promoção da saúde, em que promova a possibilidade de atuar 

com uma pessoa, independente do ponto em que se encontra no continuum saúde-doença, 

foi criada uma escala de medição,  para que tal teoria fosse testada empiricamente, uma 

por 29 itens (Antonovsky, 1987 apud Antonovsky, 1996). Esta escala já foi utilizada por 

diversas pesquisas, entre dissertações e teses, aplicada em vários grupos, de homens e 

mulheres, de todas as idades, e traduzida para vários idiomas (Antonovsky, 1996). 

Desenvolver programas, que tenham o construto do SC como orientação, para 

fortalecer o senso de gerenciabilidade, compreensibilidade e significado de uma determinada 

população, com uma preocupação e comprometimento com todo o espectro da saúde e 

facilidade de saúde, com a atenção voltada aos fatores salutares e não nos fatores de risco, 

com um olhar voltado para o ser humano inteiro, e também de forma coletiva, de forma 

holística, não apenas para a doença, desta forma, o modelo salutogênico pode ser apropriado 

a todas as áreas da saúde, especialmente para a promoção da saúde, com o senso de coerência 
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e um método de operacionalização deste como guia para a ação e pesquisa em  promoção da 

saúde (Antonovsky, 1996).  

Uma intervenção em Educação para Saúde, com um grupo de mulheres que foram 

vítimas de violência, poderia, portanto, ser formulada utilizando a teoria do modelo 

salutogênico e o senso de coerência, como uma de suas bases teóricas, como forma de 

estimular e voltar a atenção deste grupo de mulheres para a reconstrução de suas vidas, para 

os aspetos positivos de sair de uma situação de violência ou relacionamento abusivo, bem 

como identificar fatores salutares (Antonovsky,1996) neste grupo, que possam conduzir para 

o estado de saúde deste continuum, englobando o empoderamento e a promoção da saúde

(Laverack, 2008), bem como a construção da rede de empoderamento (Sardenberg, 2012a), 

e a conscientização (Freire, 2013).   

Utilizar o paradigma salutogênico e o construto do sentido de coerência como uma 

das bases teóricas que fundamentem e orientem esta intervenção em Educação para Saúde, 

em que as sessões e atividades realizadas ao longo da intervenção, estejam voltadas para os 

fatores salutares, para a facilitação da compreensão e gerenciabilidade da realidade, como o

foco na construção de uma rede de fortalecimento e empoderamento mútuo de mulheres, e 

que estas vejam-se também como protagonistas desse processo.  

  

2.10 Teoria da Conscientização, Educação Popular e Pedagogia do 

Oprimido de Paulo Freire, e a construção de um a rede de 

Empoderamento de Mulheres.  
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3. Objetivos  

3.1 Objetivo geral : Conceber, implementar e avaliar um projeto de intervenção em 

Educação para Saúde, visando construir uma rede de empoderamento e conscientização 

de mulheres vítimas de violência ou não, para prevenção e alerta sobre a violência de 

gênero e feminicídio.  

3.2 Objetivos específicos 

 Avaliar o entendimento e as representações sociais das participantes sobre a 

violência contra as mulheres e o feminicídio.  

 Construir uma brochura informativa conjuntamente com as participantes da 

intervenção, sobre redes de empoderamento de mulheres para o alerta e 

combate à violência de gênero e o feminicídio.  

 Verificar se houve mudança nas concepções das participantes sobre violência 

contra as mulheres e feminicídio após as sessões coletivas.  

4. Metodologia e Questões Éticas 

4.1  Conceptualização do Estudo:      
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4.2 Fundamentação Metodológica 
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 Critérios de Inclusão e Exclusão de participantes 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

4.4 Questões Éticas 



44

 

 

 

 

 

     4.5 Sobre o projeto 
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4.6 Técnicas de Coleta de Dados  

4.6.1 Entrevista Semi-estruturada 

A entrevista semi-estruturada é definida como semidiretiva ou semiaberta. Manzini 

(2004) afirma que deve ser dada a devida atenção à formulação das perguntas relacionadas 

ao tema da pesquisa. O autor afirma ainda que a entrevista semi-estruturada deve conter 

perguntas principais ou básicas que estejam fundamentadas em teorias e direcionadas para 
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os objetivos a serem atingidos no estudo. Para atingir estes objetivos, é necessário a 

elaboração de um roteiro planejado, para a coleta destas informações.  

Ao formular questões para as (os) participantes de uma entrevista semiestruturada, 

deve-se ter alguns cuidados, como quanto à forma das perguntas, quanto à linguagem, e à 

sequência das perguntas nos roteiros, com a atenção para o fato de que uma boa entrevista é 

construída com perguntas básicas, com o foco nos objetivos da investigação (Manzini, 

2004). A entrevista semi-estruturada, organizada previamente através de um guião, um 

roteiro de perguntas, fornece liberdade para as respostas do entrevistado, e permite ao 

pesquisador obter essencialmente o que investiga, além de não condiciona as respostas a 

alternativas padronizadas, constituindo um dos principais instrumentos da pesquisa 

qualitativa, os dados coletados são submetidos à análise de conteúdo, geralmente transcritos 

a partir de gravações por áudio (Amado et al, 2014; Manzini, 2004).  

 

4.6.2 Questionários 

  Os questionários caracterizam-se por instrumentos de pesquisa com um 

determinado número de questões, que podem ser aplicados em entrevistas ou 

formulários, bem como auto-aplicados, e o mesmo pode também ser preenchido na 

presença do/a pesquisador/a. Podem ser aplicados pré-testes com os questionários em 

alguns grupos para validação da qualidade destes instrumentos, e as principais vantagens 

são o anonimato das respostas, a capacidade de atingir grande número de pessoas, e 

permite que as respostas sejam coletadas no tempo certo. Algumas limitações consistem 

em não ser acessível a pessoas que não sabem ler ou escrever, e tem de consistir em 

número pequeno de perguntas. Podem ser compostos de perguntas abertas ou fechadas, 

nesta pesquisa, serão aplicados questionários com perguntas abertas, a fim de conferir 

maior liberdade de resposta para as participantes (Silva, 2014). 

 

4.7 Descrição das atividades de educação para saúde  
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4.7 Análise de dados 

Os dados coletados serão analisados por meio da transcrição dos áudios das 

respostas para as entrevistas semiestruturadas, bem como a análise comparativa entre 

as respostas dos questionários aplicados antes das sessões coletivas e após as sessões 

coletivas, para perceção das representações sociais das participantes sobre os temas 

abordados. A análise do conteúdo dos dados coletados permitirá uma organização 

destes dados para a discussão dos resultados da intervenção.  

  

4.8 Instrumentos de avaliação da Intervenção em Educação para Saúde

Avaliar o empoderamento ou redes de empoderamento, foi uma ideia que se 

originou em estudos de avaliação participativa e psicologia comunitária, em que o 

princípio da autodeterminação tornou-se a base para avaliação do empoderamento. 

Em relação ao nível de análise do empoderamento, Laverack (2008) afirma que o 

instrumento prático de medição que mais destacou-se foi o empoderamento 

psicológico, no entanto, a avaliação do empoderamento em programas ou 

intervenções de promoção para saúde deve estabelecer seus próprios indicadores, de 

acordo com seus objetivos e metas concretos.  

 

De acordo com Fetterman e colegas(1996) citado por Laverack (2008), para 

esta avaliação utiliza-se conceitos, técnicas e conclusões que resultem em 

aperfeiçoamentos e a chamada autodeterminação, com abordagens que podem ser 

aplicadas em comunidades ou grupos, com o foco em grupos marginalizados ou 

desprivilegiados, em que o principal objetivo destas abordagens é colaborar com 

estes grupos para que ajudem-se a si mesmos, promovendo a auto-reflexão e 
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avaliação, utilizando-se técnicas qualitativas e quantitativas, além disso, devem 

atentar para alguns aspetos, como: 

 

 Averiguar os pontos fortes e fracos da intervenção ou programa;

 Definir metas para aperfeiçoamentos futuros; 

 Aprimorar estratégias para atingir estas metas; 

 

Para a fundamentação de uma avaliação de um programa de empoderamento, 

Laverack 

 (p.111), estes domínios são elementos do processo de 

empoderamento utilizados pelos grupos ou indivíduos para a organização e 

mobilização  com o objetivo de fomentar transformações políticas e sociais, portanto, 

os métodos utilizados para a avaliação ou apreciação de mudanças nos domínios do 

empoderamento, segundo o autor, são instrumentos de coletas de dados de pesquisas 

qualitativas, como: entrevistas com informações essenciais, inquéritos, focus groups, 

planos de intervenções, entre outros tipos de documentação.  

 

Com base no exposto nos parágrafos anteriores, os programas de 

empoderamento coletivo ou comunitário, devem criar mecanismos de avaliação 

próprios, de acordo com seus objetivos e metas (Laverack,2008), neste sentido, com 

o intuito de verificar se foram alcançados os objetivos desta intervenção, serão 

analisados os dados coletados nas entrevistas e questionários aplicados durante as 

sessões, para a constatação de mudanças nos seguintes domínios do empoderamento 

e nas representações sociais das participantes sobre os temas abordados, estas 

análises permitem estimular uma consciência crítica de acordo, com estes domínios 

abordados (Laverack, 2008): 

 

 Capacidades da comunidade  

Serão analisadas as respostas dos questionários e entrevistas semi-

estruturadas, com a finalidade de avaliar se houve partilhamento de 

conteúdos a partir das participantes da intervenção com outras 
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mulheres vítimas de violência ou não, se houve aceitação por parte 

destas, e se estas mulheres buscaram ajuda ou pensam em o fazer, para 

que desta forma, seja iniciada a construção da rede de 

empoderamento.  

 Apreciação de Problemas e Representações sociais 

Será analisado se houve mudanças nas respostas dos questionários 

aplicados antes e após as sessões coletivas sobre os conceitos de 

violência contra as mulheres, feminicídio e estratégias de superação. 
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5.  Considerações finais 

 

 

Espera-se com esta intervenção, a construção de uma rede de empoderamento 

com as participantes, de modo a que possam vir a conscientizar outras mulheres sobre 

violência de género e feminicídio, constituindo-se uma rede de empoderamento, para 

alerta e prevenção do feminicídio. Como resultado da intervenção, também pretende-

se elaborar de forma conjunta entre pesquisadora e participantes, uma brochura 

informativa, sobre rede de empoderamento de mulheres, violência de gênero e 

participantes sobre os temas das sessões coletivas. 
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Apêndice 

Roteiro para Entrevista semiestruturada 

 

Entendimento e Representações sociais acerca de violência de gênero e feminicídio;

1- O que é, ou significa violência contra as mulheres para si? 

2- Já ouviu falar no termo feminicídio ou femicídio? Sabe do que se trata? 

 

Se foram vítimas de violência de gênero ou outro tipo de violência; 

1- Já sofreu ou sofre algum tipo de violência (física, psicológica, emocional, financeira 

ou sexual)? 

2- Procurou ajuda em alguma instituição? Qual ou quais? 

3- Considera que foi atendida com respeito e que levaram a sério a sua denúncia? 

4- Quando procurou ajuda, em algum momento tentaram convencê-la a desistir de 

denunciar o agressor? 

5- Acredita que vale a pena denunciar? 

 

Estratégias de Superação 

 

1- Que estratégias de superação está a utilizar para reconstruir a sua vida? Ou como 

planeia fazê-lo? 

2- Como está sua autoestima? Como pretende fortalecer a autoestima e confiança em si 

mesma? 

3- Tem planos para o futuro? 

 

Conhecimento de outras mulheres vítimas de violência 

 

1- Conhece outras mulheres que já sofreram violência ou que ainda se encontram nesta 

situação? 

2- Caso a resposta anterior seja afirmativa, que tipo de violência essas mulheres 

sofreram (física, psicológica, sexual, financeira)? 
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3- Sabe se elas já denunciaram ou pensam em denunciar? 

4- Ela(s) tem a quem recorrer ou pedir ajuda? 

 

Questionário Sócio-Econômico 

 

1- Idade 

2- Nacionalidade/ Naturalidade 

3- Número de Filhas(os) 

4- Estado Civil 

5- Escolaridade ou habilitações acadêmicas 

6- Profissão 
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Parecer favorável da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Coimbra para 
realização da pesquisa 

 

 

 

 

 

 


