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IMAGINE

Imagine there's no heaven
It'seasyif you try

No hell below us

Above us only sky
Imagine all the people
Living for today

Imagine there's no countries
Itisn't hard to do

Nothing to kill or die for
And no religion too
Imagine all the people
Living lifein peace

You may say

I'm a dreamer

But I'm not the only one

| hope some day

You'll join us

And the world will be as one

I magine no possessions

| wonder if you can

No need for greed or hunger
A brotherhood of man
Imagine all the people
Sharing all theworld

You may say,

I'm a dreamer

But I'm not the only one

| hope some day

You'll join us

And the world will live as one

John Lennon



RESUMO

BARAGATTI, D. Y. O tema da violéncia em curriculos de cursos de graduacdo em
enfermagem. 2013. 142f. Dissertacdo (Mestrado) Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto,
Universidade de Séo Paulo, 2013.

A violéncia é um problema socia e relacional da humanidade que gera prejuizos pessoais,
sociais e econémicos, sendo considerado um problema de saide publica mundial. Os
enfermeiros estdo em contato com diversos tipos de violéncia no seu trabalho, e estdo em
posicéo estratégica para identificar e agir nesses casos sendo, portanto, fundamental que a
violéncia sga abordada nos curriculos de graduacdo. Assim, o objetivo desse estudo foi
identificar o tema da violéncia nos curriculos dos cursos de Bacharelado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/USP) e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e descrever a expectativa dos professores
em abordar tal tematica. Tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio, com analise de dados
qualitativa, realizado com 15 docentes das duas instituicbes de ensino. Utilizamos neste
estudo como procedimento para a realizacdo da coleta de dados a pesquisa documental, a
entrevista semi-estruturada e a observagdo sistemética. As entrevistas foram analisadas pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados da busca pela palavra chave violéncia
e correlatos na EERP/USP procederam em cincos disciplinas e na UNICAMP trés disciplinas.
Os docentes responsaveis por essas disciplinas foram 05 da EERP/USP e 10 da UNICAMP. A
maioria era do sexo feminino, todos com titulagdo de Doutores, sendo que na EERP/USP os
docentes eram mais velhos e atuavam ha mais tempo que na UNICAMP. Os docentes
referiram que abordam a violéncia, para que os alunos reconhegam e intervenham nos casos
de violéncia. Apesar dos docentes ndo saberem definir as tipologias da violéncia, a maioria
delas sdo abordadas. O tema é trabalhado na teoria e na pratica. Formalmente sdo gastas entre
04 e 12 horas com a temética, com uso de estratégias de ensino ativas e inovadoras, embora
muitas vezes prevaleca 0 modelo tradicional. Os docentes ndo conseguiram avaliar a relagéo
entre a aprendizagem do tema e a prética dos profissionais, ndo sabem dizer se os aunos estao
preparados para lidar com a violéncia; mencionaram que a atuagdo e o preparo dependem do
aluno, e ndo da graduacdo. Todos os docentes reconheceram a importancia do tema na
graduacéo. Conclui-se que o tema deva ser discutido amplamente com todos os docentes, e
trabalhado de maneira transversal no curriculo. Sugere-se conhecer a opinido dos egressos
sobre a abordagem do tema na graduagdo e a inser¢do de disciplina especifica sobre a
violéncia. Pode inferir-se que uma das dificuldades da violéncia ser abordada nos cursos de
graduacdo seja devido os curriculos priorizarem as questdes bioldgicas. E requerido que o
enfermeiro se reconhega enquanto agente de mudancas para que realidades como a violéncia
possam ser transformadas.

Descritores: Violéncia; Curriculo; Ensino; Educacdo em enfermagem.



ABSTRACT

BARAGATTI, D. Y. Violence topic in nursing graduation course curriculum. 2013. 142f.
Master thesis, School of Nursing in Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Brazil, 2013.

Violence is a socia problem, related to human beings, that generates personal, social and
economic losses, and is considered a public health problem worldwide. Nurses are in contact
with several types of violence in their duties and are in a strategic position to identify and act
on these cases, therefore, it is mandatory that the violence subject is offered in faculty
curriculum. The goal of this study was to search the curriculums of Bachelor of Nursing at
School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo (EERP/USP) and the State
University of Campinas (UNICAMP) to identify if the violence subject was offered and
describe how teachers deal with it. Thisis a descriptive-exploratory, qualitative data analysis,
conducted with 15 teachers from two schools. To collect the data, we used in this study
research techniques as documental research, a semi-structured interview and the systematic
observation. The interviews were analyzed using the Collective Subject Discourse. Five
courses were found at EERP/USP and three at UNICAMP after searching for violence and
related keywords. Five teachers responsible for these courses were interviewed at EERP/USP
and ten at UNICAMP. Most were women, all with Doctors degree, and the EERP/USP
teachers are older and have been working longer than teachers at UNICAMP. Teachers
reported that they address violence subject in order to students recognize and intervene in
cases of violence. Although the teachers did not know how to define types of violence, most
of them address the subject in courses. The theme is worked in theory and in practice.
Formally 04 to 12 hours are spent with the subject and many teaching strategies cited are
active and innovative, though often prevails the traditiona model. Teachers could not
evaluate the relationship between learning and professional practice, and could not tell if
students were prepared to deal with violence. Many teachers mentioned that the performance
and preparation depend on the student, not on the school. All teachers recognized the
importance of the subject to be part of faculty course. It is concluded that the subject should
be discussed extensively with all teachers because it must be spread along all curriculums.
Furthermore, it would be important to know the students opinion about the subject. It is also
suggested the inclusion of specific course about violence. It can be inferred that the lack of
violence subject in university curriculums is because they are still focused on biological
matters. It is required that nurses recognize themselves as agents of changes in order to
change the violence redlities.

Descriptors: Violence; Curriculum; Teaching; Nursing Education.



RESUMEN

BARAGATTI, D. Y. El tema delaviolencia en los programas del curso de graduacién en
Enfermeria. 2013. 142f. Disertacion (Maestria) Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, 2013.

La violencia es un problema social y relacional de la humanidad que genera pérdidas
personales, sociales y econdmicos, y se considera un problema de salud publica en todo el
mundo. Los enfermeros estan en contacto diversos tipos de violencia en su trabgjo, y se
encuentran en una posicion estratégica para identificar y actuar en estos casos, por lo tanto, es
fundamental que la violencia se aborde en los programas de graduacion. El objetivo de este
estudio fue identificar el tema de la violencia en los programas de Bachillerato en Enfermeria
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Séo Paulo (EERP/USP) y
de la Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP) y describir la expectativa docente para
abordar esta cuestion. Este fue un anadisis de datos cualitativos descriptivo exploratorio,
realizado con 15 profesores de de las dos instituciones de enseflanza. Utilizamos en este
estudio como procedimiento para la realizacion de la recoleccion de datos, técnicas tales
como la investigacion documental, una entrevista semi-estructurada y la observacion
sistematica. Las entrevistas se analizaron con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo.
Los resultados de la busgueda de la palabra clave violencia y afines en la EERP/USP
procedieron en cinco disciplinas universitarias y en tres disciplinas en la Unicamp. Los
profesores responsables de estas disciplinas fueron entrevistados, por un total de 05 en la
EERP/USPy 10 en la UNICAMP. La mayoria eran mujeres, todos con titulacion de doctordo
y que los maestros de la EERP/USP eran de mayor edad y trabajaban a mas tiempo que los de
la Unicamp. Los maestros informaron que abordan la violencia para que los estudiantes
puedan reconocer e intervenir en casos de violencia. Aunque los profesores no sabian definir
tipologias de violencia, la mayoria de ellas son abordadas. El tema se trabajé en lateoriay en
la préctica. Formalmente se gastan 04 a 12 horas con € tema, y muchas estrategias de
ensefianza citadas fueron activas e innovadoras, aunque a menudo prevalece e modelo
tradicional. Los profesores no lograron evaluar larelacion entre e aprendizaje del tema como
alumnos y la préctica profesional, y no pueden decir si los estudiantes estan preparados para
hacer frente alaviolencia. Muchos maestros mencionaron que €l rendimiento y la preparacion
dependen del estudiante, no de la graduacién. Todos los profesores reconocen la importancia
de la cuestion para ser trabgjada en graduacion. Se concluye que el tema debe ser discutido
ampliamente con todos los maestros, ya gque esta cuestion debe ser trabagjada de manera
transversal al curriculum. Ademas, seria importante conocer la opinién de los titulados en €l
enfoque del sujeto en la graduacion. También se sugiere la inclusion de disciplina especifica
sobre laviolencia. Se puede inferir que una de las dificultades de que la violencia se aborde es
gue los planes aln se centran en cuestiones bioldgicas. Se requiere que e enfermero se
reconozca como un agente de cambio para que realidades como la violencia puedan ser
transformadas.

Descriptores: Violencia; Curriculum; Ensefianza; Educacion en Enfermeria.
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APRESENTACAO

Todo trabalho de investigacdo cientifica tem inicio com um grande questionamento
pessoal sobre determinado assunto. Assim, para entender o porqué dessa pesquisa, faz- se
necessario entender a histéria de quem a desenvol veu.

Sou enfermeira, e no dia a dia de trabalho, em momentos de convivéncia com
diferentes pessoas e em diferentes locais, percebi que a violéncia se apresentava em suas
diferentes formas, sgjafisica, psicoldgica, negligéncia, entre outras.

O meu grande questionamento em relacdo a violéncia surgiu em 2008, quando
comecei a trabalhar em um Centro de Salde no municipio de Campinas- SP. O trabalho na
atencdo basica me fez entender que vivemos em um contexto violento, uma vez que nesse
trabalho tive contato direto com as populagdes de baixa renda e pude vivenciar uma realidade
completamente diferente da minha. Percebi que a violéncia, nitidamente, faz parte do
cotidiano dessas pessoas, por meio do poder que os traficantes exercem no bairro, do poder
gue os homens exercem sobre as suas mulheres, da negligéncia sofrida por idosos e pessoas
com problemas mentais, do descaso sofrido por pessoas que tentam o suicidio, em servicos de
salde, entre tantas outras situacdes de violéncia presentes e presenciadas no meu cotidiano.

Como parte de uma equipe de salde da familia, além do atendimento a pessoas em
situagcdo de violéncia também realizo visitas domiciliares a essas familias e é comum a
necessidade de discussdo, em reunido de equipe, de possiveis intervencdes nesse contexto, o
que implica contato continuo com problematica.

Mas, houve um encontro que me marcou profundamente. Fez com que eu questionasse
qual meu real poder e papel enquanto enfermeira da atengdo basica. No Centro de Salde, para
0 acompanhamento das gestantes, ha uma ficha preenchida pelo enfermeiro na primeira
consulta de pré natal com dados sobre sua historia de vida e ginecol 6gica, sendo um dos itens
“antecedentes de violéncia’. Num determinado atendimento de rotina, a0 ser questionada
sobre violéncia, a gestante respondeu afirmativamente. Relatou que o marido a agredia verbal
e fisicamente. Prosseguiu dizendo que ndo o deixava porque ndo tinha profissdo, nem
emprego, e agora ainda estava gravida. Como se sustentaria? A paciente desabafou:
“Ninguém contrata uma mulher gestante”. Perguntel sobre o apoio da familia e a resposta foi
gue néo tinha apoio, pois foi ela quem quis sair de casa para morar com ele, portanto ela que
deveria resolver o problema. Pensei muito no que poderia fazer para gudar aguela jovem.
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Percebi que, naverdade, eu ndo sabialidar com agquela situagdo: o que eu poderia sugerir (e se
deveria sugerir?), ndo sabia que palavras usar (ou deveria calar?). Enfim, conclui que,
definitivamente, ndo sabia lidar com uma pessoa em situag&o de violéncia.

Refletindo sobre o porqué de tanta dificuldade em lidar com a situagcdo, passei a me
questionar se, na graduacao, esse tema havia sido abordado, e diferente de tantas outras vezes,
ndo conseguia me lembrar desse assunto durante o curso. Na época estava cursando uma pos-
graduacdo em salde coletiva, e para o Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC), resolvi
investigar: das gestantes acompanhadas na unidade em que eu trabalhava, quantas haviam
respondido positivamente a questdo da violéncia? Para minha surpresa, em nenhum dos casos
em que a gestante referiu sofrer violéncia houve intervencdo da equipe de salde, o que
aumentou ainda mais meu questionamento em relagdo a graduagdo: serd que um tema que
aparece tanto no cotidiano de trabalho € abordado de alguma forma nos cursos de graduacéo
Ou nao?

A fim de aprimorar meus conhecimentos sobre a temética da violéncia, resolvi me
aproximar de grupos de pesquisas. Inseri-me no Grupo de Estudos Interdisciplinar sobre
Violéncia (GREIV1), sob coordenagdo da Prof® Dr® Zeyne, e comegamos a trabalhar juntas
nessa pesquisa. A partir das reunides houve o interesse de estudar também, dentro da
abordagem qualitativa de pesquisa, a orientacdo metodol 6gica do discurso do sujeito coletivo
(DSC). Redlizei, entdo, o curso em Sd0 Paulo, ministrado pelos mesmos autores que
desenvolveram a metodologia do DSC, para auxiliar-me no desenvol vimento dessa pesquisa.

Fizemos a escolha dos campos de estudo, ou sgja, da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP) ndo sb
por se tratarem de universidades publicas do interior de Sdo Paulo com grande destague
académico, mas também por estarmos inseridas nessas instituices. Sendo assim, se 0
guestionamento era sobre a formagdo do enfermeiro fazia sentido investigar como esta se
dava em ingtituicdes que fazem parte de nossa formacdo e atuacéo: a UNICAMP por ser a
instituicdo onde cursei a graduacdo em enfermagem, e a EERP/USP local de atuagéo da
orientadora, Prof? Dr® Zeyne, onde nos encontramos e decidimos desenvolver juntas essa
pesquisa.

Assim, desenvolvemos esse estudo para tentar responder a pergunta sobre a
abordagem da violéncia nos curriculos de graduagdo em enfermagem, e passamos agora a

descrever os caminhos que percorremos nessa investigacao cientifica.
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1. INTRODUCAO

A violéncia acontece desde o inicio da existéncia humana, sob as mais diversas
formas, sendo, atualmente, a principal causa de morte de pessoas entre 15 e 44 anos de idade.
S0 gastos hilhdes de dolares para cuidados com a salde devido a violéncia, ou sgja, trata-se
de problema de salide publica (KRUG et al., 2002).

Muitas sdo as tentativas para explicar e definir o que é o fenbmeno da violéncia. Tais
explicagles estdo relacionadas as questfes bioldgicas, psicoldgicas ou sociais. A violéncia €
uma realidade plural, que “[...] consiste em agdes humanas de individuos, grupos, classes,
nacdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam sua integridade fisica,
moral, mental ou espiritua” (MINAYO; SOUZA, 1998, p. 514). Portanto, considerando a
violéncia como um processo social, a area da salde deve, dém de atender suas vitimas,
elaborar estratégias para sua prevencao.

Refletindo sobre a violéncia como problema de salde publica, os curriculos de
graduacdo devem contemplar esta temética, pois a forma de se fazer e entender educagéo, na
salade aula, € 0 que ira determinar o sentido da formac&o profissional, formagdo que pode ser
em um “[...] sentido progressista, critico-reflexivo ou conservador e tecnicista’ (SORDI;
BAGNATO, 1998, p. 85).

A educacdo do futuro requer praticas pedagdgicas que levem em consideragdo o
contexto em que o educando esta inserido e as necessidades do mundo contemporaneo. Morin
(2007) sinaliza sete saberes fundamentais para a educacdo do futuro, que sdo: ensinar as
cegueiras do conhecimento (o erro e a ilusdo); os principios do conhecimento pertinente; a
condi¢do humana; a identidade terrena; a enfrentar as incertezas, a compreensdo; e a ética do
género humano. Por meio desses saberes, haver4 a universalizacdo da cidadania, ou sgja, 0
aluno sera um cidaddo que se situa no seu contexto de modo critico e participativo e que
podera contribuir para a transformacdo da espécie humana em humanidade.

De acordo com Freire (1996), o processo de ensinar exige compreender que a
educacdo € uma forma de intervencdo no mundo. Os educadores devem programar sua agéo
politico-pedagbgica tendo consciéncia de que mudar é dificil, mas é possive,
independentemente da area de ensino em gue atuem. Os contelidos bem ou mal ensinados
e/ou aprendidos podem resultar na reproducdo da ideologia dominante ou no seu

desmascaramento.
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Freire (1996) refere que desde a formagdo deve haver clareza quanto ao papel que o
educador desempenha e que ele ndo é o unico detentor do conhecimento; e que ao educando
ndo cabe ser apenas mero receptor de tais conhecimentos. Para alcancar os objetivos €
fundamental que os formadores estejam engajados nessas propostas, oferecendo suporte aos
alunos por meio de propostas pedagdgicas que desenvolvam o aprimoramento do saber, sem
perder de vista as visdes humanité&rias (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).
Segundo Batista (2004, p. 60):

[..] o sujeito que aprende o faz em um contexto historico-cultural,
construindo modos singulares e individuais de assimilar e transformar as
informagdes, desdobrando-se em formas de atuacéo narealidade.

A formacéo de alunos criticos, reflexivos, ativos diante das demandas do mercado de
trabalho, aptos a aprender a aprender e comprometidos com as questdes de cidadania envolve
uma sinergia com os quatro pilares da educacgéo, ou seja, aprender a conhecer; aprender a
fazer; aprender a conviver e aprender aser (DELOR’S, 2001).

Os Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) dos cursos de graduagdo em enfermagem
devem contribuir para a formagdo de profissionais que considerem as necessidades sociais e
de salide das pessoas, familias e comunidades, a partir de suas realidades. Um dos eventos
atual mente presentes em diversos contextos da realidade social € avioléncia. A enfermagem é
uma profissio de relagdes humanas. E nas relacBes entre os homens que as préticas sociais
acontecem, pois seus praticantes aplicam seu saber e desenvolvem acfes em resposta as
necessidades de uma pessoa ou da sociedade. Ha transformacéo da realidade, a0 mesmo
tempo que os sujeitos sdo transformados por ela. Desta forma, a enfermagem pode ser
considerada como prética social (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

Assim, levando-se em consideragcdo a magnitude da violéncia e a importancia desse
tema ser abordado na graduag&@o, na presente pesguisa investigamos como a violéncia é
abordada em dois cursos de graduacdo da area da saude, especificamente nos cursos de
Bacharelado em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto (EERP/USP) e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), considerando que as atitudes, os
conhecimentos e as habilidades dos futuros profissionais séo influenciados pela formagédo
adquirida durante a graduacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

. Identificar o tema da violéncia nos curriculos de cursos de graduacdo em

enfermagem.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar em quais disciplinas é abordada a temética da violéncig;

. Identificar que tipos de violéncias sdo abordadas nas disciplinas;

. Conhecer e descrever a expectativa dos professores acerca da abordagem da
violéncig;

. Conhecer 0 plangiamento e as estratégias de ensino utilizadas para abordar o

temavioléncia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. VIOLENCIA E SUASMULTIFACETAS

Segundo dados da Organizagdo Mundia de Salde (OMS) apresentados no Relatorio
Mundia sobre Violéncia e Salide (KRUG et al., 2002), estima-se que no ano 2000 morreram
1,6 milhdes de pessoas no mundo inteiro devido aos diversos tipos de violéncia (autoinfligida,
interpessoal ou coletiva), 0 que corresponde a 28,8 mortes violentas por 100 mil habitantes,
sendo que amaior parte dessas mortes ocorreu em paises de renda baixa.

No Brasil, desde 1960, o quadro de mortalidade gera revela uma mudanca com o
processo de urbanizacdo. A violéncia passa a ser um fendmeno relevante em detrimento da
mortalidade por doencas infecto-parasitérias. A partir da década de 1980, as mortes por causas
violentas passam a ser a segunda causa de morte no obitudrio geral, abaixo apenas das
doencas cardiovasculares. E considerada, também no pais, a primeira causa de 6bito de
pessoas entre 5 e 49 anos de idade, mortes essas que s80 prematuras, evitavels e onerosas se
pensarmos nos anos perdidos de vida (MINAY O, 1994; MINAY O; SOUZA, 1998; 1999). Os
dados sobre os casos de morbidade por violéncia em nosso pais sdo insuficientes, pois deve-se
considerar também a mutilacgo de pessoas, custos financeiros e a demanda do setor salde, e
ndo somente os dados de mortalidade (DESLANDES, 1999).

Segundo a OMS, avioléncia é definida como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra S
préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et d.,
2002, p. 5).

Em 2001, antes da publicagdo da definicdo da violéncia pela OMS, o Ministério da
Salde, no Brasil, ja havia divulgado um conceito de violéncia semelhante ao da OMS, na
Politica Nacional de Reducéo da Morbi-mortalidade por Acidentes e Violéncias. Sendo assim,
“consideram-se como violéncias, acfes realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais e espirituais a si préprios e aos outros’ (BRASIL,
2001a).
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No Relatério Mundia sobre Violéncia e Salde da OMS encontramos a descri¢do dos
diferentes tipos de violéncia, segundo as caracteristicas dagueles gue cometem o ato violento.
A tipologia é apresentada em trés categorias. autoinfligida (mutilac&o e suicidio); interpessoal
(violéncia intrafamiliar e doméstica — abuso infantil, juvenil, contra idosos, violéncia
praticada por parceiros intimos, em grupos institucionais como escolas, locais de trabalho,
prisdes e asilos) e coletiva (social, politica e econdmica — inclui acles terroristas e guerras)
(KRUG et a., 2002; MINAY O, 1998).

Quanto a natureza dos atos violentos, deparamos com a violéncia fisica, sexual,
psicologica e envolvendo privacdo ou negligéncia. Ao considerar a natureza dos atos
violentos, a relevancia dos ambientes onde estes ocorrem, a relacdo entre o perpetrador e a
vitima e as possiveis motivaces, mostra-se como ferramenta para melhor compreensdo da
complexidade do fenébmeno da violéncia. As linhas divisorias entre os quatro tipos de atos
violentos ndo sdo, contudo, téo claras (KRUG et al., 2002; MINAY O, 1998).

A violéncia autoinfligida inclui os comportamentos suicidas, como ideagdo suicida,
tentativas de suicidio e suicidio, e os autoabusos, que contemplam as autoagressdes e as
automutilacbes (MINAY O, 2006). Estima-se que, no ano 2000, no mundo todo, 815 mil
pessoas se suicidaram, totalizando uma taxa de mortalidade de 14,5 em cada 100 mil pessoas.
O suicidio é adécimaterceira causa de mortes no mundo (KRUG et al., 2002).

A violénciainterpessoa é dividida em violéncia dafamilia e de parceiro (a) intimo (a)
e violéncia comunitaria. O primeiro tipo é a violéncia que acontece entre parceiros intimos e
membros de uma familia, geramente dentro de casa (ndo exclusivamente), como por
exemplo, o abuso infantil, a violéncia praticada por parceiro intimo e o abuso contra idosos.
JA 0 segundo tipo, violéncia comunitéria, € a que ocorre entre pessoas sem parentesco, que
podem se conhecer ou ndo, e ocorre geramente fora de casa, como atos aeatorios de
violéncia, estupro, violéncia juvenil e violéncia em grupos institucionais como escolas,
prisdes, asilos, locais de trabalho (KRUG et a., 2002; MINAY O, 2006).

Destacamos como violéncia interpessoal, as cometidas contra as criangas, mulheres e
idosos, por serem violéncias da familia comuns no atendimento dos profissionais de salde. A
violéncia cometida por pais ou responsaveis contra criancas vao do abuso infantil a
negligéncia, incluindo atos como sacudir e espancar a crianga, abusar sexualmente, ser
negligente, abuso psicol dgico, e pode ter, como consequéncias, |lesdes na cabega ou em 0rgaos
internos, como traumatismo craniano, além de consequéncias psicolOgicas. Ja violéncia
perpetrada por parceiro intimo € uma das mais comuns cometidas contra a mulher e incluem

atos como agressdo fisica (estapear, socar, chutar, surrar), abuso psicoldgico (humilhagéo,
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intimidagdo), relages sexuais forgadas, comportamentos controladores (isolar a pessoa de sua
familia e amigos, entre outros), sendo que existem diversos fatores de risco para a ocorréncia
de violéncia por parceiro intimo, dentre eles, historico de violéncia na familia, uso de acool
pelo homem, baixo nivel socioecondbmico e educacional da mulher, distirbios de
personalidade (inseguranca e baixa autoestima do homem), fatores de relacionamento
(conflito e discérdia). Como consequéncias da ocorréncia desse tipo de violéncia pode-se citar
efeitos mortais (suicidio, homicidio), problemas fisicos (lesdes, transtornos gastrintestinais,
etc), efeitos na sallde mental (depressdo, anglstia, transtornos alimentares, disfuncéo sexual,
baixa autoestima), comportamentos negativos para a salde (tabagismo, abuso de dcool e
drogas). O abuso de idosos € definido por um ato de acometimento ou negligéncia, podendo
ser intencional ou involuntério. Quanto a natureza, o abuso pode ser fisico (coagao, forca, dor)
psicologico (envolve agressdo emocional ou verbal), envolver maus-tratos de ordem
financeira ou material (exploragdo ilegal dos proventos do idoso), abuso sexual (sem
permissdo do idoso) ou negligéncia (abstencdo dos cuidados). Este tipo de violéncia pode
resultar em sofrimento, lesdo e dores, perda ou violagdo de direitos humanos, além de poder
ocasionar reducéo da qualidade de vida para o idoso (KRUG et al., 2002).

Ja a violéncia coletiva € subdividida em violéncia social, politica e econdbmica. A
violéncia social inclui crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos terroristas, atos
de multiddes; a violéncia politica acontece nas guerras e na aniquiliagdo de povos e nagdes
por outros e violéncia do Estado; a violéncia econdémica contempla ataques econdmicos entre
grupos e nagdes motivados por interesses de dominacéo, como por exemplo, negar acesso a
Servigos essenciais, criar fragmentagdes econdmicas (KRUG et al., 2002; MINAY O, 2006).

Minayo (2006) acrescenta ainda avioléncia“estrutural”, que:

[...] serefere aos processos sociais, politicos e econdmicos que reproduzem e
‘cronificam’ afome, amiséria e as desigualdades sociais, de género, de etnia
e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e adol escentes.

Esse tipo de violéncia € aceito pela cultura, sendo responsavel por formas de
dominagdo e privilégio e perpetuada nos micro e macroprocessos socio-historicos. A maioria
dos tipos de violéncia em discusséo tem como base a violéncia estrutural .

Para entender a natureza multifaceta da violéncia, a OMS tem usado o modelo
ecologico. Este referencial vem explicar as raizes da violéncia como resultado da influéncia
muUtua de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais. O primeiro nivel do

modelo ecoldgico, o individual, busca identificar os fatores histéricos (bioldgicos e pessoais)
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gue podem influenciar o comportamento violento. O segundo nivel é o relacional, que discute
como as relagdes com parceiros intimos, companheiros e membros da familia aumentam o
risco da vitimizacdo ou da perpetracéo da violéncia. O terceiro nivel € o comunitério, que
analisa 0s contextos em gue acontecem as relagcbes, como escolas, vizinhanca, locais de
trabalho. Um exemplo séo as comunidades caracterizadas por problemas como tréfico e altos
indices de desemprego, que tém maior probabilidade de vivenciar a violéncia. O quarto e
altimo nivel do modelo ecoldgico é o socia. Este, avalia os fatores sociais que aumentam 0s
indices de violéncia. Como exemplo sdo citadas as normas culturais que apoiam a violéncia
como forma de relagdo e resolugdo de conflitos, normas que ddo prioridade aos direitos dos
pais sobre a crianga ou a0 dominio masculino sobre as mulheres, normas que validam o uso
da forca de maneira abusiva pela policia, normas que apoiam os conflitos politicos, atitudes
que consideram o suicidio como questdo de escolha individual, entre outros fatores sociais.
Portanto, 0 modelo ecolgico ressalta como a violéncia pode ser causada por distintos fatores
em diferentes estagios da vida (KRUG et al., 2002).

H4, naliteratura, estudos cientificos que mencionam a existéncia de trés correntes que
buscam explicar as causas da violéncia segundo determinados parametros. Na primeira
corrente 0s estudiosos defendem que a violéncia resulta de necessidades bioldgicas (causa
biol6gica). Na segunda, os autores explicam a violéncia como resultado do arbitrio de cada
sujeito ou resultante da soma de comportamentos (causa psicol6gica). Na terceira, avioléncia
€ resultado das interacbes sociais, onde as questdes bioldgicas e psicolégicas sao
transformadas e tomam corpo (causa social). Para a autora, € no contexto histérico-social que
as particularidades psicolégicas e bioldgicas se redefinem para que ocorra a violéncia
(MINAY O, 2003).

Para Dias e Gambini (1999) as raizes da violéncia social, no Brasil, tém inicio com a
chegada dos portugueses como dominadores. Deu inicio, assim, uma miscigenacao, fruto de
estupros com os indigenas, com auséncia de sintonia cultural, moral e espiritual, resultando
em sentimentos que aimentam a segregacd0 e a crueldade que persistem até hoje,
principalmente contra a populacéo pobre. Igualmente, a escraviddo seguiu por esse mesmo
caminho, onde as mulheres escravas também eram usadas pelos senhores e seus filhos,
criando uma geracdo com orfandade dos pais. Outro fato historico importante na questdo da
violéncia social brasileira foi a ditadura militar que, como consequéncia, deixou O
aprofundamento da cultura autoritaria. Assim, apesar do Brasil ser reconhecido como um pais
receptivo e pacifico, a violéncia social tem raizes profundas e histéricas, que tém como

resultado elevadissimos niveis de desigual dade.
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Atualmente, a violéncia que invade o imagin&rio e a opinido publica brasileira € a
criminal e deliquencial. Esta se expressa nas grandes cidades por meio da manutencéo de
negocios ilegais de origem globalizada, como a circulacéo de produtos ilegais como drogas e
armas. Um dos pontos mais graves do crime organizado € a inclusdo dos jovens carentes nos
seus negocios lucrativos como uma opg¢do no mercado de trabalho. Assim, a fata de
oportunidade de se inserir como cidadéo, além da possibilidade de acesso a cultura, consumo
e reconhecimento social tornam o mercado da violéncia uma escolha viavel, e “[...]essa
populacdo incluida pelo crime e excluida do mercado de trabalho legal reproduz o que existe
de mais autoritério e cruel em nossa sociedade|...]” (MINAY O, 2006, p. 34).

A violéncia € um problema socia e relaciona da humanidade, pois ndo h& sociedade
onde a violéncia ndo aparega. E um complexo e dindmico fendémeno biopsicossocia, que ndo
pode, portanto, ser considerado sem a andise de sua especificidade historica (MINAY O,
1994). E, muitas vezes, uma forma propria de relagio pessoal, politica, social e cultural, o que
atorna um fendmeno complexo (MINAY O; SOUZA, 1999). Assim, os saberes hegemaonicos
do campo da saude, ligados as causas biologicas das doencas, ndo sdo suficientes para lidar
com o fendbmeno da violéncia, pois apesar de causar dor, lesdes, sofrimento e morte, ndo se
trata de doenga, ndo se inicia por acdo de micro-organismos, representando assim um
paradoxo para a area da salide (DESLANDES, 1999).

Antropologicamente, somente 0os humanos possuem intecionalidade em seus atos ou
omissdes, entdo para Minayo (2006) a questdo da intencionalidade contida na definicéo da
violéncia do Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saide é um tema filosofico essencial, pois
Situa a violéncia no ambito eminentemente humano. Dessa forma, a violéncia é um fendmeno
sobre 0 qua existe responsabilidade dos sujeitos individuais e coletivos sendo, portanto,

possivel sua andlise, compreensdo, intervencado e superacao.

Violéncia sob a 6tica da saude brasileira

A violéncia ndo é problema especifico da area da salde, mas esta intrinsecamente
ligado a ela. Por se tratar de um processo social, sendo gque suas vitimas sdo atendidas pelo
setor, cabe & salde elaborar estratégias de prevencéo, uma vez que afeta a salde individual e
coletiva. A &rea da salde busca, atualmente, ir além de sua funcdo tradicional curativa de
cuidar dos agravos fisicos e emocionais gerados pel os conflitos sociais, sendo de fundamental
importancia a definicdo de medidas preventivas e de promoc¢do a salde, o que inclui a
violéncia(MINAY O; SOUZA, 1998; MINAY O, 2006; 2007a).
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Tanto no mundo quanto no Brasil as violéncias e acidentes, ao lado das doencas
crénicas e degenerativas, configuram um novo perfil do quadro dos problemas de salide. Esse
perfil ressalta a influéncia que o estilo de vida e as condicdes sociais tém na salde, exigindo
novas abordagens com as quais os sistemas de salde ndo estdo acostumados (MINAY O,
2006).

A violéncia vem sendo reconhecida de maneira lenta e fragmentada como problema de
saude no Brasil, mas de maneira progressiva (MINAY O, 2006). O término oficial da ditadura
militar coincide com a incluséo da violéncia e da criminalidade na agenda da cidadania no
Brasil. Devido aos movimentos sociais, ha uma discusséo sobre a violéncia social ser também
questdio publica. E na década de 1980 que o tema da violéncia comega a ser discutido com
mais atencdo na politica e aparece como questdo social e de salde, e a sensibilizagdo em
relacdo ao tema se inicia com a questéo da violéncia contra criancas (MINAY O, 20073).

Minayo (2007a) traca a trajetdria histérica dainclusdo da violéncia na agenda da salide
no Brasil de acordo com suas &reas (salide da crianca, da mulher, do idoso e da salide mental),
destacando os principais documentos desenvolvidos. No ambito da atencdo a crianca, a autora
destaca a promulgacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 e o Plano
Naciona de Enfrentamento da Violéncia Sexua Infanto-Juvenil de 2002. Em relagcdo a salide
da mulher, a participagdo do movimento das mulheres brasileiras foi fundamenta para a
inclusdo da pauta da violéncia contra mulher em documentos importantes, como o Programa
de Atencéo Integra a Salde da Mulher (PAISM), de 1983, a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos (2004), e um plano de agéo que aprofunda as proposicoes do PAISM
no periodo de 2004 a 2007. Na salde do idoso, a promulgacdo do Estatuto do Idoso em 2003
trouxe o tema da violéncia como pauta inclusive para a saide, o que é oficializado em 2005
por um plano de acdo intersetorial de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Em
relacdo a Salde Mental, a autora destaca que a partir de 2001 a area passou a discutir a
insercdo do atendimento a mulheres, criangas e adolescentes vitimas de violéncia nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001a) € um instrumento orientador da atuacdo do setor salde que reafirma a
violéncia como um problema de salde publica de grande magnitude e transcendéncia, o que
causa impacto na morbidade e mortalidade da populagdo, destacando a importancia da
articulacdo de diversos setores sociais. Assim, essa Politica busca, por meio de acOes
articuladas e sistematizadas, contribuir para a qualidade de vida da populacéo, reduzindo a

morbimortalidade por acidentes e violéncias no pais.
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Para Minayo (2007a), a Politica Naciona de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias representa importante tomada de consciéncia sobre o problema da
violéncia, tratando o tema como um problema historico e social, situando-a nos marcos da
promocao da salde e da qualidade de vida; destaca, também, o papel das universidades nesse
processo, ao enfatizar que elas ndo podem ficar aheias ao problema da violéncia, que afeta
profundamente a sociedade brasileira.

O Ministério da Saude, responsavel pela Politica Nacional de Salde, assinou um
Acordo de Cooperacdo Técnica com o Ministério da Justica visando acBes conjuntas da
Estratégia Salde da Familia e do Programa Nacional de Seguranca Publica. Neste acordo
consta que os profissionais de salde devem estar capacitados para diagnosticar, tratar e
contribuir para a prevencao da violéncia, uma vez que se encontram em posicao estratégica
para detectar os riscos da violéncia e identificar suas principais vitimas (BRASIL, 2009).
Dentro desta |6gica é recomendado que os profissionais estejam capacitados para lidar com as
diferentes formas de violéncia. Para tanto € de fundamental importancia considerarmos a

insercéo do tema violéncia nos curricul os de graduacéo.

3.2. A FORMACAO DO ENFERMEIRO

Afinal, oqueéocurriculo?

Os estudos curriculares definem o curriculo de muitas maneiras diferentes, pois, afinal,
“0 que é o curriculo?’ ndo tem uma resposta simples. O curriculo pode ser a organizacéo
prévia ou ndo de tudo o que pode levar a cabo um processo educativo. Abrange desde a grade
curricular com disciplinas, cargas horarias e atividades até o que ocorre em sala de aula, as
propostas trazidas pel as experiéncias dos alunos (LOPES; MACEDO, 2011).

Para muitos autores os estudos curriculares se iniciam por volta de 1900, com o inicio
da industrializacdo americana, e no Brasil nos anos 1920, com a ideia de que era preciso
decidir o que ensinar. Com as demandas da industrializagdo, a escola adquire a
responsabilidade de voltar-se para a resolucdo dos problemas sociais, ou sgja, 0 conteido
precisa ser Util, surgindo assim dois movimentos:. o eficentismo social, que busca sociaizar os
jovens americanos nos parametros da sociedade industrial (curriculo como instrumento de

controle social) e o0 progressivismo, que se caracteriza como um meio de diminuir as
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desigualdades sociais, pois para 0s autores dessa corrente as desigualdades sdo construcoes
sociais passiveis de mudancas. Em 1949, as teorias curriculares utilizam as abordagens
técnicas eficientistas com 0 pensamento progressivista, produzindo a mais duradoura resposta
sobre a selecdo e organizacdo do curriculo que perdurou por mais de 20 anos no Brasil e nos
EUA, com as ideias de Ralph Tyler, que também estabeleceu um vinculo estreito entre
curriculo e avaliacdo, centrada na formulagcdo de objetivos, com repercussdes até nos dias
atuais. Até entdo, o curriculo tem um caréter prescritivo, 0 que mais tarde seria denominado
“curriculo formal” (LOPES; MACEDO, 2011).

As criticas as teorias curriculares de até entdo acontecem pelo curriculo ser
considerado aparato de controle social, por enfatizarem o prescrito e separarem concepgao e
implementacdo. Entdo, nos anos 1970, comecam as chamadas teorias da correspondéncia ou
da reproducéo, ancoradas nas concepgoes de Louis Althusser sobre como o sistema educativo
prepara 0s sujeitos de cada classe social para assumir 0s papéis que 0 sistema capitalista
destina a eles. O cerne dateorizagdo critica em curriculo € baseado na ideologia de Althusser.
Nessa época comega 0 movimento chamado Nova Sociologia da Educacdo (NSE), organizado
por Michael Young, que discute como a diferenciacdo social é produzida por meio do
curriculo, espago de reproducdo simbdlica, surgindo perguntas sobre porgque a guns contetidos
est&o no curriculo, outros néo.

No Brasil, nos anos 1980, viviamos 0 processo de abertura politica apods a ditadura
militar, e ganham forca as ideias de Michael Apple sobre a correspondéncia entre dominacao
econdémica e cultura, de como os curriculos escolares (re)criam a hegemonia ideol6gica
dominante, defendendo que além do curriculo formal ha o que acontece dentro da escola, e 0
chamado curriculo oculto, em que as relagbes de poder estdo escondidas nas escolhas
curriculares. Com o crescimento das criticas as teorias de curriculo prescritivas, comegcam a
ser desenvolvidas as concepcdes que enfatizam a importancia do aluno compreender seu
préprio mundo de vida, a chamada teoria critica da educagd. Uma das importantes
influéncias da concepcdo de curriculo focada na compreensdo do mundo de vida dos alunos
foi deixada por Paulo Freire (LOPES; MACEDO, 2011).

Paulo Freire, educador e filosofo brasileiro, foi um dos grandes defensores da
pedagogia critica no Brasil, que com base nas teorias marxistas defendia a oposi¢cdo entre
opressor e oprimido, defendendo a ideia de que o conhecimento dos educandos deve ser
valorizado e considerado no sistema educacional. Acreditava que, com o didogo, é possivel
exercer uma pedagogia libertadora, em que os oprimidos, por meio da educagéo, podem se

conscientizar einiciar uma luta contra os opressores (FREIRE, 1987).
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O curriculo é algo multifacetado, e para descrevé-lo € preciso considerar o formal, o
oculto e o vivido, ndo sd pensando na integragdo desses itens, mas pensando sem eles. No
Brasil, apos a década de 1990, o pds-estruturalismo, nos estudos curriculares, aponta para essa
outra definicdo de curriculo, com as producbes de Tomaz Tadeu da Silva. No poOs-
estruturalismo, 0s autores assumem alguns pressupostos do estruturalismo e questionam
outros. Para o estruturalismo, a linguagem é composta por significante (som ou palavra) e
significado (seu conceito), o que é questionado pelo pds-estruturalismo, pois a linguagem
constréi, ndo s6 nomeia 0 que existe no mundo, mas cria aquilo de que se fala, ou sga, 0s
significantes sdo construidos histérica e socialmente, tendo significados diferentes em cada
época ou local. Além disso, o pos-estruturalismo compreende o poder como uma das funcdes
do discurso, sendo que “[...] pode-se entender os discursos pedagdgicos e curriculares como
atos de poder, o poder de significar, de criar sentidos e hegemoniza-los’ (LOPES; MACEDO,
2011).

De maneira resumida, no Brasil, até a década de 1980 os curriculos eram organizados
e descritos seguindo instrumentos de teorizacOes americanas, adaptados com base no
funcionalismo. Com o advento da redemocratizacdo, a partir da década de 80 o curriculo
passa a seguir vertentes Marxistas, partindo de discussdes de pesquisadores brasileiros que
buscavam referéncias no pensamento critico. Ja a partir da década de 1990, pesquisas
publicadas sobre curriculos buscavam compreendé-los como espaco de relagdes de poder,
sendo que 0 mesmo so pode ser compreendido no contexto politico, econémico e social, ou
sgja, a partir destafase o curriculo € marcado pelo hibridismo, uma vez que sua construcéo se
da por meio de multiplos sujeitos hibridos (LOPES; MACEDO, 2005).

O curriculo é uma prética discursiva e de poder, de atribuicdo de sentidos, de
significagdo, que constréi a realidade, controla nosso comportamento, projeta nossa
identidade; um discurso formado pela juncdo de diferentes discursos sociais e culturais que
tenta direcionar, mas que o faz parcialmente; as distingdes entre curriculo formal, vivido e
oculto sdo inéquas, pois o curriculo deve produzir sentidos, sendo uma prética de
significagdo. Assim, os contelidos de ensino sdo escolhas que se déo historicamente e de
acordo com os grupos de poder (LOPES; MACEDO, 2011).

Um pouco da histéria dos curriculos da enfermagem no Brasil

A primeira escola de enfermagem no Brasil se institui no Rio de Janeiro em 1923, hoje

Escola Ana Néri, seguindo 0 modelo americano, uma vez que sua estruturagdo foi feita por
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enfermeiras americanas. Essas enfermeiras americanas, além de fundarem a Escola,
estruturaram o servigo de salde publica na cidade, pois uma crise decorrente de endemias e
epidemias ameacava a populacdo e, consequentemente, a economia, que era baseada na
exportacao de café e dependia do saneamento dos portos. A primeira mudanca no curriculo de
enfermagem acontece em 1949, passando a ser exigido o equivalente a0 ensino médio
completo como nivel de escolaridade. Em decorréncia do desenvolvimento técnico-cientifico
e da utilizac&o de equipamentos modernos, houve a expansdo do setor hospitalar e do modelo
curativo® de atencéo & salide (GERMANO, 2003).

Em 1962 ocorre outra reforma curricular, que privilegia ainda mais a érea curativa e
orienta que os enfermeiros deveriam dar énfase em técnicas avancadas em salde, sendo que a
saude publica foi dispensada desses curriculos. Havia, assim, um descompasso entre o que se
privilegiava no ensino (modelo biologicista, individualista, voltado para o hospital) e as
necessi dades de salide da maioria da populagéo brasileira. A partir da década de 70 seiniciao
movimento da Reforma Sanitéria®, que questiona o modelo vigente de salide que era incapaz
de responder as demandas da populagdo, destacando, por exemplo, aimportancia da formacéo
de recursos humanos com uma visdo ampliada do processo salide-doenca, buscando explica
lo e compreendé-lo em sua estreita relacéo com as condicdes de vida e trabalho da popul agéo,
ndo sO pelas causas biol dgicas das doencas (GERMANO, 2003).

A partir da década de 80 a enfermagem brasileira participa de discussdes que buscam
uma maior democratizacdo na salde, a0 mesmo tempo em que ocorrem importantes
discussbes precursoras do atual sistema de salde, como a VIII Conferéncia Nacional de
Salde, ocorrida em Brasilia, que concebeu a salide como direito de todos e foi um marco na
concepcao do Sistema Unico de Saride (SUS) (GERMANO, 2003). Dessa forma, nas décadas
de 80 e 90, acompanhando as discussdes que aconteciam no contexto histérico, o
direcionamento para a formagéo na enfermagem era com base nas necessidades sociais da
populacdo e nas condi¢cdes de salde do pais (BAGNATO; RODRIGUES, 2007). Nesse
periodo, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), sempre ativa nas discussdes
relativas a formacdo da enfermagem, intensifica ainda mais sua atuacdo por meio de sua

Comisséo de Educacao, mobilizando discussdes com discentes, docentes, profissionais para a

! Também chamado de “Modelo médico assistencial privatista’, predomina no Brasil, apesar de ndo contemplar
os problemas de salide da populagdo; com foco na sadde individual, reforca que os individuos procurem os
servicgos de salide somente quando se sentem doentes, sem realizar medidas de prevengéo (PAIM, 2003).

2 A Reforma Sanitéria Brasileira antecedeu a criagdo do SUS e foi um movimento desencadeado por diversos
movimentos sociais, de universidades e de experiéncias que defendia a determinacdo social do processo salide-
doenca, aluta pela participagdo social, a luta pela transformagéo da sociedade e por um sistema de salide publico
e de acesso universal (NUNES, 2006).
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construcdo coletiva de um Projeto Politico Pedagogico, algo novo e desafiador, pois as
reformas curriculares anteriores vinham das insténcias hierarquicas superiores (GERMANO,
2003).

Nesta mesma época (décadas de 1980 e 1990), as publicacdes sobre a violéncia e
acidentes sob a ¢tica da salde cresceram em numero, abrangéncia, inclusdo de teméticas e
complexidade de abordagens (SOUZA et al., 2003). Na revisao dos estudos sobre violénciana
década de 1990, Souza et al. (2003) encontraram que a violéncia é considerada tema relevante
para as necessidades de salide do pais, sendo que em relacéo a prevencéo e a atencéo a salde
0s estudos evidenciam a importancia de formac&o especifica dos profissionais de salde para
lidar com atematica.

Em 1994 foi aprovado, conforme o parecer 314/94 do Conselho Federal de Educacéo
(CFE), um novo curriculo minimo na érea da enfermagem, com carga horaria minima de 3500
horas, sendo 500 horas de estagio com énfase na integracdo docente-assistencial; além disso,
os conteldos de salde publica, antes excluidos, voltam a fazer parte dos curriculos, porém
manteve-se a subdivisdo em especialidades médicas (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).
Nessa mesma época € estabelecida a Lel n° 9394/96, Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Naciona (LDB) (BRASIL, 1996), que € a principal lei que rege a educacéo brasileira,
contendo inovagdes e mudangas na educacéo nacional, sendo prevista a reestruturagdo dos
cursos de graduacdo com a adocdo de Diretrizes Curriculares especificas para cada curso,
extinguindo-se assim os curriculos minimos (BRASIL, 1996). Com a LDB houve uma maior
flexibilidade e novas responsabilidades para as Instituicdes de Ensino Superior. Assim, foi
Ihes conferido a formac&o de diferentes perfis profissionais a partir da perspectiva de cada
curso e das necessidades do mercado de trabalho (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Com a extingdo dos curriculos minimos sdo criadas as Diretrizes Curriculares dos
cursos de graduacdo na area da sallde, que trazem orientacfes para a elaboracédo dos curricul os
destes cursos. Para 0s novos curriculos é considerado o perfil académico e profissional, dentro
de perspectivas nacionails e internacionais, garantindo a capacitagcdo profissional com
autonomia, responsabilidade, qualidade e humanizagdo do atendimento prestado (BRASIL,
2001b).

As Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacéo em enfermagem (DCN/ENF) s&o
criadas em 2001. Segundo a resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, que
institui as DCN/ENF, os conteldos curriculares essenciais para este curso devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade.

Além disso, de acordo com as DCN/ENF:



3. Referencial tedrico |35

[...] a formagcdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Salide (SUS) e assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento”
(BRASIL, 2001c, p. 2).

E importante destacar o contexto da década de 1990 em que se institui o curriculo
minimo da enfermagem em 1994, a LDB em 1996, e a criagdo das DCN/ENF em 2001. O
curriculo minimo da enfermagem de 1994 foi fruto de intensas discussdes internas da
categoria, que buscava romper com o modelo biolégico, com enfoque em uma formagdo
voltada para as necessidades de salide da populacdo. Mas a LDB teve forte influéncia do
contexto mundial e de agéncias financiadoras internacionais como o Banco Mundial, que
considerava um equivoco manter o Estado no fornecimento de educacdo superior,
assegurando que as instituicbes privadas se ampliassem e tivessem seus interesses
assegurados, sendo a educagdo, entdo, tratada como mercadoria. Assim, a construcéo das
DCN/ENF foi marcada pelo embate das discussdes internas e o cenario externo, sendo que
muitos conceitos e principios incorporados ao texto dessas diretrizes curriculares ndo foram
resultado da vontade expressa pela categoria (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

O paradigma linear, pautado pela orientacdo racional técnica e voltado as necessidades
do mercado e ndo as necessidades sociais predomina em muitos cursos universitarios,
inclusive na salde. Ta paradigma pode estar presente no modelo de competéncias das
diretrizes curriculares, pois os professores universitarios, com suas praticas pedagdgicas,
podem reproduzi-lo se houver absolutizagdo dos conhecimentos, certezas prescritivas,
explicagBes unidimensionais que colaboram para uma formacdo pouco critica (BAGNATO,;
MONTEIRO, 2006). Para Renovato et a. (2009) o modelo de competéncias defendido nas
DCN/ENF pode ter aproximagOes com as perspectivas neoliberais, sendo que ndo refletir
criticamente sobre sua transposi ¢éo para 0 campo da educacéo da enfermagem € perigoso.

Bagnato e Monteiro (2006) destacam que a formacdo dos enfermeiros € ago
complexo, pois a salde € também ago de dimenséo social, estando, portanto, condicionada a
um contexto politico, econdmico, social e cultural mais geral, sendo que assumir processos de
formac@o nessa perspectiva poderda incomodar os que participam desse processo e iniciar
mudancgas nesses contextos, contribuindo para que os futuros profissionais olhem para as
diferentes realidades politico-socioculturais em que irdo atuar e desenvolvam saberes e
competéncias que incluem dimensoes éticas, politicas e humanas, e ndo somente técnicas.

Em artigo sobre as DCN/ENF, Fernandes el a. (2005) destacam que as diretrizes

devem fornecer referéncias para as discussoes a respeito da formulagdo dos projetos politicos
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pedagdgicos dos cursos de graduacdo em enfermagem, mas ndo necessariamente devem
estabelecer curriculos e sua formatagdo, pois os PPP devem ser fruto de amplas discussoes,
com participacéo de docentes e discentes, voltados ndo sb para 0 mercado de trabalho, mas
também para a consolidacdo do SUS, para as necessidades |ocais de salde e para as condicoes
de insercdo social especificas de cada curso.

Pensando nas consideragbes sobre a histéria dos curriculos de graduacdo em
enfermagem e nas atuais politicas e discussoes sobre as construcdes de PPP voltados para as
necessidades sociais da populacdo, a violéncia deve ser considerada, pois a temética da
violéncia € uma questdo da préaxis socio-politica, que se realiza como parte da histéria humana
e socia, independentemente de qual seja sua especificidade (SOUZA et a., 2003), sendo

fundamental, portanto, suainsercéo nos curriculos de graduacdo em enfermagem.

Osmodelosde curriculos: principais car acteristicas

As principais formas de organizagdo curricular sdo definidas de forma sintética por
Davini (1994) em curriculo formal, curriculo por assuntos (ou interdisciplinar) e curriculo
integrado. Observa-se que, historicamente, os curriculos dos cursos de enfermagem passaram
(e continuam passando) por transformacdes, configurando-se nesses diferentes tipos de
model os de curriculo.

O curriculo formal considera que a educagdo escolar € um processo instituciona de

transmissdo de conhecimentos e de incluséo de valores sociamente aceitos por meio de uma
metodol ogia que se fundamenta na passagem de informagdes de professores para alunos, com
um plano de ensino organizado em disciplinas isoladas e divididas simultaneamente (estrutura
horizontal) e correlativamente (estrutura vertical). As disciplinas que compdem esse curriculo
s80 campos de conhecimentos especificos que devem ser esgotados por professores e alunos
em prazos estabelecidos (de um semestre ou um ano), e geramente as disciplinas se
classificam em cientificas e técnicas ou aplicadas. A principal caracteristica desse tipo de
curriculo é o formalismo, que se define por transmisséo de conhecimentos parcelados em
disciplinas, estudo isolado dos problemas e processos do contexto social, aprendizagem por
acumulo de informagdes, convencionalismo e rigidez, sendo que nessa concepcao pedagogica
aprender €, em grande medida, memorizar informagBes ou executar mecanicamente
processos, o0 que dificultaaformagao de pessoas pensantes e criativas (DAVINI, 1994).

Com o objetivo de superar as limitagBes do curriculo formal, ensaiaram-se diversas

experiéncias, como universidades departamentalizadas ou “juncdo” de disciplinas afins,
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porém com resultados irrelevantes. Mas, um passo importante foi dado para superar o

curriculo formal por meio das experiéncias com o curriculo por assuntos ou interdisciplinar.

Nesse modelo de curriculo sdo selecionados assuntos trazidos da realidade propria da pratica
socia de uma determinada profissdo, e a partir dai procuram-se os dados e as teorias com
componentes cientificos e técnicos, o que estimula que os alunos investiguem e compreendam
0 problema pela participagao ativa nesse processo. Houve muitos avangos pedagdgicos com a
elaboracdo dos curriculos por assuntos ou interdisciplinares, porém € preciso ter cuidado, pois
apos determinar as unidades de ensino nesse curriculo corre-se o risco delas funcionarem, em
dltimainstancia, como disciplinas (DAVINI, 1994).

O curriculo integrado é definido como um plano pedagégico e organizagdo

institucional que articulam de maneira dindmica trabalho e ensino, prética e teoria, ensino e
comunidade, sendo que todas essas relacbes devem ter como pano de fundo as caracteristicas
socio-culturais do meio em que esse processo se desenvolve. Esse tipo de curriculo permite
uma efetiva integraco entre ensino e pratica profissional, um avanco na construcdo de teorias
a partir da pratica, a busca de solucdes para diferentes situacdes, aintegracdo ensino-trabal ho-
comunidade, a integracdo professor-aluno na busca de solucfes e propostas, a adaptacéo a
realidade local e padrdes culturais de determinadas estruturas sociais. Entretanto, a proposta
traz alguns riscos na sua operacionalizagéo, como por exemplo, o fato de haver a aproximagéo
entre ensino e trabalho ndo garante que haja sua integracdo; também corre-se o risco de tomar
a realidade do servico como parametro de ensino, reproduzindo acriticamente essa realidade
(DAVINI, 1994).

Para Plata (2008) o curriculo é como uma ponte que promove interacdo da
universidade e o contexto em que ela se insere, além de fornecer subsidios paratal relagdo. O
autor discute trés tipos de curriculos. baseados na racionalidade técnica (sustentado nas
teorias psicolégicas), na racionaidade prética (embasado pela teoria cognitiva e pelo

construtivismo), e naracionalidade critica (com base nateoria critica).

O mode€lo curricular da EERP/USP

O curso de graduacdo em enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP/USP) completa 60 anos de existéncia em 2013. Se
pensarmos na discussao realizada sobre a histéria dos cursos de graduagéo em enfermagem no
Brasil, o curso da EERP/USP passou por todas as mudancas curriculares ocorridas no pais,

inclusive ja funcionava ha bastante tempo quando aconteceram a Reforma Sanitéria e as
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discussdes que deram inicio aos SUS. Passou pela implementagdo do curriculo minimo em
1994, da implantacdo da LDB e das DCN/ENF em 2001, ou sgja, uma longa trgetoria
histérica curricular que teve que se adaptar as mudancas e se reestruturar conforme surgiam
novas propostas curriculares.

Clapis et al. (2004) fazem uma discussdo acerca do ensino de graduacéo em
enfermagem na EERP/USP ao longo dos seus 50 anos, descrevendo sua trajetéria de ensino e
buscando trazer subsidios para as discussbes sobre os projetos politico-pedagdgicos
necessarios para a formacdo dos enfermeiros. Nos anos 50 e 60 o ensino na EERP/USP
buscava integrar 0s aspectos sociais e psicol 6gicos para o exercicio da enfermagem, buscando
articular aspectos preventivos e curativos e com enfoque na administragcdo dos servicos. A
duracdo do curso era de quatro anos no periodo de 1953 a 1966; em 1967 0 Curso passou para
trés anos, sendo opcional um ano a mais para a formacdo em salide publica; em 1969 era
possivel, no 4° ano de graduacdo, optar por enfermagem médico-cirdrgica, psiquiatrica e
pediatrica. Na década de 1970 ocorreu a instalagdo de Departamentos dentro da EERP/USP e
foram incluidas na estrutura curricular uma série de disciplinas para atender as exigéncias
minimas da formacdo do enfermeiro, cuja énfase era no mercado de trabalho e no contexto
hospitalar. Na década de 1980, acompanhando as discussdes que aconteciam no Brasil sobre 0
ensino ser voltado para a atencdo primaria em salde, a Escola reformula seu curriculo,
voltando-se para a formagdo do enfermeiro generalista. A implantagdo curricular aconteceu
em 1989, composto por um ciclo préprofissiona (nicleo de disciplinas biolégicas,
epidemiolégicas e de educagcdo em salde) e outro profissional, voltado para o
desenvolvimento da assisténcia individual e coletiva, sendo que o Ultimo semestre era para
administragdo de servigos de salide. Em 1998 ocorre nova reformulagdo curricular para
implantacdo do Estagio Curricular em Enfermagem, com o objetivo de proporcionar aos
alunos experiéncias académico-profissionais, com reflexdes ativas sobre o trabalho do
enfermeiro e 0 compromisso social de sua atuacdo (CLAPIS et al., 2004).

Em 2005, foi implantada uma nova estrutura curricular para o curso de bacharelado
em enfermagem em concordancia com as DCN/ENF, com base na Teoria critica da educagéo.
O Projeto Politico Pedagogico (PPP) da EERP/USP fundamenta-se no referencial pedagogico
das competéncias e nas metodologias que combinam elementos de problematizacdo
(dialogica) e de aprendizagem significativa (SCHERER; SCHERER, 2012). O curso de
bacharelado exige o cumprimento de carga horéria de 4.170 horas para a sua conclusdo, com
durac&o minima de oito semestres (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2011).
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Na EERP/USP ha trés departamentos, responsaveis por ministrar disciplinas no curso
de bacharelado em enfermagem. O Departamento de Enfermagem Geral e Especializada é
responsavel por 23 disciplinas. Ja o Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salide
Pdblica ministra 15 disciplinas. O Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias
Humanas é responsavel por 22 disciplinas. Ha também disciplinas ministradas pelos trés
Departamentos em conjunto, chamadas de disciplinas interdepartamentais, totalizando 12
disciplinas (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1999-2013).

Assim, o curriculo adotado pela EERP/USP atualmente € o chamado curriculo
integrado. Este tipo de curriculo faz interacbes entre diferentes saberes e &eas do
conhecimento, colocando o aluno como agente principal, ativo e reflexivo no processo de
ensino-aprendizagem, utilizando a interdisciplinaridade, sendo importante modelo de
construcéo de projetos pedagogicos flexiveis no ensino de graduacdo em enfermagem que
busca um rompimento com o modelo tradicional e contribui para a formag&o de profissionais
capazes de atender as demandas da sociedade (OPTIZ et al., 2008). Em contrapartida, para
Bagnato e Rodrigues (2007) é preciso ter cuidado com a forma como se ddo esses novos
curriculos ndo tradicionais para que a formagdo centrada no aluno néo se torne assistemética
demais e inconsistente em relagdo ao conhecimento historicamente construido por essa area
profissional.

O mode€lo curricular da UNICAMP

O curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) completa 35 anos em 2013. O curso iniciou em 1978, momento em que
ocorriam amplas discussdes sobre os curriculos de enfermagem no Brasil influenciados pelo
Movimento da Reforma Sanitéria. No periodo em que tem inicio 0 curso, 0 municipio de
Campinas, ao lado de outros municipios como Londrina, Montes Claros e Niter6i, em
oposicao ao regime militar, comegcava experiéncias de organizagdo de servicos visando
estender a atencdo a salde a populacdo total, ou sgja, antes mesmo da criacdo do SUS o
municipio ja contava com 20 postos comunitérios de saide (NOZAWA et a., 2003).

Assim, o0 curso de graduacdo em enfermagem da UNICAMP foi criado com o
argumento de suprir as necessidades do Hospital das Clinicas da UNICAMP e da rede
municipal de salde do municipio de Campinas. O curriculo adotado do inicio até 1996
correspondia ao determinado no curriculo minimo de 1972. Assim sendo, havia as disciplinas

do tronco basico no primeiro ano, ministradas pelo Instituto de Biologia e por aguns
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Departamentos da Faculdade de Ciéncias Médicas, e as disciplinas do tronco
profissionalizante, especificas de enfermagem, com a participacdo de enfermeiros que
trabalhavam no Hospital das Clinicas, pois nd havia um corpo docente estruturado. A
estrutura curricular oferecia uma formagdo compartimentalizada, voltada ao modelo curativo,
com enfoque biomédico, reproducéo das especialidades médicas sem atentar-se, portanto, as
necessidades sociais de salide (NOZAWA et al., 2003).

Mesmo com as discussdes organizadas pela Comissdo de Ensino de Graduagdo em
1985 e 1991, somente em 1993, por ocasido da comemoracdo dos 15 anos de existéncia do
curso, resultou a proposta de um novo curriculo de graduacéo implantado em 1997. Nesse
novo curriculo houve uma inversao de eixos norteadores de ensino, ou sgja, enfoque coletivo
do processo saude-doenca em vez do individual, reconhecimento das condi¢es sociais,
politicas e culturais como influenciadoras do processo. Apesar do curriculo reformulado, ha
resisténcia do corpo docente em revisar a organizacéo interna do trabalho, mantendo-se a
divisdo anterior de areas de ensino (NOZAWA et al., 2003).

Apesar de, mesmo antes das DCN/ENF, o curso de enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) ter assumido compromisso com a formacdo de
profissionais com caracteristicas muito semelhantes aquelas propostas pelas diretrizes, no
final de 2005 houve uma reformulagdo no PPP. Assim, em concordancia com as DCN/ENF, o
PPP visa a reorientacdo da formagdo em sallde com a integracdo entre a graduagéo e pos-
graduacdo, insercdo do corpo docente em servicos de salide do SUS e integracdo ensino e
servigo. O curso tem duracdo minima de oito semestres com carga horaria total de 3.945 horas
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2006).

Atualmente, o curriculo da UNICAMP é estruturado em seis &reas de conhecimento
em enfermagem que sdo:. Enfermagem Fundamental, Enfermagem Médico-Cirlrgica,
Enfermagem em Salde da Mulher e do Recém-nascido, Enfermagem em Salde da Crianca e
do Adolescente, Enfermagem em Salide Publica e Salide Mental e Administragdo Aplicada a
Enfermagem, sendo que essas areas de conhecimento sdo responsaveis pelas disciplinas de
graduacdo. O curriculo do bacharelado € composto por 60 disciplinas, sendo 33 delas sob a
responsabilidade do Departamento de Enfermagem, sete do Instituto de Biologia, nove de
outros Departamentos da Faculdade de Ciéncias Médicas, uma da Faculdade de Educagéo
Fisica e uma do Ingtituto de Matemética e Estatistica e Ciéncias da Computacdo
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2013a).

Assim, apesar de muitas discussdes e mudancas, o curriculo da UNICAMP é o

tradicional, dividido em disciplinas. Albuguerque et al. (2009) destaca que 0 modelo



3. Referencial tedrico |41

disciplinar ainda é muito comum nos curriculos da é&rea da salde, porém faz criticas a sua
utilizagdo, que pode trazer consequéncias negativas ao modo que os futuros profissionais

produzem a atencéo a saude, sendo necessaria a transposi¢éo desse modelo.

3.3. A TEMATICA DA VIOLENCIA NOS CURRICULOS DE GRADUACAO

E sabido que os profissionais de salide poderdo lidar na sua prética assistencial com
diferentes tipos de violéncia. A violéncia interpessoa, da familia e comunitaria também
denominada intrafamiliar e doméstica respectivamente, tem grande importancia e pode ser
prevenida por esses trabalhadores no seu dia a dia. Portanto, no cotidiano, esses profissionais
de salide podem se deparar com a violéncia cometida por pais e responsaveis contra criangas,
a violéncia perpetrada por parceiro intimo, o abuso contra idosos e a violéncia sexua. Neste
sentido, estudiosos de centros formadores tém mostrado preocupacdo com a tematica da
violéncia na formagcdo dos futuros profissionais da &ea da saide. Na literatura foram
encontradas publicagdes recentes de pesquisas em que 0 objeto de estudo foi o tema da
violéncia no meio académico (WOODTLI; BRESLIN, 2002; PENNA, 2005; SQUINCA,;
DINIZ; BRAGA, 2004; SOUZA et a., 2008; 2009; ROSA et al., 2010).

Considerando que o conteddo violéncia na graduacdo é fundamental para que os
futuros profissionais enfermeiros sailbam prevenir, avaiar e tratar a violéncia de maneira
competente, Woodtli e Breslin (2002) enviaram questionarios para 648 cursos de enfermagem
nos Estados Unidos, credenciados pela liga nacional de enfermagem, para saber a localizacéo
e extensdo dos contetdos violéncia contra mulher, crianca e idosos no curriculo. Os
guestionarios buscavam responder: Qual contelido relacionado a violéncia é incluido no
bacharelado em enfermagem? Qual conteldo da violéncia € ensinado? Como o0s alunos
ganham experiéncia clinica? Que atividades tém acontecido nas faculdades e que outras
atividades sd0 necessarias na faculdade? Foram devolvidos 395 questionérios. Os resultados
deste estudo revelaram que 68% dos programas ndo avaliaram sistematicamente o conteido
violéncia; 75% ndo desenvolviam a competéncia violéncia com foco nos estudantes, 68% das
escolas ndo relataram atividades relacionadas a violéncia com o corpo docente nos Ultimos
quatro anos; e a maioria dos conteidos sobre violéncia sdo ministrados em no maximo quatro

horas de aula.
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Penna (2005), em sua tese de doutorado, inseriu a temética da violéncia contra a
mulher em um curso de graduacdo em enfermagem no Rio de Janeiro (RJ). A autora
primeiramente realizou um diagnostico situacional, conhecendo o programa curricular e a
opinido dos atores sociais envolvidos. Os achados da pesguisa revelaram que antes da
insercdo da tematica ndo havia programacgdo adequada sobre o tema no curso de graduacéo
em enfermagem em estudo, pois os docentes ndo direcionavam sua pratica para o tema. Apos
a insercdo da tematica percebeu-se que os discentes, além de ampliarem seus conhecimentos
sobre a violéncia, ampliaram seu compromisso profissiona e de cidadéos na promocéo a
salde e prevencdo da violéncia contra a mulher, passando a considerar a importéncia da
insercdo do tema na formacdo dos enfermeiros por meio de uma pedagogia critica e
transformadora da realidade.

Considerando que os cursos de enfermagem e servico social sdo paradigmaticos para
compreender as agdes desenvolvidas pelas universidades em relacdo ao tema da violéncia
sexua contra a mulher nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo desses cursos, Squinca,
Diniz e Braga (2004) realizaran um estudo bibliogréfico sobre o assunto. As autoras
destacam a importancia da capacitacdo profissional, aém de enfatizarem a importancia da
universidade nesses campos, que deve considerar a violéncia como um fendmeno socia a ser
inserido nos curricul os académicos.

Em outro estudo sobre a inser¢do do tema violéncia intrafamiliar nos curriculos de
cursos de graduacdo em enfermagem e medicina de universidades publicas e particulares do
Rio de Janeiro (RJ) e Cuiaba (MT) foi constatado que, na enfermagem, o tema é trabalhado
sob o ponto de vista psicossocia e da promogao da salide, enquanto que na medicinatraba ha-
se sob o ponto de vista biomédico vinculado ao trauma fisico. Os autores destacaram que é
preciso trabalhar com os alunos o desenvolvimento da consciéncia de forgas sociais maiores
que afetam a vida e a salide da comunidade, dentre elas a violéncia como uma questdo social
(SOUZA et al., 2008).

Ao entrevistar coordenadores de disciplinas de graduagéo em enfermagem e medicina
sobre a questéo da violéncia, Souza et al. (2009) divulgaram que a violéncia, especificamente
a intrafamiliar, € um tema pouco discutido na formacdo dos alunos. Os autores, em suas
consideracdes, indicam a necessidade de mudancgas urgentes nos curricul 0s desses cursos, pois
os professores revelaram que ndo se sentem capacitados para discutir a problemética da
violéncia. Acrescentaram, ainda, a preocupacdo com a formagao de futuros profissionais da
salde, pessoas que atuardo no SUS e que, portanto, estdo sujeitos a atender e cuidar de

individuos que sofreram ou sofrem das diversas formas de violéncia (SOUZA et al., 2009).
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Na Universidade Federal de Santa Catarina foi realizada uma pesguisa com
académicos do ultimo ano de cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia
(ROSA et a., 2010). Os achados deste estudo revelaram que: a inser¢cdo do tema violéncia
durante a formagdo aconteceu de forma esporadica e superficial; quanto a manifestacdo dos
atos violentos, as agressdes, os danos fisicos foram os mais evidenciados; foi apontado que o
profissional de salide encontra dificuldade em identificar situagdes de violéncia quando presta
assisténcia de forma superficial as vitimas, e um ultimo achado foi referente a formagédo
académica, concluindo que esta ndo discute o tema suficientemente.

Apesar dos estudos que encontramos (WOODTLI; BRESLIN, 2002; PENNA, 2005;
SQUINCA; DINIZ; BRAGA, 2004; SOUZA et a., 2008; 2009; ROSA et a., 2010)
discutirem a inser¢céo do tema violéncia nos curriculos de graduacédo, destacamos que essa
abordagem deve estimular a formacdo de profissionais criticos e ativos diante da violéncia,
sendo que a pedagogia critico social € um dos meios de se alcancar tal objetivo.

Os conceitos da pedagogia critico social, ou segja, a articulagdo das teorias de
aprendizagem ao contexto social em que vivem os seres humanos foi defendida pelo educador
Paulo Freire (FREIRE, 1996). Freire (1996) acrediatava que os educandos, jainseridos em um
contexto socio historico construido a0 longo de sua vida, trazem crencas, valores e
conhecimentos que devem ser considerados no processo educativo, pois o aluno ndo é uma
folha em branco a ser preenchida. Acrescenta ainda gue ninguém educa ninguém. O processo
de ensinar e aprender é dinamico e continuo, pois “[...] ensinar ndo é transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua propria producéo ou a sua construcéo” (FREIRE, 1996,
p. 47).

Para um processo ensino-aprendizagem efetivo, Freire defendia aideia de uma pratica
pedagdgica dialogica, em que a interacdo, educador e educando € continua para a construcao
do processo, criticando assim 0 ensino banc&io em que o0 auno € depositario do
conhecimento absoluto passado pelo professor, ensino este que limita tanto o educador quanto
0 educando, pois ndo h& busca de novos conhecimentos e criatividade numa relagéo dial 0gica
(FREIRE, 1979; 2007).

Para Freire (1967), existir ultrapassa o0 viver, pois existir € mais do gue estar no
mundo: € estar nele e com ele, e para existir € preciso transcender, discernir e dialogar, o que
faz com que o homem se integre ao seu contexto e, assim, por meio da integragdo, 0 homem
gjusta-se aredidade e é capaz de transforma-la.

Assim, diante do exposto sobre a magnitude do problema da violéncia e sobre os

curriculos de graduacéo em enfermagem concordamos com aideia defendida por Paulo Freire
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de que a educagdo € uma forma de conscientizag&o e intervencdo no mundo (FREIRE, 2007).
Acreditamos que a introducdo da tematica da violéncia na formacgdo dos enfermeiros e a
forma como os docentes trabalham tal tematica podem levar a conscientizacdo sobre o
assunto, e, consequentemente, uma possivel intervencdo no mundo enquanto trabalhadores
comprometidos com as desigualdades e realidades sociais existentes, o que conforma a

enfermagem como uma préaticasocial.

3.4. A ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL

Para Trezza, Santos e Leite (2008, p. 906) préatica social € definida por:

[...] acdo que se desenvolve em resposta a um interesse e/ou necessidade da
pessoa e da sociedade, exercida por seus praticantes sobre o objeto do seu
fazer, através da qual estabel ecem relagdes, aplicam o seu saber como forma
de transformar uma realidade concreta. Esses praticantes, ao participar desse
processo de transformacao, transformam-se também.

Entender a enfermagem como prética social demanda uma série de questbes. Em
relacdo a utilidade social da enfermagem, ha uma estreita relacéo entre cuidado humano e o
trabalho em enfermagem. O cuidar em enfermagem envolve um encontro interpessoal com
objetivo terapéutico de conforto, cura ou até mesmo preparo para a morte; o cuidar em
enfermagem procura promover o bem estar dos seres humanos na sua individualidade,
complexidade e integralidade. Porém, na prética de enfermagem dentro das instituicdes é
preciso olhar a enfermagem na perspectiva da categoria trabal ho (PIRES, 2009).

O trabalho humano é marcado pela intencionalidade e pela socialidade, ou sgja, 0
trabalho é sempre uma agdo transfomadora intencional. A enfermagem enquanto pratica
sociad € a enfermagem enquanto trabalho. Compreender a enfermagem dessa forma
fundamenta-se em concebé-la como uma profissdo além da competéncia técnica cientifica,
pois a incorporagdo da categoria trabalho na andlise das préticas de salde possibilita a
compreensdo de que estas praticas sdo determinadas pela finalidade socia do trabaho
(PEREIRA et a., 2009). Assim, “[...] a Enfermagem € uma profissdo desenvolvida por um
grupo de trabalhadores qualificados e especializados para a realizagdo de atividades
socialmente necess&rias’ (PIRES, 2009, p. 740).
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A enfermagem precisa se aproximar de diversas disciplinas do campo das
humanidades. Cuidar de seres humanos tem potencia para se aproximar mais das mdltiplas
dimensbes do objeto de trabalho em salde. Porém, sua prética assistencial ainda € muito
influenciada pela ciéncia positivista e pelos padrées da biomedicina (PIRES, 2009). Mas,
compreender a enfermagem como uma prética social, historicamente construida, permite
ampliar a visdo sobre a organizagdo do processo educacional, propiciando assim uma
aproximagado entre a academia e os servigos (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

A enfermagem € uma prética social, pois enquanto trabalho, incorpora a compreenséo
de que suas préticas sdo determinadas pela finalidade socia do trabalho, cuja inser¢éo se da
em um determinado contexto, sendo, portanto, uma profissdo que vai além da competéncia
técnico-cientifica (PEREIRA et al., 2009). Assim sendo, a violéncia € um problema social,
devendo ser discutida nos curriculos de graduacdo em enfermagem por meio de uma
pedagogia critica, pois, afinal, a enfermagem € uma prética socia cuja questdo da violéncia
faz parte do diaadiade trabalho.



4. METODO
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa qualitativa responde a questdes particulares, trabalhando com a realidade
socia dos seres humanos, ou sgja, trabalha com os significados, crengas, motivos, valores,
atitudes e aspiracdes das pessoas, pois 0 que diferere os seres humanos € sua capacidade de
agir, pensar e interpretar suas agoes a partir da realidade vivida (MINAY O, 2007b). Para
Minayo (2010, p. 57):

[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigagbes de

grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a Gtica
dos atores, de relagbes e para a andlise de discursos e de documentos.

Assim, para esse estudo de abordagem qualitativa optamos pela pesquisa descritiva
exploratoria, que tem por objetivo descrever determinado fendbmeno, por meio de descricdes
qualitativas e informacbes detalhadas (MARCONI; LAKATOS, 2010). Os estudos
exploratdrios sdo utilizados quando se desgja conhecer determinado fendmeno, mas nédo se
tem informacbes sobre o tema; jA os estudos descritivos propdem-se a descobrir
caracteristicas de um fenémeno como tal, como por exemplo uma Situacdo ou grupo
especifico, sendo realizado quando o pesqguisador desegja entender melhor o comportamento de

diversos fatores e elementos que influenciam um fendmeno (RICHARDSON, 2008).

4.2. CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo desta pesquisa foram os cursos de Bacharelado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP),
localizada no municipio de Ribeirdo Preto (SP) e da Universidade Estadua de Campinas
(UNICAMP) no municipio de Campinas (SP).

Escolhemos os dois cursos por serem oferecidos em universidades publicas localizadas

em dois polos regionais (Ribeirdo Preto e Campinas) do estado de S&o Paulo. A regido de
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Ribeirdo Preto é composta por mais de 80 municipios e, aproximadamente, trés milhdes de
habitantes, sendo a renda per capita o dobro da média brasileira. A cidade se destaca como
sede daregi&o e é conhecida mundialmente como a capital do agronegocio. Dispde de um dos
principais centros universitarios, a Universidade de Sdo Paulo, com destaque em pesquisas
nas &reas da salde, além de contar com ata qualificagdo de profissionais (RIBEIRAO
PRETO, 2013?).

Campinas, cidade com grande vigor econémico e social, em especial pela ampliacéo
de sua populacéo trabalhadora, transformou-se em um dos polos da regido metropolitana de
Séo Paulo, formada por 19 cidades e uma populagdo estimada em 2,33 milhdes de habitantes.
E o décimo municipio mais rico do pais e o terceiro maior polo de pesguisa e
desenvolvimento brasileiro, sendo responsavel por pelo menos 15% de toda producéo
cientificanacional CAMPINAS, 2013?).

Breve Historico da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP

A EERP/USP iniciou suas atividades em 10 de agosto de 1953, sob a Direcdo da Prof@
Glete de Alcantara. Em 1957 formou-se a primeira turma, e instalou-se o curso de auxiliar de
enfermagem. Em 1963 a Professora Glete defende, nesta instituicdo, a primeira tese de
doutorado em enfermagem do Brasil e da América Latina. No ano seguinte, um decreto
transforma a Escola em estabelecimento de ensino superior. Em 1975 a EERP foi transferida
para prédio proprio, no campus universitario; além disso, nho mesmo ano tem inicio o
mestrado em Enfermagem Psiquiétrica e a Gltima turma do curso de auxiliar de enfermagem.
Em 1979 iniciou o mestrado em Enfermagem Fundamental. Em 1981 se inicia 0 primeiro
curso de doutorado em enfermagem da América Latina. Desde 1988 a EERP € designada
como centro colaborador da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) para o desenvolvimento
da pesquisa em enfermagem. Em 1989 tem inicio o doutorado em Enfermagem Fundamental.
Ja em 1991 tem inicio o curso de mestrado em Enfermagem em Salde Publica. A Revista
Latino-Americana de Enfermagem é lancada em 1993. Em 1994 comeca a licenciatura em
enfermagem. Em 1998 comeca o doutorado em Enfermagem em Salde publica, assim como
instala-se 0 Comité de Etica em Pesquisa; no ano seguinte tem inicio o doutorado em
Enfermagem Psiquiédtrica. Em 2003 € aprovado um novo curso de Bacharelado e Licenciatura
em enfermagem, assim como extingdo do anterior (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2013).
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Atualmente, na graduagdo, ha os cursos de bacharelado em enfermagem e bacharelado
e licenciatura em enfermagem. Na pés-graduacéo (formacdo de mestres, doutores e pos-
doutores) a EERP mantém trés programas. Enfermagem Fundamental, Enfermagem
Psiquidtrica e Enfermagem em Salde Publica, aém do Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem em parceria com a Escola de Enfermagem da USP de Séo
Paulo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2013).

A EERP/USP edita a Revista Latino-Americana de Enfermagem e a Revista
Eletronica Salide Mental Alcool e Drogas mantendo-se também como centro colaborador da
OMS para 0 desenvolvimento da pesquisa em enfermagem (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2013).

Breve Historico do Departamento de Enfer magem da UNICAMP

Em 1966 foi autorizada a instalagdo de uma Faculdade de Enfermagem na
UNICAMP, porém a graduacdo (bacharelado e licenciatura) teve inicio em 1978 ndo como
uma Faculdade de Enfermagem, mas dentro da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM). A
FCM ¢é composta por 16 Departamentos (dentre eles o Departamento de Enfermagem), e é a
unidade de ensino responséavel pelas graduacdes em medicina, enfermagem, fonoaudiologia e
farmécia (em conjunto com os Institutos de Biologia e Quimica) (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS, 2013b?).

No inicio, o curso de enfermagem era coordenado pelo Professor Luiz Cietto, que
também era diretor da Divisdo de Enfermagem do Hospital das Clinicas. A primeira turma se
formou em 1981, mesmo ano em que sd0 reconhecidos os cursos de bacharelado e
licenciatura em enfermagem pelo Conselho Estadua de Educacdo (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS, 2013b?).

No primeiro ano as disciplinas béasicas foram ministradas predominantemente pelo
Ingtituto de Biologia, mas também por alguns Departamentos da FCM. A partir de 1979,
guando se iniciaram as disciplinas especificas de enfermagem, comecou a haver necessidade
de participacé@o de diversos enfermeiros e, a partir desse conjunto de profissionais houve a
criagdo oficial do Departamento de Enfermagem, em 1981. E o Gnico Departamento da FCM
exclusivamente composto por docentes ndo médicos (ZULSKE; NOZAWA, 2006).

Até 1986 a FCM permaneceu funcionando na Santa Casa de Campinas, quando ent&o

comeca a funcionar em Bardo Geraldo, distrito do municipio de Campinas. Em 1997 é
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concluido o complexo hospitalar da UNICAMP. Em 1999 iniciase 0 Programa de Pos-
graduacéo em enfermagem (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2013b7?).

Assim, atuamente a graduacdo em enfermagem da UNICAMP é oferecida nas
modalidades bacharelado e licenciatura, aém de contar com o Programa de Pos-graduacéo
(nivel mestrado e doutorado). Em 2012 o Conselho Universitario (CONSU) da UNICAMP,
0rgdo maximo deliberativo da Universidade aprovou a criagdo da Faculdade de Enfermagem
da UNICAMP (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2013c).

4.3. SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos dessa pesquisa foram 15 docentes atuantes nos cursos de Bacharelado em
Enfermagem, sendo 5 da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP/USP) e 10 da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Critériosdeinclusio

e Ser docente dos cursos de graduacdo em enfermagem da EERP/USP ou
UNICAMP;

e Ministrar disciplinas nas universidades pesquisadas onde o termo “violéncia’
ou correl atos apareca nos programas das disciplinas,

e Acdtar participar da pesquisa;

e Responder o instrumento de coleta de dados da entrevista;

e Aceitar gravar aentrevista;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclerecido.

Critériosde exclusao

e N&o aceitar participar da pesquisa;
e Aceitar participar da pesquisa, mas recusar-se a responder ou gravar a
entrevista;

e Recusar-se aassinar o Termo de Consetimento Livre e Esclarecido.
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4.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Obtivemos autorizacdo das duas instituicOes para realizarmos a pesquisa, sendo gque a
aprovagao da EERP/USP aconteceu dia O1 de fevereiro de 2011, e a do Departamento de
Enfermagem da UNICAMP aconteceu em 24 de fevereiro de 2011.

Enviamos este projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), atendendo as
orientagdes inerentes ao protocol o de pesquisa contido na resolugéo 196/96 CNS, e obtivemos
aprovacaéo em marco de 2011 (Parecer CEP n° 158/2011).

Cada sujeito da pesguisa leu e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) em duas vias, sendo que uma copia ficou com o entrevistado e a outra com o

entrevistador.

4.5. PROCEDIMENTO

45.1. Coleta dedados

Utilizamos neste estudo como procedimento para a realizacdo da coleta de dados
técnicas de pesquisa como a documental, a entrevista e a observagdo sistemética. O
estabelecimento de técnicas que visem ao levantamento de dados possibilita ao pesquisador
ampliar o entendimento do fendmeno em suas variadas dimensdes, com aplicagdo de
instrumentos como 0s selecionados neste estudo, ou sga, protocolo, entrevista semi-
estruturada e diario de campo (MINAY O, 2010; MARCONI; LAKATOS, 2010).

Pesquisa documental
A fonte da coleta de dados na pesguisa documental esta restrita a documentos, escritos

ou ndo, que se constituem as denominadas fontes primarias (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Na primeira parte da coleta de dados utilizamos como fontes para anotagdes 0s escritos
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primarios retrospectivos, ou sgja, 0s registros escritos nos programas de disciplinas of erecidas
nos curricul os dos cursos de bacharelado em enfermagem da EERP/USP e da UNICAMP.

Para analisarmos os programas de disciplinas das duas universidades, elaboramos um
protocolo de pesquisa (Apéndice B), contemplando informagdes referentes a aspectos de
identificagdo da disciplina, objetivos, ementa, programa e conteddo programético, referéncias,
tempo de existéncia da disciplina, aparecimento do termo “violéncia’ ou correlatos e
estratégias de ensino descritas para abordagem da violéncia.

Acessamos o curriculo do curso de graduacdo em enfermagem da EERP/USP pela
internet, por meio do sistema Jupiter de informética que contém os dados da graduacdo em
enfermagem. Estes dados sdo de livre acesso. Assim, obtivemos os programas completos das
72 disciplinas, oferecidas nos quatro anos com todas as ementas, objetivos e referéncias
bibliograficas.

Ja o curriculo do curso de graduacdo em enfermagem da UNICAMP tivemos acesso
depois da autorizagdo do Departamento de Enfermagem. A comissdo de graduacdo nos
concedeu os programas completos de todas as disciplinas de graduacdo, uma vez que nao é
possivel acessar tais programas pelainternet.

De posse dos programas dos dois cursos realizamos uma busca por palavras-chave.
Buscamos por “violéncia’ e termos correlatos (abuso, agressivo, agressividade, agresséo,
vitima, vitimizagdo, violento, violenta, trauma, negligéncia, luta, poder, briga, lesdo, ferir,
bater, drogas, provocagao, provocagdes, mutilacdo, estupro, coacdo, perpetracdo, perpetrador,
perpetrada, abandono, espancar, espancada). Acreditamos que qualquer um destes termos

poderiatrazer para discussao questdes correspondentes a violéncia nas disciplinas.

Pesquisa documental na EERP/USP

O curriculo do curso de bacharelado em enfermagem da EERP/USP é composto por
72 disciplinas. Organizamos as ementas de todas as disciplinas em um arquivo de texto.
Digitamos, no comando de busca do programa de texto, o termo violéncia ou correl atos.

Iniciamos a busca pelo termo violéncia, que foi encontrado nos programas de quatro
disciplinas: Cuidados em salide mental, Educac&o para a salde, Salide e seguranca no trabalho
de enfermagem, Educacéo/orientacdo sexual nas escolas. O termo também foi encontrado nas
referéncias bibliogréficas de trés disciplinas. Enfermagem em gerontologia, Enfermagem

gerontolOgica e geriatrica, e 0 Uso e abuso de dcool e drogas. visdo geral.
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Além disso, o termo “violéncia’ e o correlato “drogas’ aparecem na disciplina“Acdes
de enfermagem em atencdo basica de salde’, que ndo é mais oferecida. O conteldo dessa
disciplina agora esta inserido na disciplina “Integralidade do cuidado em saude I11”, porém no
programa desta nova disciplina o termo “violéncia’ e o correlato “drogas’ nao aparecem.

O termo correlato “abuso” foi encontrado em duas disciplinas da EERP/USP que ja
foram citadas anteriormente: “Educacao/orientagdo sexual nas escolas’ e “O uso e abuso de
alcool e drogas. visdo geral”. Em ambas o termo correlato se refere ao abuso de drogas,
Situagao essa que pode gerar violéncia.

“Agressdo” foi encontrada em situagdo ndo relacionada a violéncia no curriculo da
EERP/USP, em uma disciplina de patologia, sobre a resposta do organismo frente a agressdo
de um micro-organismo.

A paavra “trauma’ aparece na disciplina “Urgéncia e emergéncia em enfermagem”,
relacionada ao atendimento ao adulto e idoso apds um trauma fisico, porém ficaclaro ao seler
0 programa que a abordagem trata do atendimento ao trauma fisico em si, ndo de suas causas
ou prevencado, o que poderiafazer com que questdes sobre violéncia fossem trabal hadas.

O termo “luta’ aparece no programa de duas disciplinas da EERP/USP, relacionado as
questdes sociais e historicas pela conquista de direitos, nas disciplinas “Histéria da
enfermagem” e “Politicas e organizagdo da atencdo basica’.

A palavra “poder” aparece diversas vezes, nas disciplinas “ Sociologia’, “ Abordagem
antropologica de salde e doenca’, “Administracdo aplicada a enfermagem hospitalar”,
“Cuidado integral a crianca e ao adolescente”, “Cuidado integral a salde da mulher”,
“Cuidado integral em saude (I, 11 e 111)”, “Cuidado integral em salide mental e enfermagem
psiquiatrica’ e “Integralidade do cuidado em saiude 117, relacionada as questfes sociais de
poder, principalmente em relacéo as lutas de classes que podem refletir nas relagdes de poder
dentro do trabalho da enfermagem. Os professores podem, pelo que aparece nos programas,
trabalhar questbes como a violéncia institucional, por exemplo, e outros tipos de violéncia,
mas ndo é possivel afirmar que atemética é trabal hada apenas lendo o programa.

O termo “lesdo” aparece em duas disciplinas. uma de patologia, relacionada a leséo
celular ou causada por microorganismo, e “Urgéncia e emergéncia em enfermagem”, no
mesmo contexto em que aparece o termo “trauma’, ja discutido anteriormente.

O termo “drogas’ aparece varias vezes, na maioria delas em disciplinas de
farmacologia, discutindo o termo drogas em relacdo ao uso farmacologico (anestésicos,
psicotropicos, diluicdo de medicamentos, etc), mas também aparece muitas vezes na

disciplina“O uso e abuso de alcool e drogas: visdo gera”.



4. Método |54

Os seguintes termos correlatos ndo foram encontrados nas disciplinas da EERP/USP:
agressivo, vitima, vitimizagdo, violento, violenta, negligéncia, briga, ferir, bater, provocagéo,
provocagOes, mutilagdo, estupro, coacdo, perpetracao, perpetrador, perpetrada, abandono,
espancar, espancada e agressividade .

Assim, na EERP/USP optamos por entrevistar os docentes responsaveis pelas
disciplinas em gue o termo violéncia aparece nos programas das disciplinas. Cuidados em
salde mental, Educacéo para a salde, Salde e seguranca no trabalho de enfermagem,
Educacao/orientacdo sexual nas escolas, totalizando até entdo quatro docentes. Também
optamos por entrevistar a docente responsavel pela disciplina “O uso e abuso de acool e
drogas. visdo geral”, por ser uma disciplina em gque encontramos 0 dois termos correlatos
(abuso e drogas), totalizando assim cinco docentes entrevistados na EERP/USP.

As demais disciplinas em gue encontramos violéncia ou correlatos foram excluidas.
Ao lermos com atencao os programas e aplicar nosso protocolo de pesquisa verificamos que
ndo se tratavam de termos relacionados a abordagem da violéncia na graduagéo. Tais termos
foram encontrados rel acionados a outras questfes, e ndo a violéncia.

Assim, os termos “agressdo” e “lesdo” foram excluidos por falar da agresséo de
patdgenos ao organismo. “Trauma’ foi excluido por se relacionar a leséo fisica. Algumas
disciplinas com o termo “drogas’ foram excluidas pela palavra ser apresentada no sentido de
farmacos. “Poder” e “Luta’ excluimos por se referirem as questfes de disputas sociais.

Pesquisa documental na UNICAMP

O curriculo do curso de bacharelado em enfermagem da UNICAMP é composto por
44 disciplinas. Novamente, organizamos as ementas de todas as disciplinas em um arquivo de
texto. Digitamos, no comando de busca do programa de texto, o termo violéncia, e depois
cada um dos correl atos que elencamos.

A busca pela palavra-chave “violéncia’ nos programas da graduacéo em enfermagem
da UNICAMP resultou em duas disciplinas encontradas: Assisténcia de enfermagem na salde
da crianca e do adolescente | e Assisténcia de enfermagem a satide da mulher.

“Agressividade’, na UNICAMP, aparece em uma disciplina da érea de psiquiatria,
“Processo de cuidar em enfermagem psiquiétrica’, relacionada as questdes de violéncia, pois
trata de heteroagressividade e a visdo da psicandlise sobre a agressividade. Nesta mesma
disciplina é encontrado o termo correlato “espancada’: na bibliografia aparece uma referéncia

sobre 0 espancamento de uma crianga, ou sgja, trata-se de violénciafisica
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O termo “abuso” consta em uma disciplina de farmacologia, ou sgja, ndo tem relagcdo
com avioléncia.

Ja o termo “trauma’ aparece na disciplina “Processo de cuidar do adulto e do idoso”
relacionado ao atendimento ao adulto e idoso apds um trauma fisico, porém fica claro ao se
ler os programas que a abordagem trata do atendimento ao trauma fisico em si, ndo de suas
causas ou prevencdo, 0 que poderia fazer com que questbes sobre violéncia fossem
trabalhadas

A palavra “poder” aparece na disciplina “Elementos de ciéncias sociais aplicados a
salde’, relacionados as questBes sociais de poder, principalmente em relagdo as lutas de
classes que podem refletir nas relagdes de poder dentro do trabalho da enfermagem.

O termo “lesdo” aparece na disciplina de patologia, relacionada a lesdo celular ou
causada por micro-organismo.

O termo “drogas’ aparece varias vezes, na disciplina de farmacologia, ou sgja, 0 termo
aparece como uso farmacol dgico de substancias quimicas.

Os seguintes termos correlatos ndo foram encontrados: agressivo, vitima, vitimizagao,
violento, violenta, negligéncia, briga, ferir, bater, provocacdo, provocacdes, mutilacéo,
estupro, coacao, perpetracado, perpetrador, perpetrada, abandono, espancar, luta, agressao.

Na UNICAMP, optamos por entrevistar os docentes responsavels pelas disciplinas
Assisténcia de enfermagem na salde da crianga e do adolescente | e Assisténcia de
enfermagem a salide da mulher, nas quais encontramos o termo violéncia, sendo oito docentes
responsaveis. Achamos pertinente entrevistar, também, os dois docentes responsaveis pela
disciplina “Processo de cuidar em enfermagem psiquiétrica’, pois encontramos termos
correlatos que tratam da questdo da violéncia. No total, foram 10 docentes entrevistados na
UNICAMP.

Excluimos as disciplinas cujos termos correlatos ndo se relacionam a questédo da
violéncia. Assim, excluimos o termo “abuso” por se relacionar ao abuso de medicamentos.
“Trauma’ por se referir ao tratamento fisico relacionado a traumas. “Poder” por falar das
questdes sociais. “Lesdo” por se referir a lesdo celular causada por um patogeno. “Drogas’

por serem utilizados como sindnimo de farmacos.

Asentrevistas

A entrevista é uma técnica de pesguisa ha qual ha o encontro entre duas pessoas para

que uma delas obtenha informacbes sobre determinado assunto. E uma conversagio de
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natureza profissional utilizada nas investigagcOes sociais, e que proporciona ao entrevistado,
verbalmente, as informagBes necessarias (MARCONI; LAKATOS, 2010). As entrevistas,
segundo Minayo (2010), séo conversas a dois, destinadas a construir informacdes pertinentes,
ou sgja, conversas com finalidade.

Optamos pela entrevista semi-estruturada, que combina perguntas fechadas e abertas.
Nesse tipo de entrevista é utilizado um roteiro pelo pesquisador, o que facilita a abordagem e
assegura que as hipOteses ou pressupostos da pesguisa sgjam cobertos na conversa
(MINAYO, 2010). O intuito, portanto, foi desvelar, por meio de entrevistas, a opinido dos
docentes sobre a violéncia e as estratégias de ensino utilizadas por eles para abordar esta
temética.

O roteiro que utilizamos (Apéndice C) foi dividido em duas partes. Parte | - onde
constavam dados pessoais de identificacdo dos entrevistados, com questfes fechadas, que
foram registradas manualmente. As varidvels incluiam: local da entrevista, instituicéo, data,
nome, idade, sexo, titulagdo, locais de formagdo, tempo de atividades docentes, tempo de
atividade docente na instituicgo pesquisada, disciplinas ministradas na instituicéo. Parte Il -
composta por dez questdes abertas rel acionadas ao tema da violéncia abordado nos programas
das disciplinas dos dois curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem. Esta segunda
parte da entrevista foi gravada, para que houvesse registro fidedigno das informagdes, um dos
instrumentos mais usuais, segundo Minayo (2010).

O instrumento de entrevista que criamos foi submetido a apreciacéo de trés juizes a
fim de verificar se estava em conformidade com os objetivos propostos pela pesguisa
Fizemos as alteragOes sugeridas, e os professores que avaliaram o instrumento ndo fizeram
parte como sujeitos da pesquisa.

O total de entrevistados foi de 15 docentes, sendo cinco da EERP/USP e 10 da
UNICAMP. Fizemos as entrevistas entre os 12 dias do més de junho de 2012 (quando
fizemos a primeira) e 19 dias do més de setembro do mesmo ano (quando realizamos a
altima).

Para realizarmos as entrevistas, primeiramente enviamos um e-mail aos sujeitos da
pesquisa, apresentando-nos e explicando o motivo do contato, com anexo o termo de
consentimento. Solicitamos 0 agendamento da entrevista se caso houvesse concordancia em
participar da pesquisa. Da EERP/USP, duas docentes reponderam colocando-se a disposi¢cao
para a entrevista, e da UNICAMP seis docentes responderam. Todos os docentes que

agendaram data e horario por e-mail foram entrevistados conforme combinado.
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Os demais docentes procuramos pessoamente sendo que aceitaram ser entrevistados
na mesma hora ou agendaram uma data para tal. Apenas uma docente da EERP/USP né&o foi
encontrada pessoa mente, mas agendou a entrevista viatelefone.

E importante ressaltar que, na maioria das vezes, foi necessério enviarmos e-mail mais
de uma vez, tentamos ligar véarias vezes nas saas dos docentes, além de inUmeras tentativas
de encontrar pessoal mente os sujeitos.

Sempre iniciAvamos as entrevistas apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e solicitando o preenchimento do mesmo pelo sujeito, para entdo iniciar o
preenchimento manual das questes fechadas e, por Ultimo, faziamos as entrevistas gravadas
utilizando o roteiro.

Fizemos a maior parte das entrevistas na sala dos docentes. Somente duas fizemos em
locais diferentes, como sala de aula que ndo estava sendo utilizada, e na cantina da
Universidade. A maioria dos docentes fechou a porta da sala, desligou o celular e se
preocupou com possivels barulhos: fechou janela e desligou ventilador. Houve um docente
que atendeu o celular durante a entrevista.

Houve duas entrevistas que ndo puderam ser realizadas no dia, hora e local
combinados, pois, em uma, quando chegamos o docente ndo estava, € na outra, 0 docente
disse que néo estava bem e pediu para reagendar. Em ambos 0s casos marcamos nova data e
fizemos as entrevistas.

Fizemos a transcricéo literal de todas as 15 entrevistas gravadas, totalizando 94
paginas digitadas em espaco 1,5.

Para que ndo fosse possivel identificar os docentes entrevistados, optamos por chaméa-
los pela letra “D”, correspondendo a “docente” e um nimero sequencial de acordo com a
ordem em que realizamos as entrevistas, independentemente da instituicdo a que pertenciam,

sendo o primeiro docente entrevistado “D1” e o ultimo “D15".

Observacédo Sistemética

A técnica da observacdo sistemética consiste em recolher e registrar os fatos em
determidada situacdo. Para tanto o observador deve ser objetivo, reconhecer possiveis erros e
eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Utilizamos neste estudo a anotagéo como instrumento na observacao.
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Para Minayo (2010) o diario de campo € um caderninho de notas em que o
pesquisador anota suas impressoes pessoals € 0 que observa dia por dia, como, por exemplo,
resultados de conversas informais, observacfes de comportamentos, dentre outros aspectos.

Apobs cada entrevista sentdvamos e anotavamos todas as impressdes pessoais bem
como os comportamentos observados com relacdo a entrevista recém realizada. Utilizamos
esses registros para a anédlise do nosso objeto de investigagdo, pois “E exatamente esse acervo
de impressdes e notas sobre as diferenciacOes entre falas, comportamentos e relacbes que

podem tornar mais verdadeira a pesgquisa de campo” (MINAY O, 2010, p. 295).

45.2. Analise dos dados

Para a organizacdo dos dados utilizamos a orientacdo metodolégica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Nas pesquisas que utilizam o DSC,

[...]Jo pensamento é coletado por entrevistas individuais com questdes
abertas, 0 que faz com que o pensamento, como comportamento discursivo e
fato social individuamente internalizado, possa se expressar (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p. 21).

O DSC representa uma inovagao nas pesguisas em gue a opinido dos entrevistados é
coletada por meio de depoimentos provenientes de questdes abertas. Os resultados, ou sgja, 0s
sentidos do pensamento da coletividade sdo processados ndo sob a forma de categorias, mas
discursivamente, 0 que apresenta vantagens como “[...]ser semanticamente mais rica, pois é
mais plena de conteldos significativos, fazendo emergir os variados detalhamentos
individuais de uma mesma opinido coletiva diante do tema pesquisado” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p. 31).

Segundo Lefevre e Lefevre (2003; 2005), para se chegar ao DSC, o material empirico
foi analisado utilizando-se as seguintes operacoes.

— Expressbes-chave (ECH): sdo trechos do discurso que melhor descrevem seu
conteido (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Para chegar as expressoes-chave
sublinhamos e separamos trechos das transcri¢cfes que demonstravam a esséncia do
depoimento.

— ldeias centrais (I1C): férmulas sintéticas que descrevem o sentido de cada um dos

discursos andisados ou do conjunto de respostas de diferentes individuos que
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apresentam sentido semelhante ou complementar. O conjunto de IC semelhantes,
assim como o conjunto homogéneo de ECH vai dar origem ao DSC (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005). Separamos as ideias centrais semelhantes para analisar os
resultados da pesqguisa e construir nosso DSC.

— Ancoragem (AC): as ancoragens sdo como as ideias centrais, formulas sintéticas, mas
que descrevem as ideologias, 0s valores e as crengas presentes nas respostas dos
entrevistados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Na andlise, separamos 0s depoimentos
gue continham AC e constituimos, assim, o DSC.

— Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): utiliza-se as ECH que tém a mesma IC ou AC
para a construcdo do DSC, que € um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para realizarmos as operacdes propostas pelos autores do método do DSC, utilizamos
para tratamento dos dados, a técnica de Analise de Contelido, modalidade Temética proposta
por Minayo (2010). Seguimos as trés etapas propostas pela autora:

Pré- andlise (primeira etapa): composta por leitura flutuante, etapa em que tivemos

contato intenso com o material de campo, impregnando-nos assim com seu conteddo e
retomando as hipGteses e objetivos iniciais; realizamos entdo a constituicdo do corpus,
validando qualitativamente nosso material, e para finalizarmos essa etapa formulamos e
reformulamos as hipoteses e objetivos, por meio da leitura exaustiva do material.

Exploracdo do material (segunda etapa): consiste em uma operacao que visa alcancar o

nulcleo de compreensdo do texto, ou sgja, buscamos palavras e expressdes significativas no
texto para a organizacdo do material.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (terceira etapa): fase em que o

analista propde inferéncias e realiza interpretacoes. Nessa etapa relacionamos os resultados
encontrados com os referenciai s tedricos.

Assim, analisamos o0 material coletado, extraimos dos depoimentos as IC €/ou AC e as
suas correspondentes ECH, o que permitiu a constru¢do dos discursos sintese na primeira
pessoa do singular, conforme a orientagdo metodologica do DSC (LEFREVE; LEFREVE,
2003).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, apresentamos as disciplinas que abordam a tematica da
violéncia, descrevendo, primeiramente, 0 que encontramos na EERP/USP e depois na
UNICAMP. Em seguida, a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e a interpretacdo das

entrevistas.

5.1. VIOLENCIA E CORRELATOS NOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DA
EERP/USP

Na EERP/USP entrevistamos os docentes responsaveis por cinco disciplinas.

A disciplina “Cuidados em Salde Mental” é uma disciplina tedrica, obrigatéria,
oferecida no 4° semestre, articulada a disciplina “Cuidado Integral em Saide I1”. O
Departamento responsavel por ela € o de Enfermagem Psiquiétrica e Ciéncias Humanas.
Possui carga horaria de 45 horas, sendo oferecida desde 2009. A area de conhecimento da
disciplina € a Saide Mental. Pretende introduzir o aluno no conhecimento dos aspectos
mentais e comportamentais que determinam a conduta humana. A avaliacdo do aluno &
baseada em sua participacdo nas discussoes de casos trazidos da pratica. N&o ha estratégias de
ensino especificas para abordar a violéncia descritas no programa, mas inferimos que séo
utilizados estudos de caso. O termo violéncia aparece uma vez no contelido programatico da
disciplina, descrito como uma das formas inadaptadas de enfrentar o sofrimento humano,
maneiras da enfermagem lidar com essas situagcoes de inadaptacao.

“Educacdo para a salude” é uma disciplina tedrica, obrigatoria, oferecida no 3°
semestre, sendo que o Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas é o
responsavel. Sua carga hor&ria é de 45 horas, sendo oferecida desde 2007. A &ea de
conhecimento da disciplina € educacdo. Pretende trabalhar com os alunos questbes de
educacdo em salde. No programa sdo descritas como estratégias de ensino o uso de textos
para resolucdo de problemas, elaboracéo de estudos dirigidos com trabalhos individuais e
escritos, exposicdo oral, aula dialogada, dindmicas de grupo, porém nenhuma estratégia €

especifica para abordagem da violéncia. A avaliagéo € continua, mas no final o0 aluno devera
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elaborar um trabalho e exercicios para resolugdo de problemas. O termo violéncia aparece
duas vezes. na ementa e no conteldo programatico, mas escrita da mesma maneira nas duas
vezes (repete), relacionando a sexualidade humana na interface com avioléncia.

“Salde e seguranca no trabalho” € uma disciplina tedrica, optativa, oferecida no 3°
semestre, sendo responsavel o Departamento de Enfermagem Geral e Especiadizada. A carga
horaria é de 30 horas. A disciplina é oferecida desde 2011, sendo da area de conhecimento
saude do trabalhador. Trabalha com os alunos questdes sobre a salde do trabalhador, doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho. A avaliacdo é baseada na apresentacéo oral e escrita de
seminario abordando riscos ocupacionais no hospital. Como estratégias de ensino sdo
utilizadas aula tedrica e apresentagdo de seminarios. Como estratégia especifica para abordar
a violéncia é feita aula tedrica de trés horas (ndo sO sobre violéncia, mas também riscos
psicossociais, prevencao de acidentes de trabal ho).

O termo violéncia aparece trés vezes, sendo uma delas no contelido programatico,
relacionado a violéncia ocupacional presente no trabalho, e duas delas nas referéncias
bibliograficas (A violéncia oculta no trabalho, e Violéncia sob o olhar da salde: ainfrapolitica
da contemporaneidade brasileira).

“ Educagao/orientac8o sexual nas escolas’ é uma disciplian tedrica, optativa, oferecida
no 3° semestre. O Departamento responsavel € o de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias
Humanas. A carga horaria € de 30 horas, sendo oferecida desde 2010. Considerando a
importancia do papel educativo do enfermeiro, espera que o aluno estegja apto a lidar com
questdes de educacdo e orientacdo sexual. A avaliacao € feita de maneira continua durante a
disciplina. Nao h4 estratégias de ensino descritas no programa. O termo violéncia aparece trés
vezes, sendo duas no programa da disciplina (descrevendo que ird abordar assuntos como
violéncia sexual e domeéstica), e uma vez nas referéncias bibliogréficas (sobre educacéo
preventiva em varios assuntos, dentre eles avioléncia).

A disciplina“O uso e abuso de alcool e drogas: visdo geral” € uma disciplina tedrica,
optativa, oferecida no 4° semestre desde 2002. A carga horéria € de 30 horas, e 0
Departamento responsavel € o de Enfermagem Psiquiétrica e Ciéncias Humanas. Pretende
capacitar o graduando para a compreensdo e abordagem das questdes e problemas gerais
relacionados ao uso e abuso de dcool e drogas. Para a avaliagdo sdo utilizados os trabalhos
desenvolvidos em grupos. exposicdo dialogada, painéis, teatros, entre outros, ou sga, a
avaliacdo € continua. As estratégias de ensino descritas séo exposicdo de trabalhos pelos
alunos, sendo que nenhuma estratégia € descrita especificamente para a abordagem da

violéncia. O termo violéncia ndo aparece no programa, porém foram encontrados correlatos.
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“Abuso” aparece quatro vezes (uma nos objetivos, uma na ementa, uma no contelido
programético e uma nas referéncias bibliogréficas). “Drogas’ aparece 19 vezes (uma vez nos
objetivos, uma vez na ementa, cinco vezes no contelddo programético e 12 vezes nas

referéncias bibliogréficas).

5.2. VIOLENCIA E CORRELATOS NOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DA
UNICAMP

Na UNICAMP entrevistamos o0s docentes responsaveis por trés disciplinas.

“Assisténcia de Enfermagem na Salde da Crianca e do Adolescente I” € uma
disciplina tedrico-prética, obrigatoria, oferecida no 5° semestre desde 2004. A carga horaria €
de 120 horas, sendo que a area de concentracdo é Salde da crianca. Pretende oferecer aos
alunos subsidios para lidar com questdes relacionadas a salde das criancas em todas suas
fases de desenvolvimento. A avaliacéo é feita por meio de prova escrita, atividade educativa
sobre doencas infecciosas e parasitérias, e avaliacdo de desemprenho em atividades tedrico-
préticas. As estratégias de ensino descritas no programa sao: aula expositiva e dialogada,
elaboracdo de jogos educativos, dinamica de grupo, projecéo de videos e aulas teorico-
préticas. Nao ha estratégias de ensino especificas relacionadas a violéncia. O tema violéncia
aparece duas vezes. no contelido programético e no cronograma. Aparece descrito, em ambos
os casos, da mesma maneira: “Violéncia contra a crianca e o adolescente’. No cronograma
aparece como um dia de aula de quatro horas.

“Assisténcia de Enfermagem a Salde da Mulher” é uma disciplina tedrico-prética,
obrigatoria, oferecida no 4° semestre desde 2004. A carga horéria € de 120 horas. A érea de
concentragdo € salde da mulher. Tem como objetivo fornecer subsidios para que o aluno
saiba prestar assisténcia integral de enfermagem a salde da mulher. Para avaliagdo séo
utilizados prova tedrica, relatorio das atividades de campo, avaliagdo das atividades préticas,
atividade educativa e estudo dirigido. Nao ha estratégias de ensino descritas, especificamente,
para abordagem da violéncia, mas as estratégias de ensino descritas sdo: trabalhos em grupo,
pesquisas de texto, aulas expositivas, estudos dirigidos, seminarios. O termo violéncia aparece
trés vezes. nos objetivos especificos descrito como “Violéncia contra a mulher”; no contetido

programético como “Violéncia contra a mulher: implicaces sobre salide reprodutiva’; e no
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cronograma de aulas como “Abordagem a mulher que sofre violéncia’, descrito como aula
tedrica de trés horas.

“Processo de cuidar em enfermagem psiquiétrica” é uma disciplina tedrico-prética,
obrigatéria, oferecida no 5° semestre desde 2004. A carga horaria € de 105 horas. Pretende
desenvolver o processo de cuidar em enfermagem psiquidtrica. A &rea de concentracdo € a
enfermagem psiquidtrica. Para a avaliagdo dos alunos sdo utilizados portfolios, avaliagdo do
desempenho nas atividades préticas e apresentacdo de um trabalho no final da disciplina. S&o
descritas como estratégias de ensino utilizadas. aulas teoricas expositivas dialogadas, leiturae
discussdo de textos, seminarios, eloragdo de textos, discussdo de casos clinicos, atividades
préticas e construcdo de portfélios. Nao h& estratégias especificas para abordagem da
violéncia. O termo violéncia ndo aparece no programa. Aparecem os correlatos agressividade
e espancada. No cronograma de atividades agressividade aparece duas vezes. Na primeira é
relacionada ao atendimento de enfermagem em casos como de heteroagressividade. Na
segunda aparece na abordagem da agressividade de acordo com a psicandise. Espancada
aparece umavez nas referéncias bibliogréficas especificas das turmas.

Em comparacéo com a EERP/USP, encontramos menos a palavra violéncia ou termos
correlatos na UNICAMP. Em relagdo as disciplinas serem tedrico ou praticas, encontramos
gue, das selecionadas para entrevistarmos os docentes da EERP/USP todas (100%) eram
tedricas. Na UNICAMP 100% das disciplinas eram tedrico-préticas. Em pesguisa sobre o
termo violénciaintrafamiliar nos curriculos de graduacdo em enfermagem do Rio de Janeiro e
Cuiaba, Souza et a. (2008) encontraram que 53,7% das disciplinas eram tedrico-préticas e
26,8% teodricas.

Encontramos poucas referéncias bibliograficas sobre a violéncia nos programas das
disciplinas. Para Souza et a. (2008) sdo encontradas poucas referéncias bibliograficas sobre a
violéncia porque o tema ndo foi suficientemente divulgado entre os docentes, além de serem
restritos os livros didéti cos especificos sobre a tematica.

Observamos que a UNICAMP utiliza metodologias tradicionais para avaliagdo dos
alunos, como provas escritas. A EERP/USP utiliza menos este tipo de avaliacdo, usando mais
avaliacdo continua durante a disciplina.

As disciplinas da UNICAMP so todas obrigatérias. Na EERP/USP a maioria das
disciplinas analisadas é optativa sendo que somente duas del as séo obrigatorias.
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5.3. PERFIL DOS DOCENTES ENTREVISTADOS

Antes de descrevermos o pefil dos sujeitos entrevistados faz-se necessario
apresentarmos algumas observagbes realizadas no decorrer das entrevistas. Como
pesquisadores, sabemos e entendemos que a agenda dos docentes € bastante ocupada, com
acumulo de tarefas e muitas cobrancas por serem docentes de universidades publicas, com
grande reconhecimento académico e até mesmo socia. Entretanto, esperdvamos maior
receptividade, pois como 0s sujeitos desse estudo também sdo pesquisadores, realizam
pesquisas e sabem da importancia delas, acreditivamos que haveria maior esfor¢co em
contribuir.

Uma das entrevistas que fizemos na sala do docente havia varios orientandos no
ambiente. Perguntamos se poderiamos procurar outra sala, e o docente respondeu
negativamente. Entdo, fizemos a entrevista com os alunos conversando entre si na sala, ou
entrando e saindo dela. Observamos, nesse caso, descompromisso com relacdo a pesquisa de
uma maneira geral, pois ndo houve preocupacdo com a qualidade das informacdes fornecidas
pelo entrevistado, nem com a qualidade da gravagéo.

Em outros dois casos ndo houve receptividade do docente ou demonstragdo de
interesse em realizar a entrevista, pois afirmaram que n&o tinham tempo, ou que ndo tinham
contribuicdo para a pesquisa. Apos explicarmos aimportancia e o porqué da entrevista, ambos
disseram que entdo sO poderiam contribuir se a entrevista fosse naguela hora. Em um dos
casos 0 docente retirou os papéis de nossas maos para ler o contelido das questées. No outro,
fizemos a entrevista na cantina da Universidade, na hora do almoco, ou sga, havia muito
barulho, muitas pessoas passando, os atendentes da cantina gritando 0 nome dos clientes cujo
prato ficava pronto. Um dos clientes era o sujeito da pesquisa, que também se levantou para
pegar seu pedido e respondeu as questBes enquanto almogava.

Para Richardson (2008) a escolha de um local de pesquisa e familiaridade do
pesquisador com os membros do grupo entrevisado sdo aspectos fundamentais da pesguisa
qualitativa. A escolha do local da entrevista é importante, pois ha caracteristcas locais que
podem influenciar negativamente as opinides do entrevistado e, portanto, a qualidade dos
dados coletados. Consideramos que os fatos acima relatados sobre os locais de algumas
entrevistas, bem como a postura dos entrevistados, influenciaram negativamente a qualidade

das informacdes das entrevistas.
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Para Minayo (2010) a interacdo humana numa entrevista ndo € simplesmente um
trabalho de coleta de dados. Ambos, pesquisador e pesquisado, sdo responsavels pelo produto
de suas relacbes, e as informagbes dadas pelos sujeitos sdo profundamente afetadas pela
natureza desse encontro. A autora também destaca que, numa entrevista, € o pesquisador
guem dirige, controla e orienta 0 que sera dito, mesmo quando deixa o entrevistado a vontade,
pois ndo € o entrevistado que toma a iniciativa, nem € ele que conhece 0s objetivos reais da
pesquisa. No caso de nossa pesquisa, parece ter sido uma situagado incomum aos entrevistados,
pois como docentes e pesquisadores, sdo habituados a estarem na posi¢éo de entrevistador. A
postura adotada por alguns pode ser vista como uma forma de tentar manter o dominio da
Situagéo.

Docentes da EERP/USP

D10, sexo feminino, 59 anos, titulagdo méxima Professora titular. Sua graduagdo em
enfermagem, assim como mestrado e doutorado foram na EERP/USP, area de salde do
trabalhador. H& 35 anos atua como docente da EERP/USP, sendo seu uUnico local de
experiéncia como tal. Ministra as disciplinas Salde do trabalhador e Integralidade do cuidado
em saide 1.

D12, sexo feminino, 62 anos, titulagdo maxima Professor titular. Fez a graduagdo em
enfermagem na UNIFESP, e mestrado e doutorado na EERP/USP, area enfermagem
psiquiatrica. Atua como docente ha 38 anos, sendo 32 deles na EERP/USP. Atua nas
disciplinas Salide mental e Urgéncia e emergéncia.

D13, sexo feminino, 43 anos, titulagdo méxima Professor titular. Fez graduag@o em
enfermagem na FAMEMA, mestrado e doutorado na UNIFESP, e poOs-doutorado na
Universidade de Alberta, no Canadg; todas as titulacbes relacionadas ao uso de dcool e
drogas. Atua h& 11 anos como docente na EERP/USP, sendo responsavel pelas seguintes
disciplinas: Enfermagem psiquiétrica e Alcool e drogas.

D14, sexo feminino, 65 anos, titulagdo maxima Livre docéncia. Fez graduacdo em
pedagogia na USP (campus de Ribeiréo Preto), mestrado e doutorado na EERP/USP, na area
de educacdo em salde, e mestrado e doutorado na Universidade de Sorbonne (Paris), em
educacdo em salde. Atua ha 35 anos como docente, sendo 30 desses na EERP/USP. Ministra
as seguintes disciplinas: Didatica I, 1l e Ill, Estrutura e funcionamento do ensino de 1° e 2°

graus, Processos pedagdgicos e Educacéo sexual.
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D15, sexo feminino, 52 anos, titulagdo méxima Professor titular. Graduagdo em
enfermagem na EERP/USP, mestrado em psicobiologia na USP e doutorado na EERP/USP,
em enfermagem fundamental. H& 25 anos atua como docente na EERP/USP. Ministra as
disciplinas: Salide do trabal hador, Fundamentos de enfermagem e Integralidade do cuidado 1.

Na tabela abaixo (Tabela 1) apresentamos dados sobre os docentes da EERP/USP
entrevistados:

Tabda 1 — Perfil dos docentes entrevistados em Ribeirdo Preto — 2012

EERP/USP
N %
Feminino 5 100%
SEXO Masculino 0 0%
" Entre 41 e 50 anos 1 20%
FAIXA ETARIA Entre 51 e 60 anos 2 40%
Mais que 60 anos 2 40%
~ Enfermagem 4 80%
FORMAGAO Pedagogia 1 20%
~ Professor Titular 4 80%
TITULAGAO Livre Docente 1 20%
Salde Mentd 2 40%
AREA DE ATUACAO Satide do Trabal hador 2 40%
Educacéo 1 20%
TOTAL DE DOCENTES 5 100%

Fonte: da pesquisa.

Docentesda UNICAMP

D1, sexo feminino, 58 anos, tem como titulagdo maxima doutorado. Fez a graduagéo
em enfermagem, mestrado e doutorado na EERP/USP, sendo que o mestrado foi na area de
enfermagem fundamental e o doutorado na érea materno-infantil e salide publica. Atua como
docente ha 35 anos. Ha 14 anos atua na UNICAMP. Ministra disciplinas nas areas de Salde

da mulher, Enfermagem obstétrica e ginecol gica.
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D2, sexo feminino, 38 anos, tem como titulagdo maxima doutorado. Fez a graduagéo
em enfermagem no Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS), e mestrado e
doutorado em enfermagem psiquiatrica na EERP/USP. Atua como docente ha 16 anos, e ha
guatro anos na UNICAMP. Ministra as disciplinas: Salde mental | e ll, Processo de cuidar em
enfermagem psiquidtrica, Enfermagem em salde coletiva |, Enfermagem na organizacéo do
sistema de salde.

D3, sexo feminino, 52 anos, titulagdo maxima Pos-doutorado. Fez a graduacdo em
enfermagem, mestrado e doutorado na UNICAMP, na &rea de genética, e o Pés-doutorado na
Universidade Federal de S50 Paulo (UNIFESP), em informética em enfermagem. E docente
na UNICAMP ha 29 anos. Ministra disciplinas nas éreas de Salde da mulher, Informatica em
saude e Diagnosticos de enfermagem.

D4, sexo feminino, 60 anos, titulacdo maxima doutorado. Fez graduacéo na Pontificia
Universidade Catdlica de Curitiba- PR (PUCPR), mestrado e doutorado na USP, na area
materno-infantil. Tem experiéncia de 32 anos como docente, sendo 26 desses na UNICAMP.
Participa de disciplinas na area de Salide da mulher e do recém-nascido.

D5, sexo masculino, 49 anos, titulagdo maxima doutorado. Fez a graduacdo em
enfermagem na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), mestrado em enfermagem
psiquiétrica na USP e doutorado na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)- UNICAMP. E
docente na UNICAMP ha 16 anos, participando das disciplinas: Enfermagem em salde
mental (I e Il), Processo de cuidar em enfermagem psiquidtrica, Enfermagem em salde
coletival e Metodologia da pesquisal ell.

D6, sexo feminino, 52 anos, titulagdo maxima doutorado. Fez a graduacdo em
enfermagem na EERP/USP, mestrado em enfermagem psiquiatrica na USP, doutorado na
USP, na area de oncologia. Ha 20 anos atua como docente, sendo 17 anos desses na
UNICAMP. Participa das disciplinas de graduacdo relacionadas a Salide da mulher, Salide da
mulher e do recém-nascido, Exercicio da enfermagem | e Il, Introducdo a tanatologia e
Enfermagem em cuidados paliativos.

D7, sexo feminino, 39 anos, titulagdo maxima doutorado. Fez graduacdo em
enfermagem na EERP/USP, mestrado em filosofia na FFCLRP/USP, e doutorado na USP,
area de pediatria. Ha 10 anos atua como docente, sendo oito desses na UNICAMP. Atua nas
disciplinas. Enfermagem na assisténcia a salide da crianca (I e I1), Trabalho de concluséo de
curso, Pesguisa fenomenoldgica, Vivéncias extramuros, A crianca em vulnerabilidade social e

O mundo contemporaneo.
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D8, sexo feminino, 53 anos, titulagdo méxima doutorado. Graduada em enfermagem,
mestrado e doutorado pela UNICAMP, na area de fisiologia. Os 25 anos de atuagdo foram na
UNICAMP, e participa de disciplinas na area de pediatria e iniciacdo cientifica.

D9, sexo feminino, 46 anos, titulacdo maxima Pos-doutorado. Fez toda sua formagéo
na UNICAMP: graduagdo, mestrado, doutorado e pos-doutorado na &rea de fisiologia e
fisiopatologia. Tem seis anos de experiéncia como docente, sendo trés deles na UNICAMP.
Atua nas disciplinas. Salde da crianca e do adolescente, Fundamentos de enfermagem e
Semiologia e semiotécnica.

D11, sexo feminino, 38 anos, titulagdo méxima doutorado. Fez graduacdo em
enfermagem e mestrado na UNICAMP (érea educacdo, salde e trabalho), e doutorado na
EERP/USP (enfermagem fundamental). Atua ha 10 anos como docente, mas ha apenas um
ano na UNICAMP. Participa das seguintes disciplinas. Exercicio de enfermagem,
Enfermagem peri-operatoria, Alto risco, Semiologia, Adulto e idoso, Salde da mulher,
Processos de enfermagem e Trabalho de concluséo de curso.

Na tabela abaixo (Tabela 2) apresentamos dados do perfil dos docentes da UNICAMP
gue entrevistamos:

Tabela 2 — Perfil dos docentes entrevistados em Campinas — 2012

UNICAMP
N %
Feminino 9 90%
SEXO Masculino 1 10%
40 anos ou menos 3 30%
FAIXA ETARIA Entre 41 e 50 anos 2 20%
Entre 51 e 60 anos 5 50%
FORMACAO Enfermagem 10 100%
~ Doutorado 8 80%
TITULAGAO Pés-doutorado 2 20%
Salide Mental 2 20%
AREA DE ATUACAO Salide da Crianca 3 30%
Salde da Mulher 5 50%
TOTAL DE DOCENTES 10 100%

Fonte: da pesquisa.
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Dentre os entrevistados das duas institui¢des, somente um era do sexo masculino, ou
sgja, a maioria dos docentes era do sexo feminino, o que é esperado, uma vez que se trata de
uma profissao historicamente feminina. Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2010), no Brasil 88,02% dos profissionais de enfermagem com curso superior séo
do sexo feminino, ou sgja, enfermeiras. Assim, a porcentagem de docentes entrevistados do
sexo feminino ficou acima da média nacional. A pesquisa feita por Terra, Secco e Robazzi
(2011) com docentes de cursos de graduacdo em enfermagem também encontrou que a
maioria dos entrevistados era do sexo feminino.

As idades entre os entrevistados da EERP/USP foram: 43, 52, 59, 62 e 65 anos. Ja
entre os da UNICAMP foram: 38 (duas pessoas), 39, 46, 49, 52 (duas pessoas), 53, 58 e 60
anos. Observamos gque na EERP/USP a média de idade é maior (56,2 na EERP/USP e 48,5 na
UNICAMP), assim como a idade dos docentes é maior, 0 que pode ser explicado pelo fato da
EERP/USP completar 60 anos em 2013, enquanto que o curso de enfermagem da UNICAMP
tem 35 anos de existéncia. Em pesguisa com docentes de cursos de graduagdo em
enfermagem de duas universidades (uma publica e outra privada) em uma cidade do interior
de Minas Gerais, Terra, Secco e Robazzi (2011) encontraram que, na universidade publica,
havia concentracéo dos docentes mais velhos, pois 38,5% deles apresentavam mais de 51 anos
de idade, enquanto que na universidade particular 75,1% dos docentes tinham idade entre 20 e
40 anos, o que corrobora os dados em nossa pesguisa sobre as idades dos docentes.

Em relacdo as areas de atuacéo, na EERP/USP os docentes que abordam a questdo da
violéncia, segundo a analise do curriculo, sdo das areas de salde do trabalhador, salide mental
e educacdo, enquanto que na UNICAMP sdo da érea de salide da mulher, salide da crianca e
salde mental. A Unica &rea em comum que o0 tema aparece na anadlise curricular dos dois
cursos € na salide mental, apesar de na UNICAMP a salide mental ndo abordar a violénciaem
si, mas discutir maneiras em lidar com paci entes agressivos/violentos.

Sobre a formagdo, apenas uma docente da EERP/USP ndo é enfermeira, sendo
pedagogia sua formagdo basica. JAa na UNICAMP todos os entrevistados séo enfermeiros. Na
pesquisa realizada por Terra, Secco e Robazzi (2011) apenas 54,9% dos docentes de
enfermagem das duas universidades mineiras (publica e privada) sdo enfermeiros, o que difere
do que encontramos em nossa pesguisa, onde 93,3% do total dos docentes é de enfermeiros.

Na EERP/USP entrevistamos quatro docentes professores titulares e um livre docente.
Ja na UNICAMP dois possuem pés-doutorado e oito sdo professores doutores. As titulagdes
mais atas encontradas na EERP/USP podem ser explicadas também pelo maior tempo de

existéncia tanto da Universidade quanto do curso de enfermagem. De qualquer forma, 100%
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dos docentes das duas institui¢cdes pesquisadas possum o titulo de Doutor. O que difere do
restante do pais e da regido sudeste, pois segundo 0 Censo da Educacdo Superior 2010
(BRASIL, 2011), no Brasil os docentes com doutorado nas institui¢des publicas passou de
35,9% em 2001 para 49,9% em 2010. Nas ingtituicdes publicas do sudeste, onde ficam as
universidades que nés pesquisamos, em 2001 51,5% dos docentes tinham doutorado,
enquanto que em 2010 65,6% deles possuem o titulo de Doutor.

Observamos que todos os entrevistados fizeram a pos-graduacdo em instituicdes
publicas. Segundo a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES,
2012?) em 2011, 81,7% dos cursos de pés-graduacdo strictu sensu no Brasil (mestrado,
mestrado profissional e doutorado) sdo ministrados por institui¢des publicas. Em relagdo aos
cursos de pos-graduacdo na enfermagem, a porcentagem € ainda maior, pois 94,2% dos
programas sdo em instituicdes publicas (CAPES, 2012?). Esses dados podem explicar os
achados nesta pesquisa, de que a maioria dos docentes entrevistados fez sua pos-graduagéo
nesse tipo de institui¢do.

A graduacdo foi feita em instituigdes publicas por todos os docentes da EERP/USP,
diferente da UNICAMP em que dois docentes fizeram a graduacdo em institui¢do privada.

Os entrevistados da EERP/USP atuam na institui¢céo como docentes ha 11, 25, 30, 32 e
35 anos, ou sgja, a média de atuacdo é de 26,6 anos neste local pesquisado. Na UNICAMP os
docentes atuam ha um, trés, quatro, oito, 14, 16, 17, 25, 26 e 29 anos, sendo a média de anos
de atuacéo de 14,3 anos. Novamente a maior média de tempo de atuacdo dos docentes da
EERP/USP em relacdo aos da UNICAMP é explicada pelo tempo de existéncia da
Universidade e do curso de enfermagem, maiores na EERP/USP. O perfil dos docentes em
relacéo ao tempo de atuagdo encontrado por Terra, Secco e Robazzi (2011) é que 51,3% dos
docentes estdo na instituicdo publica mineira pesquisada ha até dez anos, enquanto que em
nossa pesguisa encontramos porcentagem bem menor, pois 26,6% dos docentes atuam na
EERP/USP ou UNICAMP h& menos de dez anos. A diferenca € maior ainda se pensarmos
somente na EERP/USP, onde 100% dos docentes atuam na instituicdo hd mais de dez anos.

Leonello, Neto e Oliveira (2011) discutem as diferencas entre os setores privados e
publicos em relacdo a formagdo superior. O setor privado tem um segmento com carater
empresarial, ou sgja, oferece cursos com menores exigéncias académicas e baixo custo,
enquanto a universidade publica brasileira, a partir da década de 50, caminhou em outra
direcéo, recebendo incentivos para a titulagcdo de seu quadro docente, estimulo para a

realizacdo de pesquisas e um ensino destinado a uma peguena parcela da populagdo, porém
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com qualidade. As colocagdes dos autores corroboram os achados que encontramos em nossa

pesquisa em relacdo ao perfil dos docentes.

5.4. A VIOLENCIA NOS CURRICULOS PELO OLHAR DOS DOCENTES DA
EERP/USP E UNICAMP

A seguir apresentamos a andlise e a discussdo das entrevistas com os docentes das
duas instituicbes pesquisadas. Dentro da andlise de cada pergunta, designamos o0s
agrupamentos de resposta com as mesmeas ideias centrais por letras (A, B, C, D e E), sendo

gue houve questdes que as respostas constituiram um Unico DSC.

5.4.1. O que o docente espera ao abordar o tema da violéncia

A primeira pergunta teve o objetivo de saber quais os motivos que levaram 0s
docentes a abordar o tema da violéncia em suas disciplinas, conhecendo assim porque 0s
docentes optaram por abordar essa tematica. Assim, perguntamos “O que 0 Sr(a) espera ao
abordar o tema da violéncia na sua disciplina?’, e fizemos os seguintes agrupamentos das IC

das respostas:
IC. A- Valorizagéo da mulher.
| C. B- Alunos aprendam alidar com pacientes agr essivos.
IC. C- Profissionais saibam reconhecer eintervir nos casos de violéncia.

A- Valorizagdo da mulher (D1)

DSC: A valorizacdo da mulher, como a mulher tem se empoderado para dar visibilidade,

para se empoderar enquanto profissao iminentemente feminina.

IC1: Vaorizagdo da mulher e visibilidade da profissdo que € feminina.
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O DSC que emergiu da IC “Vaorizagdo da mulher” demonstra claramente a
preocupacéo da docente em trabalhar as questbes do empoderamento da mulher, pois a
enfermagem € uma profissdo predominantemente feminina, o que também tem a ver com a
abordagem da violéncia contra a mulher e de género, que € ligada ao papel da mulher na
sociedade. Trabalhar essas questfes é papel fundamental do docente, pois os alunos estdo
inseridos nessa sociedade cujo papel social da mulher, apesar de mudancgas, ainda é, muitas
vezes, de inferioridade em relacdo aos homens, além de estarmos tratando de um docente de
um curso de graduacdo em enfermagem, profissdo com predominio de mulheres.

A enfermagem é uma profissdo historicamente feminina. Em discussdo sobre o caréter
feminino da enfermagem, Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006) enfatizaram as diferencas
sociais entre 0s homens e as mulheres e a questdo do género. As mulheres séo tratadas de
maneiras diferentes desde o nascimento, pois, socialmente, a mulher ainda € muitas vezes
condicionada a assumir os papéis de esposa e mae, enquanto que a educacdo dos meninos €
feita visando gue ele ocupe importantes papéis no trabalho e na sociedade. Na enfermagem,
ha esteridtipos do que se espera de uma enfermeira, padrdes e atributos esperados por
qualquer pessoa que convivesse com uma mulher, um papel de subordinagéo reservado as
mulheres que se estende a vida profissional.

A posicdo das mulheres na sociedade estd mudando, pois elas estédo se
profissionalizando e conquistando o mercado de trabalho, indicios de transformagdes sociais
gue dependem de mudancas profundas na sociedade, e que a enfermagem, como profissdo
eminentemente feminina, deve refletir e trazer para sua prética tais mudangas sociais
(PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Em relacdo a discussdo no paragrafo anterior, sobre a enfermagem ser uma profisséo
iminentemente feminina, e que as mulheres carregam uma construcdo social e historica do
papel da mulher na sociedade, € fundamental que tais questes sgjam trabalhadas na
graduacdo em enfermagem. Nossa pesquisa € sobre a abordagem da violéncia, e o papel social
da mulher e a construcéo do género feminino na sociedade tém relacéo direta com a questdo
da violéncia contra a mulher e de género. Para Minayo (2006) para se entender a violéncia

contraamulher € preciso entender a perspectiva do género:

A violéncia de género distingue um tipo de dominacdo, de opressdo e de
crueldade estruturalmente construido nas relagdes entre homens e mulheres,
reproduzido na cotidianidade e subjetivamente assumido, atravessando
classes sociais, racas, etnias e faixas etérias.
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Assim, segundo a autora, a violéncia de género vitimiza a mulher por razdes
conjugais, sexuais ou culturais: no seio da familia, pelos casamentos forgcados, preferéncia
pelo filho homem, estupro conjugal, pancadas, assédio sexua e moral no trabalho, agressbes
sexuais, pelo tréfico sexual, esterilizacbes forgadas, entre outras frequentemente toleradas e
silenciadas por explicacdes inaceitdveis como as mulheres gostarem de homens violentos, ou
0s homens serem incapazes de controlar seus instintos- situacOes aceitaveis pelo papel social
inferior da mulher em relagdo ao homem.

Assim, apesar das questbes de género ndo serem o0 foco de nossa pesquisa,
consideramos importante realizar algumas discussdes sobre o assunto, visto que o género
influencia na ocorréncia de violéncia, bem como o fato de sermos uma profissdo
historicamente feminina pode favorecer a ocorréncia de violéncia ingtitucional pelo papel
socia de inferioridade atribuido as mulheres, sendo fundamental que os cursos de graduacéo

em enfermagem discutam essas questfes também ligadas a violéncia.

B- Alunos aprendam a lidar com pacientes agr essivos (D5 e D12)

DSC: O tema violéncia na disciplina de saide mental aparece no sentido do manegjo do
paciente agressivo, no processo de cuidar desse paciente. Por qué? Porque agressividade
relacionado ao doente mental é uma situacdo psicopatoldgica que pode ocorrer quando o
individuo perde realmente a nocdo mesmo do limite de se comportar ou de se portar e ter um
comportamento aceitavel diante das pessoas. Também em funcdo de toda uma situacéo
mental que deixa essa pessoa mMuito ansiosa, Muito propensa a estar projetando na outra
pessoa toda uma situacao que ele estd vivenciando, uma situacdo desagradavel que pode vir
em funcdo de uma agressividade, de uma violéncia. Entdo realmente essa parte de violéncia
que eu trato como agressividade € inerente a uma situacdo vivenciada por esse doente
mental. Claro que a gente tem que tomar um certo cuidado de n&o rotular o doente mental
Como agressivo ou violento, entdo € uma condi¢cdo que também qualquer ser humano pode
vivenciar. NOs estamos aqui falando especificamente do doente mental porque € o sujeito que
nos estudamos e nos formamos pessoas para cuidar. Entdo ele surge nesse contexto, contexto
de emergéncia psiquidtrica ou urgéncia, hum contexto de protecdo desse individuo, de
protecéo dele e das pessoas ao seu redor.

IC1: Cuidado ao paciente agressivo.
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IC2: Protecdo do paciente, do aluno e das pessoas ao redor no caso de paciente

agressivo.

Para Amarante, Ribeiro e Constantino (2009) o doente mental é tido como violento
pelos profissionais de salde, mas na maioria das vezes ele € na verdade vitima de violéncias.
Os autores destacam a importancia do profissional de salide ter em mente que a maior parte
das concepcdes que se tem sobre os pacientes em sofrimento psiquico sdo estigmas ou
preconceitos, sendo que a escuta, 0 acolhimento do paciente e das familias sdo fundamentais
para 0 cuidado, devendo-se ouvir e procurar, mesmo que com dificuldade, o que ele quer
dizer. Para os autores ha instituicdes que tradicionamente convivem com relagbes de
violéncia, como prisdes, abrigos para idosos, institui¢des que acolhem doentes mentais. Além
dessas, a propria hospitalizacdo pode ser plena de muitas formas de violéncia, como afalta de
tempo para ouvir a clientela, frieza, rispidez, falta de atencéo, negligéncia e maus-tratos para
com os usuarios (AMARANTE; RIBEIRO; CONSTANTINO, 2009).

Apesar de reconhecermos na literatura estudada que o lidar com pacientes agressivos e
em sofrimento psiquico pode gerar Situagdes de violéncia, quando guestionados sobre
trabalhar tais questdes, os docentes afirmam que sim, que trabalham a questédo da violéncia
guando h& pacientes agressivos. Porém, a forma como foi relatada pelos docentes desta
pesquisa difere da descrita naliteratura. Os docentes entrevistados destacaram como lidar com
as agressdes fisicas que esse paciente pode cometer por estar agitado, no sentido de controlar
tal situacéo para evitar violénciafisica. Se 0 docente associa a violéncia ao cuidar do paciente
agressivo, e somente isso, 0 auno podera ter a mesma visao limitada a respeito da violéncia
guando for profissional de salde. Destacamos que o lidar com o paciente agressivo € uma
oportunidade dos docentes trabalharem com os alunos ndo s6 a questdo das agressoes fisicas,
mas o papel das instituicdes e profissionais de sallde para ndo praticarem agdes de violéncia

contra pacientes e familiares, como acontece muitas vezes.

C- Profissionais saibam reconhecer eintervir nos casos de violéncia (D2, D3, D4, D6, D7,
D8, D9, D11, D13, D14, D15)

DSC: Espero proporcionar aos alunos a oportunidade de falar sobre o tema, compreenderem
a violéncia como um problema de saude publica. Como algo que a enfermagem pode
trabalhar e tem autonomia para isso, porgue a violéncia ndo € vista como um problema de

salde publica. Embora a gente as vezes ndo estgja num ambiente gque receba especialmente
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esse tipo de cliente, pode estar escondido em varios outros atendimentos que a gente faz
entdo para eles estarem atentos a toda manifestacdo, aos comportamentos e ao
relacionamento entre os pais e a crianga, por exemplo. A violéncia pode aparecer como um
tema trazido pelos alunos, entdo que ele peca para a pessoa refletir sobre o que esta
acontecendo, e que leve o0 assunto ao Centro de Saude da Familia, ao Nucleo de Saude da
Familia, que terd condigdes de dar uma resolutividade no assunto. Assim, € esperado que 0
aluno ou aluna reconheca que a violéncia existe e reconheca muitas vezes a violéncia consigo
proprio. Que ele saiba identificar, quando ele for profissional, a mulher que esteja sofrendo a
violéncia e possa estar acolhendo-a. Assim, trabalhar também a violéncia contra a mulher, a
violéncia sexual e a violéncia em todas as suas formas. Que fiquem atentos e consigam
identificar quando um trabalhador € acometido por uma situacao de violéncia. Fazer também
com gue os alunos saiam com o entendimento de quais sdo as violéncias envolvidas e que
andam paralelamente ao uso do alcool e drogas, que ele tenha esse entendimento minimo de
como h& essa relacdo entre drogas e violéncia. Quando a gente conta casos de violéncia, a
primeira reacao do aluno é ficar com muita raiva, mas no atendimento a essas pessoas nao
da para pagar com a mesma moeda, eu tenho que fazer uma outra abordagem com essa
familia se eu quiser realmente ajudar nagquele momento. Espero também que eu consiga
conscientizar os meus alunos da importancia de quando vocé lida com crianga, a importancia
para a vida de uma crianga que é ela ser uma pessoa vitimizada logo cedo pela sua prépria
familia, imagina como vai ser esse adulto, e 0 aluno precisa saber gque isso acontece, que a
gente possa intervir com antecedéncia, que ele precisa intervir para que nao chegue ao
estado final. Existe o contexto violento, num contexto das relac¢des sociais, de uma sociedade
gue valoriza extremamente 0 consumo; neste excesso de consumo, as pessoas as Vezes
perdem um pouco a questéo dos valores do que € certo e o que € errado, em funcéo disso
vocé percebe em todos contextos, desde o contexto de trabalho. Ent&o, o que eu espero € que
eles sintam o contexto no qual eles vao trabalhar, que eles ndo se assustem porque eles vivem
num contexto violento, e esse € o pior tipo de violéncia, porgue € esse tipo de violéncia que
induz as peguenas violéncias, ou sga, mostrando a importancia do individuo se preparar
para o enfrentamento dessas questdes, ele precisa se preparar, entender e lidar com isso no
social, nos trabalhos dele enquanto enfermeiro, pois o aluno tem que ser preparado para o
enfrentamento dessas situacfes que também acabam gerando conflitos e consequentemente
levando a doenca, principalmente aos disturbios emocionais, e que ele possa se
instrumentalizar, lidar com essa violéncia. Entéo ele precisa conhecer as estratégias de lidar

com essa violéncia, aprender a identificar o que é violéncia e como ele faz para controla-la e
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para preveni-la. Assim, o objetivo final € que o aluno que estd em formagdo tenha essa
per spectiva de que isso pode ocorrer, que isso ocorre com uma certa frequéncia, que ele vai
se defrontar com essas situacdes e que ele precisa muitas vezes tomar uma atitude, que ele
tenha essa per spectiva de que isso ocorre e que precisa de uma intervencdo. E o que deve ser

abordado dentro das disciplinas no ambito da graduacéo.

IC1: Alunos falarem sobre o tema.

|C2: Compreenderem a violéncia como problema de salide publica.

IC3: Compreenderem que a enfermagem tem autonomia para trabahar nos casos de
violéncia.

IC4: Aluno reconheca a existéncia da violéncia e intervenha nos casos.

IC5: Quando profissional, possa reconhecer e agir em casos de violéncia.

IC6. Alunos estejam atentos as reacdes dos pais e criangas e saibam fazer a abordagem
sem sentir raiva.

IC7.A violéncia sgja abordada na graduacéo.

IC8. Os aunos reflitam sobre o contexto, que observem o usué&rio e a familia e
discutam o assunto com os profissionais.

1C9. O auno compreender que harelacdo entre o uso de dcool e drogas e a ocorréncia
de violéncia.

IC10. Instrumentalizar o aluno paraidentificar e prevenir avioléncia no trabal ho.

A violéncia, na visdo popular atual, que invade o imaginério e a opnido publica,
define-se pela criminalidade e pela delinguéncia social, formas especificas de comportamento
e relagdes que passaram a gerar medo e inseguranca, cComo se a violéncia fosse resumida a
isso (MINAYO, 2003). A autora critica essa visao limitada, discutindo que a violéncia vista
como delinquéncia ndo abrange a magnitude e a complexidade do problema. Os aunos
trazem conhecimento de suas vivéncias pessoais além dos muros da universidade, ou sga,
umavez que estdo inseridos e fazem parte de uma sociedade podem partilhar da viséo popular
em relagcdo a violéncia. Em nossa pesquisa, alguns docentes apontaram a importancia de
deixar os alunos falarem sobre o tema. Permitir que os alunos falem sobre o tema pode fazer
emergir opinides sobre a violéncia que refletem o imaginério social, o que pode permitir o
inicio de uma discusséo aprofundada. Como irdo lidar com a violéncia enquanto profissionais
de salde, € importante que a visao partilhada pela sociedade sgja gradual mente reformulada e

gue, posteriormente, haja reconhecimento de que € possivel intervir nos casos de violéncia.
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Assim, é importante ouvir 0 que os alunos tém a falar sobre o tema, quais suas vivéncias e
opinides, para posteriormente desmistificar e aprofundar o conhecimento sobre o assunto.
Partir do conhecimento que os alunos trazem sobre determinado assunto pode contribuir para
gue haja um rompimento das visdes que 0s alunos apresentam.

Consideramos que o permitir que o0 assunto seja falado abertamente pode, como
descrito por alguns entrevistados, fazer com que o proprio auno revele uma situagdo de
violéncia em que vive. Além disso, traz a reflex&o da importancia de abrir espaco para que o
outro fale, pois acreditamos que enquanto profissional de sallde o primeiro passo para a
deteccdo de casos de violéncia é ouvir a pessoa de maneira acolhedora.

Uma das preocupacdes dos docentes entrevistados é que alunos reconhecam a
violéncia como um problema de salde publica. Mas, na prética, como esse reconhecimento
poderia interferir na atuacdo desses futuros profissionais de saide? Para Krug et al. (2002) a
violéncia pode ser evitada, e a abordagem utilizada pela salde publica, interdisciplinar e com
bases cientificas (de diversas disciplinas como medicina, epidemiologia, sociologia,
psicologia, criminologia, educacdo, economia), pode ser utilizada para a prevencdo da
violéncia, com énfase na agdo coletiva. Para se passar do problema a solucéo, segundo a
abordagem da salide publica, ha quatro etapas principais. demonstrar 0 maximo possivel de
informagdes a respeito da violéncia, investigagdes (pesquisas) sobre porque a violéncia
ocorre, explorar formas de evitar a violéncia por meio da implementacéo e avaliagdo de
intervengdes, e apos implementar tais agdes, divulgar essas informacdes. A énfase da salide
publica é a prevencéo (KRUG et al., 2002). Quando o aluno passa a reconhecer a violéncia
como problema de salde publica é esperado que, enquanto profissional de salide, possa
plangjar agbes com enfoque na prevencao da violéncia.

A notificacéo de todos os tipos de violéncia, contra criancas, adolescentes, mulheres e
idosos é obrigatéria por lei- pela Lista das Doencas de Notificacdo Compulsoria, devendo ser
notificadas a “Violéncia doméstica, sexual €/ou outras violéncias’ (BRASIL, 2011). Notificar
€ mais que uma acao, € o reconhecimento de que a violéncia € um problema de salde publica,
sendo fundamental que os profissionais de salde, além de prestar assisténcia, notifiqguem a
ocorréncia de casos de violéncia. Isso reforga, mais uma vez, a importancia do tema a ser
trabalhado nos cursos de graduagéo.

O reconhecimento e a importancia dos profissionais lidarem com casos de violéncia é
demonstrado em diversos manuais elaborados pelo Ministério da Salde. O profissional de
salde deve perguntar se o usuario foi vitima de violéncia quando ha suspeita, pois mesmo que

a resposta sgja negativa, ha abertura para o didlogo e a demonstragcdo de possibilidade de
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guda. Os profissionais de salde estdo em posicdo estratégica para identificar vitimas de
violéncia (BRASIL, 2009). Para que o futuro profissonal entenda que ndo precisa
necessariamente emitir uma opinido, ou “prescrever” um cuidado, os docentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem tém que enfatizar a importancia do saber ouvir a pessoa em
sofrimento de maneira acolhedora, sendo que para tal eles mesmos devem acreditar que esse
tipo de conduta também é importante e muitas vezes até mais eficiente para questdes como a
violéncia, cuja base ndo € biologicae sim, social.

Pesquisa realizada com docentes dos cursos de enfermagem e medicina de Cuiaba
(MT) e Rio de Janeiro (RJ) sobre a opinido deles a respeito de um manual de violéncia
intrafamiliar do Ministério da Salde, revelou que o manual estudado foi considerado
insuficiente em vérios aspectos, como, por exemplo, ter pouca profundidade de forma geral e
particularmente na questdo do abuso sexual na infancia, aém de pouca abordagem de outros
tipos de abuso. Poderia ser Gtil, porém, parainiciar discussdo de maneira mais genérica sobre
0 tema. Sugerem assim que o material sgja utilizado no inicio dos cursos da &rea da salde. O
manual pode sensibilizar e conscientizar os graduandos de que a violéncia intrafamiliar ocorre
bastante, afetando muitos segmentos da sociedade e sendo um problema de salide publica com
conseguéncias fisicas e mentais. Os estudantes precisam ser incentivados a conscientizar-se
de que haforgas sociais que afetam a vida e a salide e que eles tém papel fundamental. Devem
ser membros de uma comunidade que se posiciona contra a violéncia. Para que isso ocorra
S80 necessarias estratégias de ensino que contemplem a inser¢do do tema nos curricul os, bem
como formacdo dos docentes e criagdo de campos de estagio que permitam vivenciar a
guestdo (SOUZA; FERREIRA; SANTQOS, 2009).

Segundo Algeri e Souza (2006) o enfermeiro precisater conhecimento cientifico sobre
a questdo da violéncia para trabalhar de maneira competente nos casos. Os autores afirmam
ainda que, a formacdo académica € carente em relacdo a violéncia contra a crianca,
adolescente e familia devido a ndo ser um problema fisiopatol6gico. A inser¢cdo do tema no
curriculo capacitaria os futuros profissionais a ver o problema de maneira diferente, com uma
abordagem holistica e sem enfocar somente o tratamento das causas fisicas da violéncia. As
autoras destacam também a importancia de haver articulagdo entre os docentes da graduacdo
em enfermagem com os profissionais que atuam com criangas e adolescentes vitimas de
violéncia, pois a troca de experiéncias entre eles pode contribuir com a melhoria das agdes na
ocorréncia desses casos.

O referencial tedrico que utilizamos ao longo dessa pesquisa ndo deixa dividas em

relacdo a importancia de se trabalhar a questdo da violéncia com os futuros profissionais de
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salde, ou sgja, nos cursos de graduacdo, entre eles o de enfermagem. Mas para que o
profissional estegja capacitado para a questdo da violéncia, € importante que os cursos de
graduacéo trabalhem a compreensdo da influéncia que os contextos tém nas agdes e
comportamentos violentos, sendo que os model os epidemiol dgicos centrados na biologia so
podem ser aceitos para explicar a violéncia nos casos patol 6gicos (BRASIL, 2005).

Outra preocupacao demonstrada pelos docentes € de que haja compreensdo dos alunos
de que existe uma relacdo entre o uso de alcool e drogas e a violéncia, preocupagéo que
encontra diversos subsidios na literatura. Deslandes (2003), analisando as principais
tendéncias de producdo cientifica de autores brasileiros sobre 0 uso de drogas entre 1990 e
2000, destaca que o consumo de drogas € motivado pelavioléncia, pois a situagdo de exclusdo
social e exposicao a violéncia pode levar a busca por alivio nas drogas. Por outro lado, a
dependéncia de drogas pode desencadear a violéncia, expressa pela agressividade, prética de
pequenos roubos para conseguir a droga, entre outros.

Sobre a violéncia autoinfligida, Deslandes (2003) refere que o uso abusivo de
substéncias pode ter como resultado o suicidio por intoxicacdo/overdose, ou ser
potencializador dessas situagcdes, aumentando o risco de ocorréncia de violéncia. O uso de
alcool pode levar a perda de reflexos que podem ocasionar acidentes de transito, que também
sdo violéncias. Em relacdo a violéncia doméstica, a autora destaca que o uso de drogas
precipita comportamentos agressivos tanto na relagdo conjugal como em relagdo aos maus-
tratos contra as criangas.

Schenker, Constantino e Assis (2009) discutem gque ndo é possivel saber se, sem 0 Uso
de drogas, as pessoas fariam as mesmas coisas que quando sob o efeito delas. O que se pode
afirmar € que é ata a proporgdo de atos violentos quando agressores, vitimas ou ambos tém o
envolvimento com o uso de acool e drogas. Mas a variabilidade das condutas violentas
depende dos fatores socioculturais e de personalidade. Assim, ha muitas relacdes entre uso de
drogas e violéncias, e essas relagdes ndo sdo lineares (DESLANDES, 2003).

A violéncia no ambiente de trabalho € outra preocupacdo demonstrada pel os docentes
entrevistados, e que encontra apoio na literatura. No ambiente de trabalho, os profissionais
podem sofrer humilhago, assedio, agressoes, entre outras formas de violéncia, podem atender
vitimas de violéncia (acidentes, violéncia doméstica, agressdes, suicidio, entre outras), mas
também podem cometer violéncias contra as populagdes que atendem (DESLANDES;
PESCE, 2009). Discutir essas diversas formas de violéncia que podem estar presentes no
ambiente de trabalho desses futuros profissionais € fundamental para que eles reconhecam e

saibam lidar com as diversas formas de violéncia, inclusive as que podem vir a sofrer no seu
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ambiente de trabalho, asssim como é importante que sailbam que podem cometer violéncia
contra a populagdo que irdo atender caso ndo reflitam sobre suas atitudes.

5.4.2. Tipos de violéncia abordados

Na questédo “Quais os tipos de violéncia que o Sr(a) aborda em sua disciplina?’
tinhamos como objetivo verificar quais os tipos de violéncia abordados pelos docentes, e
obtivemos apenas um Unico agrupamento das IC:

A- Violéncia interpessoal (da familia e do parceiro intimo, e violéncia comunitaria), e

violéncia coletiva.

DSC: Violéncia fisica (agressoes fisicas), violéncia psiquica e psicoldgica, violéncia verbal.
A questdo dos estupros, agressdo verbal, agressdo sexual. Violéncias de poder, violéncia
ingtitucional, 0 assédio de quem tem mais poder no ambiente de trabalho, trabalhadores que
sdo vitimas de assédio moral, bulling, violéncia doméstica e sexual. Perpassa a questao da
agressividade, a questdo do uso da droga, uma questdo também social, a violéncia sistémica,
porque tem o trafico de drogas. A violéncia que pode ser gerada por relacdes do profissional
com paciente ou dos servicos na questéo das relacfes interpessoais, da prépria equipe e
entre equipes. Dependendo da instituicao e dependendo do local de trabalho essa violéncia se
agrava, entdo o paciente tem uma reacdo violenta, relacionado a paciente em quadros
agressivos. Violéncia de género, violéncia contra a mulher, violéncia intrafamiliar, a
violéncia intima entre parceiros. Violéncia contra a crianca: Sindrome de Minchausen, todas
essas coisas que intimidam nossas criangas, violéncia fisica mesmo a crianga, abuso sexual

de criancas por uma pessoa da comunidade.

IC1. Violénciainterpessoal (dafamiliae de parceiro intimo, e comunitaria).
IC2. Violénciainterpessoa (comunitéria).

IC3. Violénciainterpessoa (dafamilia e de parceiro intimo).

IC4. Violénciainterpessoa (dafamilia).

IC5. Violénciainterpessoa (dafamilia e de parceiro intimo) e violéncia coletiva.
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Optamos por andlisar as respostas de acordo com as tipologias da violéncia definidas
pela OMS no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saide (KRUG et al., 2002). No Relatério
sd0 apresentadas trés categorias que definem os tipos de violéncia, sendo: violéncia
autoinfligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. No mesmo relatério a violéncia foi
classificada quanto a natureza dos atos violentos como fisica, sexual, psicolégica e
envolvendo privagdo ou negligéncia.

Nas falas dos docentes sobre a violéncia percebemos que ndo ha clareza quanto as
diferentes tipologias ou natureza dos atos, conforme a literatura. Questionados sobre o tipo de
violéncia abordada h4 uma combinacdo dos termos, tipos e natureza. Vale ressaltar que
nenhum docente entrevistado comentou sobre a violéncia autoinfligida, o que pode significar
gue comportamento suicida e autoabuso ndo sdo considerados tipos de violéncia a serem
trabal hados na graduacéo.

Trazer para discusséo e reflexdo sobre os tipos de violéncia, bem como sua natureza,
nos cursos de graduacdo em enfermagem, sdo de extrema importancia para que os alunos
tornem-se profissionais informados sobre conceitos corretos e ampliados sobre o tema. Em
pesquisa com alunos de um curso de graduacdo em enfermagem do Rio de Janeiro, Lisboa,
Moura e Reis (2006) encontraram que 62,9% dos alunos atribuiram a agressdo fisica o
significado de violéncia. Se 0 aluno sair da graduacdo com o entendimento de que violéncia é
somente a de natureza fisica, terd certamente dificuldades para detectar e assistir, por
exemplo, nos casos de violéncia psicol 6gica, de negligéncia ou privacao.

Corroboramos com Minayo e Souza (2003) quando afirmam que a violéncia &
complexa, realiza-se no contexto histérico-social e envolve as pessoas de forma dinamica,
totalizando as questBes biopisiquicas e sociais. O contexto histérico-social € “onde as
particularidades bioldgicas encontram as idiosincrasias de cada um e se redefinem nas
condi¢cdes emocionais e socioculturais’ (MINAY O; SOUZA, 2003, p. 42). Apesar de toda a
complexidade do tema, as causas da violéncia ndo aparecem como preocupacdo dos docentes
entrevistados nesta pesquisa.

5.4.3. Como o docente trabalha a violéncia: estratégias de ensino

Fizemos a pergunta “Como o Sr(a) trabalha o tema violéncia com os alunos?” com o

objetivo de que o docente descrevesse, de forma geral, como apresenta o tema violéncia, e a
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pergunta “ Quais s30 as estratégias utilizadas para abordar a violéncia?’ foi feita para conhecer
especificamente as estratégias de ensino utilizadas para a abordagem do tema, porém como as
respostas ficaram similares e complementares optamos por anaisa-las em conjunto. Assim,

obtivemos cinco agrupamentos de respostas:

IC. A- Quem trabalha € outra docente, mas aborda se o tema surgir na prética.
IC. B: Mangjo de pacientes agressivos em teoria e prética.

IC. C: Violéncia abordada na teoria e prética por outro docente.

IC. D: Trabalha otema nateoriaenapratica.

IC. E: O tema étrabalhado somente nateoria.

A- Quem trabalha é outra docente, mas aborda se o tema surgir na pratica (D1, D9)

DSC: Eu nao tenho uma disciplina especifica sobre isso, quem da essa tematica é outra
professora, ndo sou eu que que dou essa aula dentro da disciplina. Mas dentro da disciplina
eu sel que sdo colocados filmes, livros, textos em geral, artigos que falam a esse respeito.
Mas, as vezes, muitas vezes na verdade, infelizmente, a gente acaba abordando esse tema na
pratica, principalmente no caso da disciplina de satde da crianga, entdo a gente acaba tendo
a experiéncia de falar com o aluno a respeito desse assunto por ter encontrado uma crianga
gue tenha sofrido esse mal. Atraves de discussdes do tema, colocacdo de experiéncias de
cada um, ou sgja, eu trabalho localmente, durante o estagio, quando alguém fala de alguma
violéncia sofrida a gente aponta, ou eu fago uma orientacdo, sobre a a¢éo social, o controle

social que sdo os caminhos.

IC1: Se surgir o tema em estégios (aula préatica), trabalha usando a informagao.
IC2: N&o € a docente responsavel pela parte tedrica, mas sabe que, para a abordagem,
sd0 usados, filmes, leitura de textos. Trabalha em estagio se surgir 0 tema, em discussoes.

Todos os docentes que entrevistamos trabalham a questéo da violéncia nos cursos de
graduacdo em enfermagem, visto que um dos critérios de inclusdo para participar dessa pesquisa
fol ministrar disciplinas que continham em suas ementas a palavra-chave violéncia ou correlatos.
Porém, na andise dos dados verificamos que ha docentes que fazem parte de disciplinas na
UNICAMP em que encontramos o termo violéncia ou correlaos, mas cada docente ministra aula

tedrica sobre determinado tema, ou sga, quem trabalha a questdo da violéncia em aula tedrica €
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apenas um docente. O interessante € que, apesar de aguns docentes Nnd ministrarem aulas
especificas sobre o tema, afirmam que o assunto é frequentemente trazido pelos aunos, ou sga,
de qualquer forma acaba fazendo parte do ensino.

Mas afinal, o que é curriculo? Na literatura encontramos que o curriculo é muito mais
do que a grade curricular com disciplinas, atividades, carga horéria, 0 conjunto de ementas e
0s programas das disciplinas, os planos de ensino. Curriculo é também o que acontece em sala
de aula, s80 as experiéncias propostas e vividas pelos alunos, localizado historicamente
(LOPES; MACEDO, 2011). Assim, o curriculo é o formal (o que é previsto nos planos de
ensino), o oculto (onde se escondem as relagdes de poder que estédo na base das escolhas
curriculares) e o vivido (o que acontece na escola). O curriculo formal é insuficiente para dar
conta das muitas experiéncias envolvidas na composi¢ao do curriculo (internas e externas aos
sujeitos, individuais e coletivas), pois “o curriculo € o proposto no formal, mas também o
vivido no cotidiano” (LOPES; MACEDO, 2011).

Nas entrevistas encontramos que a violéncia aparece com frequéncia no curriculo
informal por meio das experiéncias vividas pelo aluno, ou sgja, apesar da violéncia nem
sempre aparecer no curriculo formal, ela aparece no cotidiano, sendo dessa forma
fundamental que hgja discussdes sobre o tema e melhor preparo dos docentes para abordar e

lidar com o fendbmeno davioléncia

B: Manegjo de pacientes agressivos em teoria e pratica (D2, D5)

DSC: A disciplina é toda contextualizada entre teoria e prética: teoria na terca-feira a tarde,
e na sexta eles passam o dia no HC, na enfermaria de psiquiatria. Nessa questdo tedrica, a
gente tem o manejo do paciente agressivo, tipos de contencdo, e a gente faz muita pratica, faz
todo esse mangjo, todo fundamentado na quest&o do relacionamento interpessoal terapéutico,
que é com o0 que eu trabalho. Apoio tedrico para uma posicdo mais humanista, junto com os
docentes da medicina, junto com os alunos, pois sobre o relacionamento interpessoal, se vocé
tiver uma boa confianca ele ndo vai te agredir, ele vai te respeitar. A gente trabalha num
setting clinico, trabalhamos numa visdo clinica de um sujeito que esta sob cuidados- no meu
caso € num hospital onde estéo individuos em surto agudo, entdo a gente vive situagdes de

agressividade cotidianamente.

IC1: Mangjo dos pacientes agressivos em aula pratica (estagio) e aula tedrica (aula

expositiva), por meio do relacionamento terapéutico (posi¢édo humanista).
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IC2: Mangjo dos pacientes agressivos com énfase no relacionamento interpessoa em
estagios (prética).

Ha docentes que abordam o tema da violéncia demonstrando como se faz 0 manegjo do
paciente violento para evitar danos ao préprio paciente, familiares e trabalhadores de salde.
Para tal, esses docentes disseram que utilizam conceitos tedricos do relacionamento
terapéutico centrado na pessoa, a posicdo humanista defendida por Rogers (2001). Segundo
Rogers (2001) uma relacéo de gjuda se estabelece quando uma das partes procura promover
na outra o desenvolvimento, o0 crescimento, a maturidade e uma maior capacidade de
enfrentar a vida. Essas relagfes de gjuda podem ser estabelecidas em diversos tipos de
interacfes, como entre mée e filho, professores e alunos, enfermeiros e pacientes, entre outras,

e as atitudes nessa relagéo podem favorecer ou inibir a pessoa que se pretende gjudar.

C: Violéncia abordada na teoria e prética por outro docente (D3, D8, D11)

DSC: Nao sou eu que lido com parte, ndo cabe a mim esse contetido, entéo eu nao tenho
como te falar sobre isso. N&o trabalho diretamente com esse tema porgue eu néo estou na
disciplina nesse momento. NGs temos uma aula com contetido tedrico, aula expositiva, filmes,
discussdo sobre esses filmes e exposicao dos préprios alunos nos semindrios, e eles fazem
atividade pratica no SOS acdo mulher, que atende mulheres que sofrem violéncia. Quem

acompanha é outra colega, nessa area.

IC1: Violéncia abordada por outro docente na teoria e prética (estégio em local que
atende mulheres que sofrem violéncia).

IC2: N&o é a docente quem trabalha a temética, mas outro docente aborda em aulas
teoricas, filme, discusséo e seminérios.

IC3. Docente ndo participa da disciplina que aborda violéncia por meio de aulas

tedricas (aula expositiva) e seminarios.

E interessante observar que, mesmo os docentes que afirmaram ndo trabalhar a
guestdo da violéncia, dizendo que o tema é trabalhado na teoria e na pratica por outro docente,
ao longo das entrevistas afirmaram que trabalham o tema de maneira informal na préatica, pois
0 assunto sempre aparece para discussdo, sgja trazido pelas vivéncias pessoais do aluno ou

pela ocorréncia em campos de estédgio. Mas se a violéncia é, frequentemente, trazida pelos
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alunos, fazendo parte, portanto, do curriculo informal, é urgente que haja discussdes sobre a
temética, e que ela estgja presente de maneira ampliada e sistematica no curriculo formal.

Em pesquisa sobre a abordagem da violéncia contra a mulher em um curriculo de um
curso de graduacdo em enfermagem Penna (2005) também encontrou que, mesmo nao
estando oficialmente nos contelidos programaticos da graduacdo, a violéncia faz parte do
chamado curriculo informal, uma vez que nos discursos das docentes ha concordancia sobre
serem necessarias buscas por informagdes sobre 0 assunto uma vez que a temética faz parte

do cotidiano delas ao assistir e ensinar cuidados a essas mulheres.

D: Trabalha o temanateoria e napratica (D4, D6, D10, D12, D13)

DSC: Formalmente, assm, na disciplina a gente tem uma carga horéria que nos fazemos como
se fosse uma mesa redonda, um paind, mesa redonda, 0 nome que quiser. Nao sd conosco, a
gente convida um profissonal do SOS acdo mulher e familia, convida profissonal aqui do
CAISM, gque é um centro de referéncia no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual,
dai a gente entdo conversa sobre isso, debate. Tem o livro que tem um capitulo sobre violéncia,
discute situagBes e exemplos de jornais, isso do ponto da teoria. Eu passo um video, € um video
muito bom, muito interessante sobre a violéncia sexual, e a gente vé esse video, discute essa
guestdo e conversa sobre o0 assunto. A gente também conversa sobre essas experiéncias reais que
elas tém, € uma estratégia que mistura um pouco de vivéncia junto. Dai todos os alunos passam
um periodo é... no SOS acdo mulher familia, e no estagio no SOS eles participam de grupos,
interagem com essas mulheres, com as criangas. Isso formalmente, porque dai nas outras
disciplinas € uma coisa também que a gente continua chamando a atencdo do aluno. Também eu
conto varias experiéncias que eu tive com pessoas que foram vitimas de violéncia, eu conto as
histérias, histérias tragicas, e no préprio campo de prética, né durante a consulta de
enfermagem, depois nds trabalhamos isso com o aluno, na discussdo com de, daquele caso
clinico, € mais no tedrico ou se surge na consulta de enfermagem. Ou sga, eu trabalho quando
ele aparece nessas questdes, quando ele é trazido nas visitas que eles fazem, a estratégia néo é
levar a coisa pronta, trabalhar com o que eles trazem e procurar identificar os pontos da
violéncia e refletir em cima disso. Trazer noticias de jornal, eu mostro casos da minha vivéncia
pessoal, fagco muito dramatizagdes, o aluno vé no campo, isso € discutido na classe. Também
quando nds passamos pelos conceitos de acidentes por exemplo, assédio, e mesmo dos
adoecimentos, nas aulas expositivas, nés informamos eles que issO ndo pode acontecer, caso

aconteca é uma Stuacdo de violéncia, damos algumas defini¢des do que sga essa violéncia
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ingtitucional que pode acontecer e com alguns exemplos praticos, de acidentados, isso a gente
caracteriza bem como uma Situacdo de violéncia do trabalho. E a gente faz visitas em empresas,
entdo parte prética depois nds comentamos quando os alunos vao para a sala de aula e a
gente coloca isso, né, que isso € um episddio de violéncia com o trabal hador. As vezes a gente da
exemplos da proépria ingtituicdo aqui, é aula dialogada, eles comecam a falar de professores
contra eles, durante as discussies, é bem € passan a questdo da violéncia, nas reunifes de
grupos menores. Quando nés trabalhamos a questédo do élcool e drogas, as conceitualizacbes e
no contexto social onde que esta a questéo tréafico, a questdo das violéncias emrelacao a familia,
entre 0s parceiros mais proximos, os familiares, entre filhos, nessa abordagem. Néo é téo
profundo como se tivesse uma aula especifica sG com violéncia, mas ela ndo esta isolada, a nossa
aula tedrica embora tenha dinamicas de trabalhar em sala de aula ela ndo foge muito do ensino
tradicional. Agora na parte pratica, quando a gente vai para o estagio com o aluno, a gente senta
e faz todo um processo de relacionamento terapéutico de acolhimento inicial, ouvir essa pessoa
que esta sendo vitima, tem bastante discussao com participacdo dos alunos. E depois na prética,

apartir da questéo do relacionamento, acol himento e investimento na relacéo empatica.

IC1: Trabalha em uma aula tedrica (aula dialogada com convidados, filme) e um dia
em um campo de estagio em local que atende vitimas de violéncia, também contando suas
vivéncias pessoais com vitimas de violéncia e se 0 assunto surgir em outros campos de
estagio.

IC2: Nateoria (aula dialogada, discussdo de casos clinicos) e na préatica, em estégio
em local com vitimas de violéncia ou néo.

IC3: Na teoria (aulas expositivas dialogadas, discussdes e casos clinicos e em grupo)
fala de acidentes em ambientes de trabalho, que podem ser violéncia, e na prética quando
surge o assunto.

|C4: Trabalha nateoria (aulas dialogadas, dramatizacOes, tempestade cerebral) quando
0 assunto é trazido da pratica dos alunos.

IC5: Trabalha na teoria (aulas expositivas, discussdes) o uso de dcool e drogas e sua
relacdo com a violéncia, e na pratica (estagio), por meio do relacionamento terapéutico e
empéatico, acolhimento.

Bordenave e Pereira (2007) refletem sobre a importancia do docente incentivar os
alunos a participarem ativamente das aulas, 0 que é um desafio aos professores acostumados a
uma educacgdo tradicional, destacando que paratal é necessario que haja escolha das técnicas

de ensino adequadas, dependendo do que se pretende ensinar e com quais objetivos. Em nossa
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pesguisa 0s docentes citaram estratégias de ensino utilizadas: filmes, leitura de textos, aulas
tedricas (aula expositiva ou dialogada), seminarios, discussdes de casos clinicos e em grupo,
dramatizacOes e tempestade cerebral. Nos paragrafos abaixo discutimos algumas estratégias
de ensino descritas pel os docentes entrevistados.

Houve docentes em nossa pesquisa que referiram utilizar o trabalho em grupo para
trabalharem a quest&o da violéncia. O trabalho em grupo, suas dindmicas internas e externas,
os perfis dos participantes do grupo bem como a descricéo detal hada dessa técnica de traba ho
é feita por Bordenave e Pereira (2007), que destacam a importancia do docente conhecer de
maneira aprofundada a utilizacdo das técnicas para aumentar a produtividade na realizacéo
dos objetivos, pois a participagdo ativa dos alunos depende do docente saber organizar essas
atividades. Os grupos podem ser formados por poucos alunos, em varios grupos pequenos,
para aumentar a participacdo individual por meio da discusséo de um determinado assunto.
Associada ao trabalho em grupo, foi citada em nossa pesquisa 0 uso de painel, definido como
uma forma ativa de apresentar um tema. Nesse tipo de técnica, apos escolher um tema, como,
por exemplo, a violéncia, escolhe-se um coordenador do painel, que fica responsavel por
apresentar a discusséo feita pelo seu grupo aos demais alunos (BORDENAVE; PEREIRA,
2007). Em nossa pesguisa ndo é possivel avaliar de que forma é redlizado o trabalho em
grupos, ou o0 uso do painel, pois os docentes citam 0 uso dessas técnicas, mas nao descrevem
sua utilizacdo de maneira sistemétca.

Em nossa pesquisa encontramos uma docente que referiu utilizar a técnica da
tempestade cerebral em suas aulas. A tempesade cerebral € descrita por Bordenave e Pereira
(2007) como uma técnica que valoriza a criatividade, objetivando captar as ideias em estado
nascente, fazendo com que o grupo seja incentivado a usar aimaginacéo. Por exemplo, apos 0
professor descrever uma determinada situacdo, solicita aos alunos que digam 0 que vier a
mente. Destacamos que a docente que citou o0 uso dessa técnica é pedagoga e ndo enfermeira.
Para Penna (2005) os docentes tém uma tendéncia de adotar um comportamento de
reproducdo simbdlica das experiéncias de sua propria formacéo. Como a pedagogia é um
curso voltado para as questdes educacionais, havendo aulas especificas sobre técnicas de
ensino, e que no curso de enfermagem a formagdo ndo é somente voltada para as questfes de
ensino, acreditamos que a utilizacdo dessa técnica apareceu somente em uma entrevista por se
tratar de uma docente pedagoga, ou segja, alguém que a formacdo tratou de elementos
especificos, como técnicas de ensino diferenciadas.

Outro recurso utilizado por docentes, sujeitos de nossa pesquisa, foram discussoes de

casos clinicos, ou sgja, estudos de casos, para a abordagem da violéncia. O estudo de casos
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consiste em apresentar uma situagdo real ou ficticia para ser discutida em grupo. A
apresentacdo do caso pode ser utilizando-se descricdo, dramatizagdo, didlogo, entre outras.
Assim, as dramatizagOes, que também sdo citadas pelos docentes em nossa pesquisa, s&o
formas particulares de apresentacéo de estudos de caso que podem servir para desenvolver a
empatia ou trazerem a sala de aula um pedaco da realidade social. Os estudos de caso tém
diversas fontes. experiéncias dos docentes ou dos alunos, jornais e revistas, apresentacdo de
filmes, entre outras (BORDENAVE; PEREIRA, 2007). As discussdes de casos clinicos,
segundo as docentes deste estudo, sdo provenientes dos campos de estagio, quando os alunos
tém contato com vitimas de violéncia ou quando trazem questdes de violéncia da sua vivéncia
e experiéncia pessoais.

Os docentes entrevistados referiram utilizar seminarios em suas disciplinas. O
seminario é uma técnica muito usada nas universidades, uma vez que constitui uma fonte de
pesquisas e de procura de novas solugdes para os problemas. E definido como um grupo de
pessoas que se relinem com o objetivo de estudar um tema, sob a orientagcdo de um docente,
sendo os alunos agentes ativos de sua propria aprendizagem, uma vez que participam
ativamente das discussdes e apresentacdoes (BORDENAVE; PEREIRA, 2007). Mais uma
vez, ndo € possivel confrontar com os achados de nossa pesquisa a forma como os docentes
realizam 0s semindrios, uma vez gue os entrevistados ndo apresentam de maneira detalhada
como realizam tal técnica.

Em revisdo integrativa com o0 objetivo de conhecer as estratégias de ensino mais
utilizadas pelos cursos de graduacdo em enfermagem para estimular o pensamento critico e
reflexivo, Waterkemper e Prado (2011) encontraram gue os métodos mais citados foram os de
simulagdo com bonecos de ata fidelidade e via WEB (World Wide Web) (19%), seguido pela
educacdo baseada em problemas (16%) e estudo de caso (5%). Os resultados encontrados
pelas autoras diferem de nossa pesquisa, o que inferimos dever-se por dois motivos. os artigos
encontrados pelas autoras pertencem, em sua maioria (93%), aos Estados Unidos da América
e ao Reino Unido, ou sgja, andlises relacionadas ao ensino em outros paises, e também porque
nossa pesquisa foi especificamente sobre abordagem da violéncia, o que pode requerer outras
estratégias de ensino que sgiam talvez mais eficientes para a abordagem do tema.

O uso de estratégias de ensino-aprendizagem inovadoras e ativas por s SO ndo
garantem que hagja transformacéo do aluno em protagonista de seu aprendizado, os tornem
criticos e reflexivos em relacdo a redlidade, bem como ndo garantem que o professor sgja
realmente um facilitador do processo, pois a aplicacdo dessas metodol ogias requer muito mais

do que a simples utilizacdo. Dentro desta |6gica Waterkemper e Prado (2011, p.245) afirmam
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gue “o pensar critico requer reflexdo sobre aquilo que se faz e ndo somente enfoca o fazer
com habilidade e com conhecimento”. Entendemos gue o fato dos docentes citarem, em nossa
pesquisa, a utilizacdo de metodologias ativas sgja extremamente importante, mas sua
utilizacdo ndo garante que haja formacdo de profissionais criticos e transformadores da
realidade, sendo essas técnicas apenas um dos recursos Necessarios.

Na fala dos docentes ha referéncia ao fato de que, apesar do curriculo institucional ser
descrito como néo tradicional, na pratica os docentes mantém a base do ensino no modelo
tradicional. Inferimos, portanto, que dizer que utiliza determinada técnica ndo garante que o
recurso segja usado da maneira como sdo descritas as teorias, com rigor e conhecimento
aprofundado. Em tempos de Diretrizes Curriculares que incentivam o uso de metodologias
ativas, é preciso cuidado para que a utilizacdo delas ndo faca parte somente do discurso dos
docentes, diferindo da pratica. Para investigar melhor se os docentes estdo reamente
contribuindo para a transformagédo dos alunos, acreditamos ser importante conhecer a opinido
dos egressos dos cursos sobre a abordagem da violéncia, confrontando os resultados com os
achados de nossa pesquisa.

Um dos entrevistados contou que aborda a violéncia institucional quando, durante a
aula, os alunos reclamam de posturas de outros docentes. Os alunos dizem que ndo tém
coragem de falar com alguns professores, pois estes ndo 0s ouvem e os destratam. Porém, os
docentes entrevistados afirmam gue, para a abordagem da violéncia, trabalham a importancia
de uma postura acolhedora e de relacionamento empético com o paciente. As falas nos
parecem contraditorias, pois como se pode esperar que 0 aluno, quando for profissional, tenha
postura acolhedora e empética se esta fala contradiz o que é feito como docente? O professor
€ um modelo. Os docentes precisam refletir que o processo ensino-aprendizagem nao
acontece somente por meio das apresentaces e discussdes tedricas, pois a postura no dia a
dia, diante dos alunos e colegas de trabalho instigam reflexdes e observacdes dos alunos,

inspirando de maneira positiva ou ndo esse futuro profissional.

E: O tema étrabalhado somente nateoria (D7, D14, D15)

DSC: Uso aula expositiva com contelido teorizante, trago um pouco do conceito de violéncia.
Uma coisa que chama muito a atencdo deles sdo as imagens da aula, lembra-los de que,
guando a gente ndo Vvé isso, ndo quer dizer que a violéncia ndo exista. Tem um pouco do
conceito, sinais e sintomas que a gente pode encontrar na crianga, trago um pouco de dados

de quem é o agressor, de quem € a crianga que estéd mais vulneravel a violéncia. Eu comego a
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aula com um filme, por fim a gente sempre discute um caso, eu sempre enfatizo com eles a
importancia de que eu ndo preciso ter certeza para denunciar, eles fizeram prova ontem
sobre violéncia. E o filme, casos limite que a gente discute a situacdo da crianca, e também
indico umlivro para eles. Assim, primeiro eles fazem a discussdo, depois eles trazem o0s casos
para a teoria, dai a aula sdo alguns slides que a gente trabalha com isso, a gente parte do
pressuposto que ele vivenciou alguma violéncia e a gente trabalha, através do dialogo, o que
€ essa violéncia, que tipo € como € gque ela aconteceu. Se ela aconteceu num ambiente de
trabalho, a gente trabalha naquilo que eles vivenciaram até de outras profissdes, entdo nao
sdo todos alunos que abordam a violéncia pois € uma disciplina tedrica. N6s fazemos uma
visita em industria e nessa visita muito dificilmente ele vai identificar situaces de violéncia,
mas a gente sempre faz o circulo de debate, na hora que cada um est4 colocando, como ele
percebe. Na classe, tentar extrair de cada um as suas dificuldades e a gente problematizar,
problematizacdo atraves de dindmicas, uma hora a gente faz debates, tempestade cerebral,
teatro, tentando problematizar e em conjunto buscar solucéo para os problemas.

IC1: Aulatedrica, filme, discussdes de casos clinicos, discussio de referencial tedrico
indicado.

IC2: Na teoria (problematizacdo, aulas dialogadas, dindmicas, debates, tempestade
cerebral, teatro) se 0 assunto surgir durante a aula tedrica.

|C3: Trabalha nateoria (discussoes, aula expositiva) se 0 aluno trouxer a problematica

da prética (estagio).

Em nossa pesqguisa encontramos que a aula expositiva, que pode refletir uma educacéo
bancaria, ainda € muito citada e utilizada pelos docentes. Paulo Freire (1996) criticava esse
tipo de educacdo, em que o professor € unico detentor do conhecimento e responsavel por
transmitir aos alunos o que sabe, sendo o aluno mero receptor de informagdes. O autor
defendia a ideia de uma pratica educativa critica ou progressista, pois ao atuar e refletir os
individuos sdo capazes de notar que sua percepcao é condicionada pela estrutura em que se
encontram, e, a partir disso, sua percepcéo comega a mudar. Assim, se a realidade socia é
feita pel os homens, pode ser mudada por eles (FREIRE, 2007).

As DCN/ENF também enfatizam que os cursos de graduacdo em enfermagem devem
ter seus PPP centrados nos aunos, sendo o professor o facilitador do processo ensino-
aprendizagem, baseando-se no processo acdo-reflexdo-acéo em que o futuro profissiona sga

capaz de transformar-se e transformar arealidade social em que vive (BRASIL, 2001b).
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Para uma pratica pedagdgica critica, de acordo com aideia defendida por Freire (1996;
2007) e em consonancia com as DCN, é fundamental que o docente saiba que ensinar néo é
transferir conhecimentos, pois “embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma
ao formar e quem é formado forma-se e forma ao ser formado”, ou sgja, ensinar também
significa aprender, o que deve ser construido de maneira diaética. O educador deve sempre
incentivar a capacidade critica do educando, deve estimular a reflexdo critica sobre a prética,
pois refletindo sobre a pratica de maneira critica os educandos podem se tornar agentes de
mudanca na sociedade (FREIRE, 1996).

Para atender as atuais demandas da sociedade é preciso uma agdo de enfermagem com
préticas alternativas ab modelo desenvolvido convencionalmente. Prética que sgja coerente
com o exercicio critico-reflexivo de reconstrucdo do processo de trabalho, pois o enfermeiro
deve gerar transformagdes pelas sSituagdes vivenciadas pelo cotidiano, construindo
conhecimento e gerando mudangcas em sua redidade (REIBNITZ; PRADO, 2006). A
violéncia é uma demanda da sociedade, sendo a atuagdo do enfermeiro fundamental no
processo de mudanca.

Penna (2005) ao discutir a questéo da violéncia contra a mulher nos curriculos de
enfermagem destaca que uma das dificuldades para a abordagem da tematica € que na &rea da
salide os modelos de ensino ainda sfo calcados, em sua maioria, no modelo biomédico®, onde
ha uma visdo biologicista e reducionista dos problemas de salide, com foco nas especialidades
e valorizagdo do andtomo-fisiologico, aliada a uma visdo fragmentada do ser humano, sem
considerar sua historicidade. A violéncia € um problema socia, relacional e historico
(MINAYO, 2006). Assim, um modelo de ensino pautado nas questBes bioldgicas ndo vai
abranger de forma suficiente toda a problemética da violéncia de modo a formar profissionais
capacitados paralidar com ela.

A enfermagem € entendida e discutida por muitos autores como uma pratica social. A
prética social € uma agdo que se desenvolve devido ao interesse ou necessidade de uma
pessoa e da sociedade, onde seus praticantes estabel ecem relagdes e aplicam o0 seu saber para
transformar uma realidade concreta e, a0 mesmo tempo que transformam a realidade sdo
também transformados por ela (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008). A compreensdo da

enfermagem como pratica social, ou sgja, a enfermagem como trabalho, d&se pela sua

* Durante o século XIX foi estruturado o modelo biomédico, que reduz o processo saide-doenca s questdes
anatomo-fisioldgicas, associando a doenca a lesdo e excluindo as dimensdes histérico-sociais como cultura,
politica e economia (MATTA; MOROSINI, 2009).
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Inser¢éo em um contexto, e no contexto atual aforca de trabalho da enfermagem se conforma
com a necessidade de atencdo integral (PEREIRA et al., 2009).

A utilizagdo da pedagogia critica nos cursos de graduacéo em enfermagem pode levar
os futuros profissionais a exercerem a enfermagem como uma pratica social, sendo capazes,
assim, de agir nos casos de violéncia, gue € um problema social. Enfatizamos que, para que 0s
alunos entendam a enfermagem como uma pratica social, com multiplos olhares além das
causas hiolégicas dos problemas de salde, dentre eles a violéncia, os docentes precisam
partilhar dessa visdo e construir junto com os alunos, com uma pedagogia critica, novas

posturas e conceitos sobre o0s problemas de salide da popul ag&o.

5.4.4. Hor as dedicadas a quest&o da violéncia

Para verificar se 0 docente aborda a violéncia de forma sistematizada, sabendo,
portanto, quantas horas gasta, especificamente, com o tema em sua disciplina, perguntamos
“Dentro da sua disciplina, quantas horas so dedicadas ao tema da violéncia?’, e encontramos

0S seguintes agrupamentos de respostas.

IC. A- Nao sabe quantas hor as.

| C. B- Define horas dedicadas ao tema.

A- N&o sabe quantas horas (D1, D3, D5, D8, D9, D11, D12, D13, D14, D15)

DSC: Nao é um tema especifico, ele pode surgir. Eu ndo sei te dizer... umas quatro horas?
Trés talvez. Nao tem horas, a gente ndo tem temas para voltar para a violéncia, mas como a
gente da liberdade de conversar, de escolher, muitas vezes leva a isso, pois ndo existe,
realmente, como eu te falei, um tema especifico violéncia na disciplina. Fica muito dificil
falar: olha, ele aparece tantas vezes ou ndo, entdo ndo sei precisar, pois depende dos
contelidos que os alunos trazem. Na salde mental tenho levado umas 12 horas porque eu
acabo entrando em contextos, na verdade ela acaba sendo umas 5 horas. Sobre alcool e
drogas sdo quatro horas, violéncia € muito minimo, se eu for por num crondmetro ndo da
nem meia hora. No programa de satide da mulher existe uma aula, geralmente de 3 a 4 horas,

guem esta responsavel por isso é outra professora. Eu acredito que sgam umas quatro horas,
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no maximo, mas acho que trés horas de teoria, precisaria conferir no programa, sao trés dias
de quatro ou cinco horas, eu ndo tenho muita certeza, eu acho que € um pouco menos, é um
periodo da semana, de quatro ou cinco horas, acho que sdo duas a trés horas, mais quatro ou
cinco horas de estagio. Na aula de trés horas podem vir 0s riscos, ai que a gente vai
direcionando, no méximo, néo especificamente com esse titulo, ndo tem uma aula que chama

violéncia ocupacional.

IC1. N&o sabe, pois ndo € a docente responsavel pela aulade violéncia
IC2. Nao sabe, pois 0 tema é trabalhado se aparecer durante 0s estagios.

|C3. N&o tem certeza.

Fizemos pergunta para conhecer, no curriculo formal, quantas horas sdo deixadas
para a abordagem da violéncia. A maior parte dos docentes ndo conseguiu definir quantas
horas sao dedicadas ao tema, explicando que o tema ou é trabalhado por outro docente, ou €
trabal hado se surgir de discussdes ou do estégio.

A violéncia aparece, muitas vezes, de maneira assistematica, fazendo com que 0s
docentes ndo consigam definir quantas horas sdo destinadas, especificamente, a0 tema
Entendemos que quando uma tematica € inserida no conteido programético é porque ha um
determinado nimero de horas minimas destinadas aquele contelido, 0 que em muitos casos
ndo parece ser arealidade.

Alguns docentes disseram gque ndo conseguiam definir o nimero de horas destinadas
ao tema porque a violéncia so € trabalhada se aparecer como demanda dos aunos, ou seja,
pode ou ndo acontecer uma discussdo sobre ela. Mas acreditamos que o conteido
programético é elaborado para direcionar os assuntos que foram considerados importantes nas
discussdes do Projeto Politico Pedagogico da instituicdo, ou sgja, 0 que aparece nele foi
considerado importante, devendo, portanto, ser trabalhado pelos docentes. A elaboracdo do
contelido programético ndo deve ser apenas mera formaidade da graduagdo, mas um dos

direcionadores do traba ho do docente.

B- Define horas dedicadas ao tema (D2, D4, D6, D7, D10)

DSC: Formalmente a gente tem quatro horas. Ndo tem estagio em espaco de violéncia, sdo

essas quatro horas de aula. Do total, teoria e pratica, sete horas, mas de aula mesmo sdo
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quatro horas, e a parte pratica pelo menos numa segunda a tarde, de quatro horas. Entdo em
termos de horas a gente faria 12 horas.

IC1. Entre teoria e prética 12 horas.
|C2. Entre teoria e prética sete horas.
IC3. Entre teoria e prética oito horas.

|C4. Teoriaquatro horas.

Defendendo a ideia de que uma preparacdo educacional adequada é fundamental para
gue os enfermeiros possam prevenir, avaliar e tratar de maneira competente as vitimas de
violéncia, Woodtli e Bredlin (2002) enviaram um questionario com 31 itens (informagoes
demograficas, contelido do curso, experiéncias clinicas, curriculo, perfil do docente, entre
outros) para 0s cursos de bacharelado em enfermagem cadastrados pela Associagcdo
Americana de Escolas de Enfermagem, com o objetivo de conhecer mais sobre a abordagem
da violéncia. Em relacdo ao nimero de horas gastas com a violéncia, sobre o contetido
relacionado a violéncia contra a crianga, contra a mulher e suicidio/comportamento
autodestrutivo, na maior parte das instituicbes pesquisadas (62%, 56% e 65%
respectivamente) foram gastas entre duas a quatro horas com contelido relacionado a
violéncia. O contetido sobre violéncia contra o idoso € ministrado em uma hora ou somente
leitura em 46% dos casos, e entre duas a quatro horas em 45% dos casos, similar a0 que
acontece ao abordar 0 abuso sexual e estupro, onde gasta-se uma hora ou somente leitura em
46% e entre duas a quatro horas em 47% dos casos.

Os resultados encontrados em nossa pesquisa diferem bastante da pesquisa americana;
somente em relacdo a violéncia contra a crianca nossos dados sdo corroborados, pois
encontramos que sdo gastas quatro horas com a tematca, assim como na pesquisa citada.
Nenhum docente referiu abordar a questdo do suicidio ou do comportamento autodestrutivo
em nossa pesquisa; em contrapartida, na abordagem ao paciente psiquiatrico violento
encontramos que sdo gastas 12 horas, 0 que ndo aparece na pesquisa americana. Na questdo
da violéncia contra a mulher, em nossa pesquisa encontramos que sdo gastas entre sete e oito
horas nessa temética, mais do que as quatro horas relatadas na pesquisa de Woodtli e Bredlin
(2002). Outra diferenca que encontramos é em relacdo a violéncia no trabaho, que na nossa
pesguisa aparecem como sendo direcionadas quatro horas para o tema, mas ndo € citada na

pesgui sa americana.
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A violéncia contra o idoso € outro tema que apareceu ha pesquisa americana, mas que
n&o encontramos em nossa pesguisa como sendo trabalhada pel os docentes na graduagdo. Na
questdo da violéncia contra o idoso, Floréncio, Ferreira Filho e Sa (2007) discutem que o
reconhecimento da violéncia é relacionado aos valores éticos do individuo, sendo que a ética
deve ser cultivadainclusive entre os enfermeiros, nos cursos de graduacdo, pois sdo os valores
morais que irdo fazer com que haja percepcao dos casos de violéncia.

Destacamos a fala de um docente, que afirma ndo haver estégio em um espaco de
violéncia, e que, portanto, 0 tema sO é trabahado nas quatro horas de teoria. N&o
concordamos com esta afirmagdo, pois todos 0s alunos necessariamente passam por campos
de estdgio em gue a violéncia estd presente, como hospitais, Centros de Salde e outras
instituicdes. Esse pensamento demonstra que a abordagem da violéncia pode estar sendo
prejudicada por uma visdo limitada, pois se 0 docente ndo vé todos os campos de estagio
como possibilidade de contato com vitimas de violéncia significa que pode estar deixando de
trabalhar a temética durante os estagios, ndo estando sensibilizado para a questéo de maneira

ampliada.

5.4.5. A vivéncia de casos de violéncia em aulas préticas

A questdo “O aluno vivencia experiéncias relacionadas a violéncia no decorrer da
disciplina, por exemplo, em aulas praticas (estagio)?’, feita com o objetivo de verificar se, na
opinido do docente, o aluno tem contato com casos de violéncia em estdgios ou se a

abordagem € somente tedrica, originou dois agrupamentos de respostas:

IC. A- Vivencia.
| C. B- Nao vivencia.

A-Vivencia (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D11, D13)

DSC: Quem da essa tematica é outra professora, inclusive o local de estagio dela é no SOS
Acdo Mulher e Familia. Todos os alunos passam um periodo nesse local, 0 SOS, entéo ele
vivencia em aulas praticas, em campos de estagio na maior parte das vezes, no estagio no

Centro de Saude também. Eu trabalho localmente, ou sgja, durante o estagio, quando alguém
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fala de alguma violéncia sofrida a gente aponta, e no proprio Centro de salde, se isso
aparecer. Nado uma violéncia dirigida, ele convive com histérias de pacientes que tem um
pouco essa questéo da violéncia, do paciente agitado, mais agressivo. Uma vez, no estagio,
existia um sujeito deficiente mental, ele estava assim agressivo, e isso assustou muito os
alunos. Entdo se eu fiquel com medo, vamos entender 0 que aconteceu, vamos entender esse
medo, vamos entender quem é o sujeito, pois para a gente poder até trabalhar um pouco essa
coisa da violéncia a gente tem que compreender todo o contexto, entender porgue que esse
individuo estéa agredindo, porque que ele esta violento. Recentemente uma paciente nos
relatou, ela chegou em surto psicético... psicético ndo, ela estava hum quadro de agitacéo, e
ai na interacdo, na assisténcia ela falou para nés. “ Olha, eu estou vivendo com um cara que
me espancou todo o periodo da gravidez’ , e nesse periodo a mée falou que ela usava droga
também. Mas ela era vitima do cara, do marido, e elaia perder a guarda da filha, entdo tinha
um contexto que também estava trazendo sofrimento mental, e um deles era essa questao da
violéncia, ndo era s o uso da droga dela.

IC1. Vivencia, em local especifico com vitimas de violéncia, ou caso o tema apareca
em outros estagios.

IC2. Vivencia, pela possibilidade de contato com pacientes agitados, agressivos.

IC3. Vivencia, em local especifico com vitimas de violéncia.

IC4. Vivencia, se 0 tema aparecer durante o estégio.

Formalmente, na UNICAMP, os alunos passam por um campo de estagio especifico
com vitimas de violéncia, na Organizacdo Nao Governamental (ONG) SOS Ac¢do Mulher e
Familia, que redliza o atendimento de mulheres e familias em situacdo de violéncia desde
1980 no municipio de Campinas- SP, por meio de uma equipe multidisciplinar (SOS Acéo
Mulher e Familia, 20117?). De todos os docentes que entrevistamos, de diversas éreas de
atuacdo, este foi o Unico relato de estagio (disciplina de saide da mulher) em local especifico
com vitimas de violéncia. Outros docentes, das duas institui ¢bes pesquisadas, disseram que o
aluno vivencia o contato com vitimas de violéncia nos campos de estagio de maneira geral:
hospitais, Centros de Salde, entre outros, com todas as populagdes vitimas de violéncia
(criangas, trabalhador, doentes mentais, €tc).

Consideramos que haver um local especifico de estagio, com vitimas de violéncia €
algo positivo, que deve ser valorizado e ampliado nos curriculos de graduacéo da area da

salde e da enfermagem. Porém, ndo sO locais especificos para atendimento de vitimas de
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violéncia podem ser oportunos para 0 contato com essas pessoas. Concordamos com a fala
dos docentes de que o auno vivencia casos de violéncia em outros campos de estégio. As
vivéncias préticas dos alunos sdo uma 6tima oportunidade de se trabalhar diversos assuntos
importantes, dentre eles a violéncia, mas para tal € preciso que os docentes estejam
sensibilizados e atentos as oportunidades que podem surgir durante a prética. Por exemplo,
um dos docentes relatou que em estagio em local que atende usuarios de drogas uma jovem
revelou que sofria violéncia fisica pelo marido; entdo a docente destacou que havia a

violéncia associada ao uso de substancias, e pdde trabalhar a associagéo dessas questdes.

B- N&o vivencia (D10, D12, D14, D15)

DSC: As disciplinas, nem uma nem outra, sdo disciplinas praticas, elas sdo tedricas s0. Eu
ndo tenho aulas praticas, estagio, isso eu nao tenho, porque é tedrica né, e ela € pequena. Na
saude mental eu trabalho com as experiéncias que eles trazem de outros campos, pois aqui

eles ndo tem pratica.

IC1. N&o vivencia, pois, a disciplina é tedrica.

De acordo com as DCN/ENF, além dos contelidos tedricos e praticos presentes ao
longo da formacdo, os curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem sdo obrigados a
incluir estégios supervisionados (em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede
bésica de servicos de salde e comunidades) (BRASIL, 2001b). Necessariamente, entdo, todo
estudante do curso de enfermagem tera experiéncias préticas em campo de estédgio. Como
discutido anteriormente, a violéncia, pelos relatos dos docentes em nossa pesquisa e pela
literatura consultada, faz parte também do curriculo informal, estando presente, portanto, nos
campos de estdgio, sendo fundamental que os docentes estejam preparados para abordar a
temética. Os docentes entrevistados por Penna (2005) relataram gue praticamente todos 0s
semestres do curso de graduacéo em enfermagem acontecem situagdes de violéncia contra a
mulher, seja nos campos de estagio ou em discussdes em salas de aula.

Apesar dos relatos de que algumas das disciplinas que abordam a temética da
violéncia serem somente tedricas, houve um entrevistado que referiu trabalhar a questdo da
violéncia com as experiéncias trazidas pelos alunos de outros campos de estagio, 0 que

consideramos como algo positivo que deve se tornar um hébito dos docentes.
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5.4.6. Relacdo entre a aprendizagem do tema na graduagdo e a pratica enquanto

enfermeiro

Fizemos a seguinte pergunta para saber se o docente acredita que a formagéo oferecida
na graduacdo em relacdo a violéncia era o suficiente para uma atuagdo efetiva na prética,
quando em contato com casos de violénciaa “Como o Sr (a) percebe a relagdo entre a
aprendizagem do tema na sua disciplina e a construcdo da pratica por ele enquanto

enfermeiro?’, e encontramos trés agrupamentos de resposta:

IC. A- Perfil do aluno € fundamental, mas a graduacéo tem influéncia.
IC. B- A graduacéo néo é suficiente para que o aluno lide com a violéncia.
IC. C- N&o sabe.

A- Perfil do aluno é fundamental, mas graduacao tem influéncia (D1, D2, D6)

DSC: Eu acho que tem uma questao pessoal, mas eu ndo posso afirmar que foi durante a
graduacdo que teve influéncia. Mas eu quero acreditar que alguma sementinha a gente
plantou, né, a gente s ndo tem provas. Claro que tem tudo a ver com o aluno, com a
formacdo que ele teve, com a pessoa que ele € e com a relacdo que ele estabelece com a
gente também, porgue ndo da para a gente trabalhar com relacéo se a gente ndo tiver uma
relacéo importante com esse aluno. Eu acho que é isso que tem feito a diferenca, assim, para
a construcdo desse enfermeiro, para a formacdo dessa pessoa que vai lidar, manejar as
vezes, um paciente num quadro agressivo. Isso ai vai ser muito relativo, porque € uma
sensibilizacdo que a gente passa para eles na realidade. Alguns vao se tornar mais sensivel's,
outros ndo. Entéo, assim, € uma sensibilizacéo, porque nds vivemos uma carga horaria super
deficiente para trabalhar isso com o aluno, mas eu acho que os alunos, acredito que a grande
maioria se torne sensivel. A gente ndo pode garantir 100% porgue tem as questdes de cada
um, as vezes tem, as vezes nao tem, mas esse € 0 Nosso objetivo, sensibilizar que isso existe e

como o enfermeiro e a enfermeira podem mudar essa histéria no atendimento diério.

IC1. Acha que o perfil do aluno é fundamental para sua prética, mas acredita que a

graduacéo tem influéncia.
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IC2. Percebe de maneira positiva a relagdo entre a aprendizagem e a prética
profissional, mas acha que tem aver com perfil do aluno.
IC3. Acredita que a maioria dos alunos se sensibilize com a quest&o da violéncia, mas

ndo consegue afirmar com certeza, pois tem aver com perfil do aluno.

Na literatura pesquisada ndo encontramos estudos que relacionassem os contetidos de
violéncia ministrados na graduacéo e a aprendizagem do tema ou a pratica do enfermeiro
depois de formado. Acreditamos que para conhecer o quanto os conteidos relacionados a
violéncia ministrados na graduac&o contribuiram com a prética profissional seria fundamental
conversar com 0S egressos sobre esta questdo. Meira e Kurcgant (2009) destacam a
importancia da opinido dos egressos para a avaliacéo do processo formativo, pois 0S egressos
enfrentam situagdes complexas no seu cotidiano de trabalho que os levam a confrontar as
competéncias desenvolvidas na graduagcdo com o que é requerido no processo de trabalho. Ha
poucas referéncias que discutem a opinido dos egressos como indicadoras de avaliagéo
institucional .

Muitos estudos indicam que a preparacdo dos enfermeiros € inadequada para prestar
assisténcia e cuidado de qualidade para vitimas de violéncia doméstica, entdo para saber que
conhecimentos e habilidades os enfermeiros devem ter para prover cuidado apropriado a essas
vitimas, Woodtli (2000) entrevistou 13 pessoas consideradas especialistas em cuidados com
vitimas de violéncia (11 enfermeiros, uma assistente social, uma psicologa), e nos resultados
houve trés categorias. os enfermeiros tém sentimentos, sendo fundamental que os docentes
apoiem os sentimentos que os alunos tém para o cuidar de vitimas de violéncia doméstica; os
enfermeiros fazem julgamentos (sobre a vitima e perpetrador); e as atitudes que os
enfermeiros tém nos casos de violéncia domestica, sendo necessarios conhecimentos basicos e
especificos como saber os protocolos de atendimento, estratégias de comunicagdo,
conhecimento sobre violéncia, estratégias sobre educacdo do paciente e familia, respeito as
diferengas culturais e crengas. Os entrevistados destacaram a importancia de tratar o tema na
educacdo formal e a importancia dos docentes trabalharem as questdes relacionadas a
violéncia (WOODTLI, 2000). Os resultados da pesquisa de Woodtli (2000), por indicarem
acOes esperadas dos profissionais enfermeiros podem direcionar questdes que devem ser
trabal hadas na graduacéo em enfermagem.

Em nossa pesquisa, muitos docentes disseram que a forma como ira lidar com a
questdo da violéncia depende do perfil do aluno. Podemos inferir, entdo, que para os docentes

aforma como o futuro profissional iralidar com casos de violéncia independe da forma como
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a violéncia é abordada na graduacéo, ou segja, independe do trabalho docente ou da forma
como o conteldo é trabalhado. Dizer que depende do aluno é se eximir do seu papel de
formador e de suas responsabilidades nesse processo. N&o concordamos com essa Vvisao, pois
a responsabilizacdo pela formagdo ndo pode ser somente do aluno, depende também da
instituicdo de formagao e da atuacéo do docente.

Para Reibnitz e Prado (2006) a formagdo dos enfermeiros é de responsabilidade
coletiva, ou sgja, dos enfermeiros assistenciais e dos enfermeiros docentes, e para construir
uma pratica pedagogica inovada é preciso que os docentes reconhecam seu papel de
protagonistas nesse processo. O professor precisa ser preparado para assumir o desafio de
formar enfermeiros criticos e reflexivos por meio de uma prética pedagdgica inovada, pois 0s
docentes aprendem a profisséo no lugar similar aguele em que vai atuar. Assim, € preciso que
0 docente desenvolva competéncias enquanto formador. Precisa também aprender a aprender,
construir seus conhecimentos permanentemente, em interacdo com a realidade para a
construcdo de uma sociedade igualitaria e justa (REIBNITZ; PRADO, 2006).

A violéncia € uma nova realidade socia que deve ser incorporada a pratica docente,
pois esta constantemente no trabalho dos enfermeiros, no atendimento de emergéncia as
vitimas de violéncias relacionadas ao trénsito, ou violéncias fisicas, mas também nas
violéncias sociais, intrafamiliares, de género, entre outras, em gque o profissional pode atuar na
deteccdo, prevencao e auxilio. Muitas vezes o que 0 aluno precisa aprender €, simplesmente,
ouvir com atencdo as queixas de quem ira atender, o que pode ser fonte de alivio e um inicio
de reflexéo para haver mudanca em relacdo a situagdes de violéncia. Mas, para que o aluno
desenvolva essas competéncias, € necessario que os docentes tenham tais competéncias
desenvolvidas.

B- A graduacdo ndo € suficiente para que o aluno lide com a violéncia (D3, D7, D13,
D15)

DSC: Ainda é muito pouco o aluno passar numa unica disciplina, acho que isso ndo € o
suficiente para mudar a visio dele. Entdo as vezes ele ndo consegue reconhecer alguém que
ja foi vitima de violéncia sexual doméstica, porque eu ja observel, ndo no estagio especifico
da violéncia, mas no estagio de saude da mulher, um caso que era violéncia doméstica, o
aluno ndo tinha percebido. Tinha uma paciente que era vitima de violéncia sexual e as acoes
me chamaram a atencdo, mas dos alunos ndo, entdo acho que ndo € suficiente, € uma

discussdo que deveria permear todo o curriculo. Eles também ndo tém muita ideia do que € 0
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atendimento & uma crianca vitima de violéncia, ja que a gente ndo tem um espaco para isso,
especifico para isso, e parece que, pelo menos na nossa pratica, no hospital, ele ndo tem
muita clareza disso. Eles tém o contato, a gente faz discussdo, mas parece gque eles... ndo tém
muita... o foco ndo é.. a gente ndo tem tanta crianca assim para que isso fosse mais
significativo para eles, mas um caso ja marca, porque sao situagdes limite, um caso de
violéncia. Nosso aluno vai sair daqui generalista, se ele quiser trabalhar com violéncia ele
vai ter que se especializar. Entdo € importante, tem que ser abordado em sala de aula, tem
gue assim, despertar a critica que a violéncia esta intimamente relacionada as questdes do
uso do alcool e drogas. Entdo ele tem que sair com esses conhecimentos, mas ndo da para
falar que ele vai sair na prética resolvendo conflitos, entdo eu acho que o contetdo € s6 o
inicio, ele ndo da o embasamento necessario, precisaria ter a continuidade em todas as
outras disciplinas subsequentes que eu ndo sei se acontece. O enfermeiro nao esta capacitado
para prevenir, controlar atos de violéncia, ndo esta. Eu acho que esse conteido € o minimo,
mas ele ndo da a competéncia para enfrentamento de forma adequada.

IC1. O aluno desperta a atencdo em relacdo a violéncia na disciplina, mas se ele quiser
trabalhar com esses casos devera fazer uma especializagéo.
IC2. Acha que o contelido ndo é suficiente para que o futuro profissional enfrente

situacdes de violéncia.

Se, para alguns docentes que entrevistamos a graduacdo ndo é o suficiente para que o
aluno saiba lidar com os casos de violéncia, é urgente que haja discussdes sobre a forma como
o tema é trabalhado e reorganizacdo da forma como ha sua abordagem na graduacdo, pois
como estamos discutindo ao longo desse trabalho, a violéncia € um problema social e de
salde publica, sendo que a graduacdo e os docentes tém papel fundamental na educacéo
emancipatéria e transformadora que podera fazer com que os futuros profissionais sejam
agentes de mudanca, compromissados, que exer¢am a enfermagem como uma prética social.

Um dos apontamentos feitos pelos entrevistados é de que o trabalho com a violéncia
deve ser continuo, ndo sO nas disciplinas em que ministram, mas também nas subsequentes,
com outros docentes, dizendo que ndo conseguem avaliar se isso ocorre. Observamos por
meio dessa fala como ha pouca sistematizagdo e comunicagdo interdisciplinar entre os
docentes, inviabilizando que sgja possivel saber se as principais questdes relacionadas a
violéncia sdo trabalhadas, que referencial tedrico é utilizado por cada docente para discutir o

tema e de que maneira isso acontece dentro das disciplinas. Consideramos de suma



5. Resultados e discussdo | 103

importancia a ampliagdo das discussdes sobre o tema da violéncia, para que todos os docentes
entendam sua importancia e que a temética seja trabalhada com maior amplitude e eficiéncia
durante a graduacéo.

Outra faa que merece destaque é de uma docente que sugere que o0 aluno se
especialize na tematica da violéncia caso queira trabalhar com €la, ja que ele vai sair da
graduacéo como generalista. Mas acontece que o lidar com a violéncia enquanto profissional
de salde ndo sera questéo de escolha; independentemente de onde irdo exercer a profissdo, a
violéncia em suas mais diversas formas estara presente. Claro que prosseguir estudando
sempre serd importante para atualizar os conhecimentos e se manter informado para um
melhor exercicio na prética, mas a violéncia ndo pode ser vista como um item somente para
especializacdo, como se na graduacdo ndo fosse possivel abordala. Acreditamos que a
violéncia ira fazer parte do cotidiano do profissiona sgja qual for a érea de atuacdo do

enfermeiro.

C- Néo sabe (D4, D5, D8, D9, D10, D11, D12, D14)

DSC: N&o tenho essa avaliacdo, bem, isso é meio dificil, porque quando a gente educa ou
passa a informacgdo, conteldo para alguém, é dificil a gente ja ter essa resposta, essa
avaliacdo. Eu espero, assim, honestamente, que ele tenha aprendido alguma coisa, mas nao
sei também. 1sso a gente vai ver daqui uns anos, quando ele se tornar profissional, a gente
espera que ele esteja sensibilizado para isso. Eu ndo sei te dizer isso porque... eu sei que
esses alunos ficam muito sensibilizados a esse respeito, como eu falei, porque na aula tedrica
eles até se emocionam e ficam muito preocupados. Quando a gente se confronta na prética,
eu acho que eles levam isso com eles, mas eu ndo tenho a experiéncia de ter acompanhado
também um ex aluno meu na préatica, mas eu nao sei te dizer se eles levam isso, se eles fazem
algum tipo de trabalho em relacéo a isso. Nao sei te dizer, isso € uma coisa muito complicada
para a gente falar, fica dificil eu conseguir responder isso para vocé, porgue eu acho que eu
vou responder com base em outros conhecimentos e ndo no conhecimento da violéncia, entdo
eu Nao consigo responder preciso para VOceé, porgue eu ndo vivencio essa pratica junto com
ele. Eu ndo tenho tanta experiéncia na area de salde mental com ex alunos, mas o que eu
percebo as vezes me desanima um pouquinho, pois a formacéo € importante, acho que ela
tem que ter, tem que existir, sO que quando voceé cai na pratica € uma outra realidade. Entéao
realmente eu fico pensando, eu formo o aluno, ele cai nesse sistema, sera que ele tem

condicéo de fazer alteracdo, proceder alteracdes, proceder mudancas. Realmente acho que €
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uma coisa para depois vocé poder até fazer no doutorado, porque é uma situacdo
interessante mesmo, a formacéo do sujeito frente a uma realidade de atencéo, que pretende
se mudar, pretende mudancas, reorientar a assisténcia e tal, como é que € isso, € um

guestionamento que eu me fago as vezes.

IC1. N&o sabe.

Houve docentes que disseram que ndo conseguiam avaliar a relacéo da aprendizagem
do tema com a prética profissional quando egresso do curso, mas disseram gue, apesar de ndo
conseguirem avaliar, esperavam que a formacdo contribuisse para a atuagdo nos casos de
violéncia. Essa dificuldade em avaliar a aprendizagem dos alunos relacionada a sua atuacéo
enquanto profissional pode estar associada aos docentes estarem habituados com 0s processos
avaliativos tradicionais, tendo dificuldades, portanto, em realizar novas formas de avaliacéo.
A avaliacdo exige um processo cuidadoso e continuo, possibilitando reflexdo sobre tudo que
interfere naformacgdo (SOUZA, 2005)

Historicamente, a avaliacdo da aprendizagem caracterizou-se como uma pratica
autoritéria, centrada na méo do professor, voltada para a verificagdo da aprendizagem de
conteidos, hébitos e comportamentos, legitimando a sele¢do por meio de patamares minimos
a serem atingidos pelas notas. Nesse tipo de avaliagdo tradicional o aluno, e somente ele, €
sujeito, sendo gue os objetos das avaliacdes sdo as aprendizagens realizadas de acordo com
determinados objetivos que devem ser atingidos igualmente por todos (SOUZA, 2005).

Para Souza (2005) a formagdo por competéncias exige o desenvolvimento da
capacidade de mobilizar o conhecimento para a resolugdo de problemas e imprevistos no diaa
dia do trabalho. Para alcancar essa exigéncia os espacos formativos devem favorecer o
didlogo, a intervencdo, a negociagdo, sendo também necess&rias mudancas nas préticas
avaliativas, pois avaliar o dominio de saberes conceituais € diferente de avaliar o dominio de
competéncias.

Houve entrevistados que sugeriram que houvesse continuidade em nossa pesguisa para
investigar a opini&o dos egressos sobre a violéncia na graduacdo. A opinido dos egressos pode
fornecer subsidios sobre o quanto o curriculo contribuiu com as transformacfes ocorridas com
os alunos devido as préticas pedagdgicas na graduacdo (MEIRA; KURCGANT, 2009).

Destacamos ainda que no DSC acima, o uso de frases como “[...]quando a gente
educa ou passa a informacdo...”, que refletem nitidamente o ensino tradicional, em que o

professor passa as informagdes como se 0 auno ndo tivesse nenhum conhecimento prévio, e a
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referéncia de que o docente é quem educa demonstra a presenca do ensino bancério, em que o
aluno é mero receptor do conhecimento (FREIRE, 1996).

5.4.7. Os alunos estdo preparados para lidar com casos de violéncia?

Com o objetivo de saber se os docentes acreditam que os alunos que saem da
graduacdo em enfermagem estdo preparados para lidar com casos de violéncia fizemos a
pergunta “Os aunos que concluem o curso de enfermagem estéo preparados para prestar
assisténcia e acompanhar vitimas de violéncia?’, e encontramos quatro agrupamentos de

respostas:

IC. A- N&o estao preparados.

| C. B- Osalunostém preparo tedrico.
| C. C- Depende do aluno.

| C. D- N&o sabe.

A- Nao estao preparados (D1, D3, D4, D6, D8, D9, D12, D13, D14)

DSC: Nao, como ndo estdo bem preparados para assumir outras coisas também, porque
realmente tem muita coisa envolvida por tras disso, entdo ndo estdo preparados. Eles
também ndo estdo preparados para lidar com problemas de usuario de alcool e drogas,
assim como eles ndo estdo preparados para lidar com pacientes que tentam suicidio. Eu acho
gue a escola ndo esta preparada, como ndo esta preparada para outros temas, por exemplo,
com a morte, entdo ndo posso falar que ele vai dar conta, porque a questéo da violéncia é
muito complexa, € multifatorial, entdo ndo é por ai que € a formacdo dele, ndo é na
graduacdo que ele vai sair. Mas, com certeza, 0s retornos que eu tenho assim, estéo
sensibilizados sim, acho que ndo da, € muito pouco para preparar, n€? Estéo sensibilizados,
estdo alertas, masisso precisa ter uma formacéo especifica, eu acho que ndo da, ndo da vocé
seformar eir para essa area semter qualquer outro tipo de formagdo. Acho que ndo d4 para
ir s com o que aprendeu na graduacdo ndo, a graduacéo € sO uma sensibilizacdo, até
mesmo porque tanto a violéncia domeéstica quanto sexual exigem também algum tempo de

atuacdo na &rea maior, e isso ainda néo foi possivel proporcionar aos alunos ainda. Eu acho
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gue falta um bom passo, porgue eu acho que 0 NOSSo Curso N&o prepara, NAo prepara mesmo,
acho que a gente precisa de um plus, para preparar um pouco mais. A gente tem que
instrumentalizar mais, acho que... acho ndo, tenho certeza que falta, pois em quatro horas, s6
pela nossa disciplina ndo esta, é toda uma formacao, a gente pincela informacao, isso a gente
ndo tem como garantir que ele vai sair preparado. E dificil falar que eles estdo preparados,
acho gue eles estdo sensibilizados, eles estéo sensibilizados sim, sem davida, mas preparados
mesmo eu acredito que € dificil, eu acredito que ndo. Nao sel se da fazer isso num curso de

graduacéo, apenas.

IC1. N&o estdo preparados.

IC2. Néo estdo preparados para lidar com a violéncia, assim como ndo estdo
preparados paralidar com outras situagdes profissionais.

IC3. N&o estdo preparados, seria necessario haver formagdo especifica paratal.

IC4. N&o estdo preparados, e graduagéo nenhuma prepara.

N&o encontramos artigos gue falassem sobre a abordagem da violéncia na graduacéo e
arelacdo com a atuagao nos casos de violéncia enquanto profissional, mas vérios estudos que
verificaram a atuacéo dos profissionais de enfermagem nos casos de violéncia enfatizam que
ndo ha preparo adegquado, o que pode ser devido a ndo adequacdo da abordagem na graduacéo
(WOISKI; ROCHA, 2010; SARAIVA et al., 2012; LEAL; LOPES; GASPAR, 2011).

Em pesquisa sobre o atendimento de enfermagem as criangas vitimas de violéncia
sexual Woiski e Rocha (2010) encontraram que os enfermeiros afirmaram ndo estarem
preparados para prestar atendimento adequado as vitimas de violéncia Em revisdo
bibliografica sobre a atuacéo do enfermeiro, também em casos de violénciainfantil, Saraiva et
al. (2012) enfatizam que alguns enfermeiros ndo estédo qualificados para atuar, até mesmo
porgue suas agdes ndo estdo implicadas socialmente como devem ser nesses casos, sendo que
é dever de todo profissional envolvido nesse tipo de atendimento estar qualificado e apto para
intervir.

Em relacdo as representagdes sociais que a violéncia contra a mulher tem para
enfermeiras, alunas de uma Escola Superior de Lisboa- Portugal, foi constatado que a
violéncia é entendida como um problema social, mas ndo é entendida como um problema de
salde publica (LEAL ; LOPES; GASPAR, 2011).

A literatura pesquisada destaca que os profissionais enfermeiros ndo estdo preparados

paralidar com avioléncia, e que ndo a reconhecem como um problema de salde publica. Para
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gue os profissionais estejam preparados para lidar com casos de violéncia, 0 tema precisa ser
trabalhado nos cursos de graduagdo em enfermagem.

B- Osalunostém preparo tedrico (D2, D5, D10)

DSC: Nao saberia realmente, assim, essa pergunta eu ndo saberia te dizer com certeza. A
gente pretende que sim, mas, realmente, a gente sabe que a realidade é muito diferente.
Quando a pessoa sai numa realidade fica muito dificil falar se a pessoa esta preparada ou
ndo. Talvez teoricamente até sim, acredito que sim, mas na préatica € diferente. A gente tem
um trabalho bem direcionado, entdo eu acho que o aluno tem um suporte sm. Mas eu
também acho que € uma coisa que a gente tem discutido muito na area de saude coletiva, mas
eu acho que o aluno tem um preparo, mas de uma certa forma é foco muito espalhado, sabe,
entdo eu ndo sei como é que ficaria isso. Mas eu acredito que esta formacéo generalista que
a gente tem aqui capacite ele ssim para fazer esse tipo de atendimento, acho que ele consegue

simlidar com a questdo da violéncia.

IC1. Tém preparo tedrico, mas ndo sabe dizer na pratica.

Houve docentes que nos relataram que os alunos tém preparo tedrico para lidar com a
violéncia, porém ndo conseguem avaliar se 0 conhecimento tedrico € o suficiente para lidar
com atemética, enquanto profissional, o que demonstra haver necessidade de novas pesguisas
com essa temética

Os entrevistados destacaram a discrepancia entre a teoria e 0 que 0 aluno encontra
quando vai para a prética. Acreditamos que isso aconteca porque, muitas vezes, durante a
formacdo parte-se da teoria para trabalhar todas as questdes, como se depois fosse possivel
aplicar na prética exatamente aquilo que é falado na teoria; as discussdes tedricas devem ser
baseadas no que é vivenciado pelo aluno na pratica.

Mais uma vez os entrevistados destacam o fato da formacgdo ter focos separados, ou
sgja, cada docente trabalha dentro de sua disciplina, sem conexdo ou conhecimento sobre as
demais, 0 que ndo é o ideal; se 0 objetivo comum é a melhor formagéo dos graduandos, que
reflita em uma prética comprometida com as questdes sociais, € preciso que hagja discussdes

sobre o tema entre todos os docentes.
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C- Dependedo aluno (D7, D11)

DSC: Eu acho que é muito singular, depende muito do aluno. Eu acho que assim, o conceito
basico, nocdo ele tem, agora eu acho que depende muito dele se conhecer para poder fazer
esse trabalho. Entdo preparados eu ndo sei se eles estao, eu acredito que isso cabe... € muito
individual do aluno, mas se a gente for falar que eles estdo preparados para uma situagao
limite, que essa € uma, eu acredito que eles ndo estejam totalmente preparados. Eu acho que
eles precisam ter a vontade pessoal de se preparar para isso, mesmo gue sgja durante o
trabalho, pois isso vai ser da escolha dele, em disciplinas eletivas que abordam
exclusivamente violéncia na mulher. Ela vai ser oferecida pela primeira vez agora, né, esse
semestre, 0 semestre que vem, e ai acho que a gente consegue, vai conseguir visualizar um

pouguinho melhor esse preparo ou néo preparo.

IC1. Depende de cada aluno.

IC2. O curso oferece ateoria, mas a prética depende de cada aluno.

Novamente, como ja discutido anteriormente, alguns docentes afirmam que a
graduacdo oferece formagao tedrica, mas o estar preparado para lidar com casos de violéncia
na prética depende de cada aluno. Discordamos dessa visdo, pois afirmar que o aluno € o
anico responsavel pela aplicacdo de algo trabalhado em teoria, ou sgja, que a forma como o
tema é abordado ndo tem influéncia, dependendo somente do aluno, é ndo assumir a
responsabilidade pela formacdo profissional nos casos de violéncia, assim como néo
demonstra abertura para novas discussdes sobre a abordagem do tema, o que € fundamental.

Uma das docentes fez referéncia a uma disciplina sobre violéncia na area de saide da
mulher, com inicio previsto para esse ano, na UNICAMP. Essa disciplina comecaria a ser
oferecida como €letiva, ou sgja, 0s alunos poderiam curséla ou ndo. Reconhecemos que a
criagdo de uma disciplina eletiva sobre violéncia ja € um avanco no reconhecimento da
importancia da abordagem desse tema, porém o fato de ser eletiva torna a questdo passivel de
criticas, uma vez gque o aluno tem a opcao de ndo cursala. Além disso, permanece a visao
fragmentada onde cada area de ensino cuida de sua parte, pois apesar da violéncia estar
presente em todas as éreas de atuacdo do enfermeiro a disciplina trata somente de uma delas, a

salide da mulher.
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D- N&o sabe (D15)

DSC: Olha, eu ndo sei, ndo posso te afirmar. Nao sei no geral, como Vocé me perguntar
assm: “O aluno que sai da graduacdo, ele € capaz de prestar uma assisténcia de
qualidade?” . A gente da o minimo possivel, mas eu ndo sei, eu ndo sei te responder isso,
infelizmente eu ndo sei te responder isso.

IC1. N&o sabe.

Para alguns docentes ndo foi possivel afirmar se os alunos estdo preparados para lidar
com casos de violéncia, assim como ndo é possivel afirmar se estdo preparados para outras
questdes do trabalho do enfermeiro. Para Kurcgant (2011) a capacitacdo do enfermeiro parao
trabalho é determinada pela formagéo profissional e pela capacitagdo permanente, sendo que,
atualmente, a capacitagdo do enfermeiro deve seguir o desempenho de outras demandas que
ndo se encontram no ambito das competéncias técnico-cientificas, mas no ambito das
competéncias socio-educativas e ético-politicas. O fato de alguns docentes dizerem que ndo
sabem se 0s alunos estéo preparados para lidar com a violéncia pode dever-se ao fato de que
essa € uma temética que exige capacitagdo técnica, mas também demanda competéncias
socio-educativas e ético-politicas. S&o novos olhares sobre as necessidades do profissional
enfermeiro e, consequentemente, novas adaptacoes e reflexbes que devem ser feitas pelos

docentes dos cursos para que os alunos sejam profissionai s capacitados.

5.4.8. A insercao da violéncia nos curriculos da area da saude

A pergunta “Gostaria de ouvi-lo em relagdo a insercdo do tema violéncia nos
curriculos da érea da saide” fizemos com o objetivo de conhecer a opinido do docente sobre a
insercdo da violéncia nos curriculos da area da salde em geral, e ndo sd da enfermagem, e

chegamos a dois agrupamentos de respostas com |C semel hantes:

IC. A- Na enfermagem o tema € abor dado.

IC. B- O tema precisa de mais atencao.
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A- Na enfermagem o tema é abordado (D1, D7, D11, D12)

DSC: Eu néo sei se esse tema é um tema discutido na area da salde em geral. Eu sei que na
enfermagem isso acontece. Eu tive isso na graduacéo, entdo para mim parecia muito 6bvio
gue a gente tivesse. Mas, em outras areas da salde, eu ndo sei se isso € tratado, ndo tenho
ideia, e isso deve ser tratado tanto nas disciplinas de ciéncias sociais, sociologia,
antropol ogia quanto nas disciplinas que a gente da na comunidade. Na medicina eu sei que é,
mas, por exemplo, na fonoaudiologia que é nossa vizinha aqui, ndo sei, em outras areas
também ndo sei, ndo sei te dizer. Mas eu creio que de um modo geral essa temdtica ela é
dada. N&@o é dada com essa intengdo, a ndo ser que pincelada por um docente ou outro, eu
nunca pensei, mas eu nunca fui procurar nos curriculos de enfermagem nesse sentido, mas
esta tendo essa ampliacdo da formacdo desse enfermeiro direcionado para a violéncia com
essas disciplinas, com a abordagem, entdo tem uma abordagem pontual dentro de uma
disciplina maior. Por exemplo, de alcool e drogas, é fazer com que o aluno identifique
quando que uma fratura, no caso de cirurgica, quanto que um problema clinico de estresse
pOs traumatico gque a gente poderia ver |4 na nossa psiquiatria, ou quando que um problema
de uma pessoa que tem gastrite ou manifestacdes fisicas de estar em constantes niveis de
violéncia, aquela violéncia mais subjetiva. A gente poderia estar abordando mesmo que na
clinica, saber um pouquinho mais dessa pessoa, iSso S840 coisas que a gente poderia estar
colocando para o aluno. Olha, as vezes essa ansiedade, depressdo ela € decorrente de
um contexto relacional no qual acontece isso. Estéa vendo um individuo que esta internado,
uma determinada coisa, ou individuo quando a gente d& certos contelidos, € ndo pegar o
contetido de uma forma restrita, ampliar e contextualizar um pouco mais.

IC1. Na enfermagem atemética € trabal hada.
IC2. Néo sabe se 0 tema € abordado em outras areas da salde, mas na enfermagem é
comum.

IC3. O tema vem sendo ampliado no curriculo da enfermagem.

Para alguns docentes, a violéncia € temética presente nos cursos de graduagdo em
enfermagem. Percebemos, porém, pelo discurso de alguns docentes, que o tema é abordado de
maneira fragmentada, com abordagens pontuais dentro de cada area, porém sua inser¢cao vem
aumentando progressivamente nos curriculos de graduacdo em enfermagem. Esse achado é

corroborado pelo encontrado por Penna (2005), que verificou que a insercdo da temética
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violéncia contra a mulher ndo se encontrava nas unidades tematicas do plangamento
curricular de um curso de graduagdo em enfermagem de uma universidade publica do Rio de
Janeiro, e como a autora identificou pouca énfase nessa tematica, inseriu 0 tema nesse curso
de graduacéo e avaliou os resultados como parte de sua Tese de doutorado defendida em
2005.

Ja nos Estados Unidos da América (EUA) em 1995 foi realizada uma pesquisa para
investigar o preparo das enfermeiras para lidar com a violéncia, por meio de pesquisa desse
conteddo nos cursos de graduacdo em enfermagem, e 0s pesquisadores encontraram que,
embora a maioria dos programas de graduacdo tivessem o contelido violéncia contra as
mulheres, criangas e idosos, 0 contetido era ministrado em duas horas ou menos, e o contato
com casos na pratica ndo era plangjado, acontecendo por acaso (WOODTLI; BRESLIN,
1996). Apés quatro anos, Woodtli e Bredslin (2002) realizaram nova pesquisa sobre a
abordagem da violéncia nos cursos de graduacdo em enfermagem nos EUA e encontraram
que, ao contrario do que havia sido recomendado, 68% dos programas nao avaliaram,
sistematicamente, o contetido violéncia e 75% n&o haviam desenvolvido o contetido com foco
no estudante; apesar disso, houve ganhos em relacdo ao numero de horas gastas com o
contelido, mas gque pouca coisa havia mudado no curriculo de enfermagem em geral. Assim
como o0 encontrado na presente pesquisa, 0 contelido da violéncia aparece no curriculo de
enfermagem, mas poucas horas sdo gastas, de maneira fragmentada, e em estagios o contelido
aparece de maneira ndo sistematica.

Os docentes entrevistados afirmam gue na enfermagem a tematica € trabal hada. Porém
esses mesmos docentes, quando questionados anteriormente se os alunos que se formam estéo
preparados paralidar com a violéncia, responderam que ndo. E preciso repensar aforma como
a violéncia vem sendo trabalhada nesses curriculos, pois ndo podemos concordar que haa
essa diferenca entre a abordagem da teoria e 0 preparo para a prética, pois 0 objetivo da

formac&o é deixar o futuro profissional preparado para o trabal ho.

B- O tema precisa de mais atencdo (D2, D3, D4, D5, D6, D8, D9, D10, D13, D14, D15)

DSC: Eu acho que tem uma necessidade que esta explicita, muito ligada aos problemas
sociais da atualidade, e que a gente de fato precisa olhar para isso com mais cuidado, pois
acredito que tenha sido abordado menos do que deveria ser. Fundamental. Eu acho que é
fundamental, todo homem é fundamental esse tema e principalmente nos ultimos tempos

porgue é um tema que esta acontecendo, é muito atual, entdo eu acho que tem que trabal har
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sim, ha necessidade, precisa existir. SO precisa ter coragem de inserir isso, entdo acho que
eles sAo extremamente importantes e devem ocorrer, acho super pertinente, eu penso que é
necessario, que tinha que ser incluido em todos os curriculos, em todas as areas, € um tema
transversal. Eu ndo sinto gque isso sgja discutido amplamente na categoria. Na comunidade
cientifica se estuda muito, se discute muito, mas ndo existe um ponto de aproximacado. Olha,
onde vocé... onde essa disciplina pode contribuir com a questdo da violéncia, na escola,
entdo a gente acaba reproduzindo um sistema muito estanque, a gente até aborda alguma
Coisa, hao necessariamente, como eu te disse a gente pega nosso pedaco, reproduz, reproduz,
atende aquele pedago, mas ndo tem nenhuma discussdo ampla. Vamos falar da violéncia,
vamos ver o que esta acontecendo, abrir um forum maior, mais amplo discussoes
importantes. Infelizmente, assim como de saude do trabalhador, eles também ndo constam na
maioria dos curriculos, mas eu acho que de forma geral os curriculos precisavam olhar com
mais cautela isso e ampliar esses contelidos. Em primeiro lugar: ninguém quer, eu acho. E
muito dificil, muito dificil isso. Agora a minha percepcao, por outro lado, é assim, os homens
nao estao interessados nisso. E os homens ainda estéo no poder. Estou falando do ponto de
vista das areas da saude, os homens continuam no poder. Eu considero um desafio, que a
gente tem que lidar com preconceitos, né, preconceitos Nossos, com problemas, as vezes o
proprio professor pode ter sofrido violéncia e num sabe, ou nunca parou para pensar, pode
ser violento, o professor pode também ser violento. Eu considero um exercicio, um exercicio
da gente olhar para a gente mesmo, olhar para a familia da gente, para a vida da gente. E,
eu acho que é bem pouco abordado, o problema € que a gente tem que abordar tanta coisa
gue quem esta na academia passa por isso. Entdo a questdo da violéncia tem que estar
presente, para mim € imprescindivel, a gente sabe, assim, que 0 ser humano € tao complexo,
que outro dia eu ouvi que ndo da para por tudo, tudo é importante. Realmente, tudo é
importante, porgue nos estamos lidando com seres que tém varias dimensdes e que o aluno
precisa pelo menos estar sensibilizado com aquilo, mas eu acho de extrema importancia esse
tema, a gente poder detectar logo no inicio que esta tendo algum problema naquele nicleo
familiar para a gente poder ajudar. Eu acho assim, que tem que ser pensado nisso com
carinho, com maior atencédo, talvez todas as disciplinas acabam tendo um pouquinho,
abordam um pouquinho isso. Talvez isso ndo estgja documentado, assim, nas ementas
especificamente, mas é porque é uma coisa que € isso que eu falei, tem tanta coisa para ser
dada que vocé acaba priorizando algumas coisas, talvez isso ate precise ser olhado com mais
carinho mesmo, rever, nao sei. Eu acho que € essencial. Teria que ter, acho que sdo muitas

falhas, eu acho que deveria ter no curriculo. Agora deveria, eu acredito que deveria ter sim
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especifico, assim como outros temas deveriam ter, que eu acho que falta, porque o aluno ele
tem que saber isso. E necessario, é importante e tem que ter sim uma aula especifica, esse

olhar diferenciado.

IC1. O temamerece maior atengao.

IC2. O tema é menos abordado do que deveria.

IC3. O tema ndo interessa para quem esta no poder.

|C4. Faltam discussdes sobre o tema.

IC5. Lidar com avioléncia & um desafio.

IC6. O tema é importante, porém pouco abordado porque ha muitos contelidos na
graduacéo.

IC7. O tema é essencial e deve estar no curriculo de todas as areas.

IC8. O tema é importante, mas aparece pouco nos curricul os.

A pergunta que fizemos aborda a violéncia nos curriculos da area da salde, mas 0s
docentes responderam baseados em suas vivéncias na enfermagem, falando muito pouco
sobre o0 tema na area da salide de forma geral. Encontramos algumas pesquisas que falavam
sobre a abordagem do tema em outros cursos da salde (ROSA et al., 2010; SQUINCA;
DINIZ; BRAGA, 2004).

Em pesqguisa com alunos do ultimo ano dos cursos de medicina, enfermagem e
odontologia de uma universidade publica de Santa Catarina, Rosa et a. (2010) encontraram
gue na opinido dos discentes as informagOes sobre violéncia ndo sdo o suficiente na
universidade, que o tema é abordado superficialmente, é pouco discutido no meio académico
e o lidar com a temética depende da sensibilidade do aluno, e ndo de sua formacéo; além
disso, na enfermagem a maioria dos alunos referiram que o tema foi abordado em uma
disciplina especifica sobre violéncia; na medicina, a maioria dos alunos relatou que o tema foi
discutido na pediatria, e na odontologia a temética nunca foi abordada. Ainda assim, quase
todos os alunos, de todos os cursos, relataram que acreditam que podem auxiliar vitimas de
violéncia, destacando a importancia do tema ser abordado na graduacdo. Os docentes que
entrevistamos também fizeram varias colocagtes que Rosa et al. (2010) encontraram em suas
pesqguisas, como por exemplo o fato do tema aparecer pouco nos curriculos mas ser essencial
paratodas as areas da satide.

Squinca, Diniz e Braga (2004) enviaram questionarios sobre a abordagem da violéncia

contra a mulher para todos os cursos de enfermagem e servico social do pais em 2003, e das
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instiuicBes que responderam nenhuma apontou a existéncia de disciplinas especificas sobre
violéncia, sendo que a temética era incluida em algumas disciplinas como salde da mulher,
salde coletiva, salde da crianga, entre outras, e das institui¢Oes respondentes, a maioria € a
favor de que o tema seja obrigatorio na formacéo, reforcando, mais uma vez, os achados de
nossa pesgui sa.

A fala dos docentes de que o tema deve ser abordado nos cursos de graduacéo €
corroborado por Algeri (2005), pois a violéncia intrafamiliar € uma situagdo recorrente e que,
portanto, deve ser abordada pela universidade, pois esta vinculada a questfes sociais e
politicas. A discussdo sobre o tema pode ocorrer, por exemplo, em disciplinas curriculares,
em atividades profissionais durante um plantdo, ou em momentos mais amplos de debates, e
apesar de todas as respostas ndo caberem ao ensino do tema na universidade, € fundamental
gue o tema seja abordado por ela, pois a formagéo educacional deve possibilitar a formagéo
de consciéncias individuais e coletivas capazes de agirem quando necessario, enquanto
profissionais de sallde, nos casos de violénciaintrafamiliar.

Uma questéo |evantada pel os docentes que entrevistamos € de que o temada violéncia
€ importante, mas ha muitos contelidos na graduacdo, o que pode ser entendido como “nao
caber” a temética de forma sistemética no curriculo. Mas se o tema é reconhecido como
importante, necessario, porgue ndo deve estar nos curriculos? Porgue alguns contelidos estéo
no curriculo, outros nd? Lopes e Macedo (2011) debatem que a elaboragdo curricular € um
processo social, pois o curriculo ndo forma apenas os alunos, mas o proprio conhecimento,
estando preso a determinagbes de uma sociedade dividida em classes e sendo espaco de
reproducdo simbolica. Apesar da violéncia sempre ter existido, a preocupacéo com o tema na
salde é relativamente recente, pois apenas nos ultimos 30 anos as enfermidades infecciosas
vém cedendo espaco aos agravos gque dependem em grande parte das condicfes de vida das
populacdes, sendo que a violéncia € um desses agravos (MINAYO, 2006). Assim, as
discussdes sobre a inser¢do da violéncia ns curriculos da salde séo recentes, sendo esse um
dos motivos de haver resisténcia quanto a sua abordagem de maneira sistematica nos cursos
de graduacéo.

Na fala dos docentes aparece a questéo de que, apesar da violéncia ser muito estudada
pela comunidade cientifica, o tema é pouco discutido entre os docentes, dentro das
universidades. Sugerimos que o primeiro passo para melhorar o preparo que os profissionais
de salde tém ao lidar com a violéncia é ampliar as discussdes sobre o tema entre os docentes

dos cursos de graduacéo, para que a abordagem do tema seja efetiva para os discentes.
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Uma das dificuldades relatadas por alguns docentes para que o tema sgja inserido nos
curriculos é de que o tema mexe com dindmicas internas de vida do proprio docente, pois
muitas vezes eles proprios sofreram violéncia ou praticam violéncia comumente no seu dia a
dia, sendo preciso coragem para inserir tal tematica. Se o tema causa esse tipo de incbmodo
em docentes com ampla experiéncia de vida e trabalho, como seria para os alunos, ainda
muito jovens e inexperientes? Por isso, abordar a violéncia na graduacéo € fundamental, mas
paratal € necessario haver amplas discussoes entre os docentes para haver melhor preparo em

lidar com atemética que, definitivamente, ndo é facil.

5.4.9. Comentarios adicionais do docente

No fina da entrevista fizemos uma pergunta “Comentarios adicionais’, para que o
docente tivesse a oportunidade de complementar tudo o que havia dito, ou reforcar uma ideia,
sendo que os docentes que quiseram falar mais sobre a tematica reforcaram a importancia do

tema na graduacao, permitindo um Unico agrupamento das respostas:

IC. A- Reforgcam a importancia do tema na graduacéo (D1, D3, D5, D6, D7, D8, D9, D10,
D12, D14, D15)

DSC: E um tema interessante, acho que vai Se uma pesquisa interessante, acho que vai ser
uma belissima de uma contribuicio que vocé vai dar pros curriculos da faculdade. E um
trabalho muito relevante, porque a violéncia, ela ndo é uma coisa de uma area especifica, ela
€ algo muito mais global, que necessitaria de varios profissionais, que ndo sO profissionais
da area da saude. Quem sabe 0 seu trabalho possa recomendar fortemente uma abordagem
mais ampla da violéncia nos cursos da area da salude, entdo espero que o seu trabalho possa
reverter em conhecimentos que possam ser utilizados na pratica no ensino, até de mostrar
para as pessoas a necessidade do tema, de olhar esse tema com maior atencéo, que ele possa
ser ampliado. Entdo como é que a gente prepara um profissional para entender essa situacéo
e nao julgar a mulher porque ela ndo resiste a essas agressdes. Precisamos entender isso,
acho gque ndo é uma tarefa facil. Se a gente, que ndo é profissional, tem dificuldade de
entender, como os alunos, saindo da graduacédo com poucas informacdes vai ter condicOes?

Acho que tem que ter uma formacao para isso, especifica. Que € um tema muito importante,
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gue deveria ser um tema transversal, um tema que perspasse por todas disciplinas, ndo
deveria ser dado em apenas um momento, deveria ser dado durante todo o curso, acho que
em disciplinas da sociologia, ciéncias sociais, saude mental, pediatria, saide da mulher,
saude do idoso, saude do adulto, todas deveriam estar abordando o tema. Eu tenho uma
aluna que esta fazendo um trabalho, €la estd investigando, aqui na nossa regiao
metropolitana de Campinas, os cursos de enfermagem que tém violéncia no curriculo, ndo
contra a mulher, violéncia, que abordem o tema violéncia, e eu acho que nédo tem nao, pelo
menos eu nao conversei com ela nas Ultimas semanas, mas 0S questionarios ja estéo
retornando, como € gue esta isso nos curriculos aqui das escolas de enfermagem aqui da
regido. Eu gostaria que os nossos alunos, principalmente quem for lidar com crianga, tenha
sensibilidade para todos esses tipos de violéncia que acontecem, mas eu ndo sou
favoravel a fazer uma disciplina, por exemplo, obrigatéria no curriculo, porque 0s NOsSsos
curriculos estédo até a boca, de todos. Acho que o que se pode fazer sim, se pode fazer
disciplinas optativas desde que exista espaco para os alunos cursarem, mas teria que lutar
para buscar esse espaco mesmo, porque o tema € fundamental, entdo precisa ser trabalhado

sim, acho que essa coisa precisa estar nos curriculos.

IC1. Importancia do tema ser trabal hado na graduagao.

IC2. O tema precisa ser discutido.

|C3. Fala de uma pesquisa sobre a violéncia.

IC4. Violéncia é um tema global que deve ser trabalhado por varios profissionais, e a
pesquisa pode demonstrar isso.

IC5. Espera que os alunos tenham sensibilidade para todos os tipos de violéncia que
ocorrem.

IC6. O tema e a pesquisa S0 interessantes e importantes, e podem demonstrar a
necessidade do tema.

IC7. Esperater contribuido com a pesquisa.

IC8. O tema precisa ser trabalhado na graduacdo, mas € contra uma disciplina
obrigatdria sobre o tema.

1C9. O tema precisa ser trabalhado nos curriculos.

Todos os docentes que optaram por fazer comentarios adicionais reforcaram o que

disseram em outras questfes da pesquisa, sobre a violéncia ser um tema em crescimento e
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atual, destacando a importéncia da abordagem da tematica nos curriculos de graduacéo e
reconhecendo a importancia da pesquisa sobre o tema.

Os docentes destacaram, com bastante énfase, as contribuicbes dessa pesquisa,
reconhecendo a importancia do tema e desgjando que ela contribua para os curriculos das
faculdades, pois é um tema relevante. Também houve reconhecimento da propria dificuldade
em lidar com o tema, o que inferiram ser ainda mais dificil para o aluno, reforgcando mais uma

vez aimportancia do tema ser trabalhado na graduacéo.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

A violéncia é um fenbmeno complexo e social, cujas causas hioldgicas ndo sio
suficientes por si s para explicar o fendbmeno. Qual a expectativa dos professores acerca da
abordagem da violéncia? Sera que os docentes conhecem as tipologias da violéncia? Que
visdo relaciona da violéncia tem sido trabalhada por eles? Sera que todos concordam com
essa Vvisao, de que a violéncia é um fendmeno social? Essas questdes ndo ficam claras nas
falas dos docentes. Sugerimos maiores discussdes desse tema pelos docentes, pois seria
fundamental que houvesse partilhamento das mesmas ideias, pois mesmo que alguns docentes
ndo trabalhem a questdo em disciplinas especificas, no curriculo formal, fica claro que a
violéncia faz parte do chamado curriculo informal, permeando o processo de aprendizagem
sgja pela vivéncia pessoa dos alunos, sgja pelo contato nos campos de estagio. Se a violéncia
esta presente no curriculo informal, acreditamos que deva também fazer parte do curriculo
formal, de maneira sistemética, fruto de intensas discussoes.

A violéncia pode ndo estar sendo considerada importante nos curriculos por ser um
fendmeno social. Apesar de caminharmos em direcdo a mudangas, as questdes bioldgicas
ainda dominam nos curriculos. A enfermagem € uma pratica social, suas praticas sao
definidas pela finalidade social do trabalho, e entendé-la como tal € aceitar que € preciso mais
gue competéncia técnica e cientifica para exercé-la, sendo que a pedagogia critica € um dos
caminhos para acangar tal objetivo. Assim, € fundamental que os docentes também estejam
comprometidos com o exercicio da enfermagem enquanto pratica social para que esses
valores sggam incorporados pelos futuros profissionais de enfermagem formados por eles,
para que possa haver transformacao das realidades sociais, dentre elas avioléncia.

Como a temética da nossa pesquisa foi a violéncia, nos questionamos se a forma como
os docentes trabalham a violéncia nos cursos de graduacdo refletem realmente o que foi
descrito por eles. Além disso, atuamente as DCN/ENF incentivam que os PPP dos cursos de
graduacdo em enfermagem utilizem metodologias ativas e a pedagogia critica, 0 que pode
fazer com que sgja um discurso imposto pelas diretrizes e que nédo reflete o que acontece no
dia a dia da graduacéo. Para haver maiores esclarecimentos sobre o assunto e aprofundamento
dessas questfes, sugerimos que 0s egressos do curso sgam entrevistados, para verificar se 0

gue os docentes descrevem é também percebido pelos alunos.
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Apesar de varios trabalhos cientificos publicados e politicas nacionais de combate a
violéncia destacarem a importancia da formagdo e suporte aos profissionais de salde, e
enfatizarem o papel que este profissional exerce para a deteccéo e prevencdo da violéncia, séo
poucas publicacdes que falam da abordagem do tema nos curriculos de graduacdo. Além
disso, ndo encontramos trabalhos que falem da relagcéo entre a aprendizagem do tema na
teoria, durante a graduag@o, e a pratica do enfermeiro, ou sga, trabalhos que discutissem o
quanto a abordagem da violéncia ocorrida na graduacdo gjudou na prética do enfermeiro, ou
quanto ndo ter tido esse tema na graduacdo dificultou o lidar com vitimas de violéncia
enquanto profissional. Reforcamos ser fundamental conhecer a opini&o dos egressos dos
CUrsos paraum maior aprofundamento na questao.

Uma mudanca que percebemos nas falas dos docentes no decorrer das entrevistas €
que, no inicio das perguntas, havia maiores colocacfes dos entrevistados como se eles ndo
tivessem afinidade com o tema da violéncia, colocando que o tema é trabalhado por outro
docente, que ndo ministra disciplina que aborde a temaética, muitas vezes negando, mesmo que
de maneiraindireta, que a violéncia faz parte do cotidiano da graduacéo em enfermagem. No
final das entrevistas, todos os docentes relatavam reconhecer a importéncia do tema com
maior énfase que no inicio delas, reconhecendo que, por mais que ndo trabalhe a temética de
maneira sistematica, a violéncia é presente nas falas dos alunos, nos estagios e dentro da
propria insituicdo de ensino superior. E esse tipo de mudanca e reflexdo que queremos
provocar com nossa pesquisa, incitando maiores discussoes sobre a temética.

A violéncia nos curriculos é algo novo, em construcdo. Sugerimos que as instituicoes
de ensino superior da érea da salde, e principamente de enfermagem, discutam a
possibilidade de inser¢do de uma disciplina especifica sobre violéncia em seus curricul s,
para que a temética ndo sejatrabalhada de maneiraisolada dentro das diversas disciplinas (por
exemplo, na salde da mulher fala-se somente das violéncias contra a mulher, na de salde da
crianga somente de violéncia contra a crianga, e assim sucessivamente), Como acontece com
tantos outros temas dentro da graduagdo, sem conexd umas com as outras. Abordando a
violéncia em uma Unica disciplina seria possivel os alunos reconhecerem a violéncia em todas
as dimensdes, como problema social, presente nos diversos contextos ndo sd no Brasil como
em outros paises, e que todos os tipos de violéncia estdo interligados.

Além da criac8o de disciplinas especificas com a temética da violéncia, sugerimos
intensas discussdes sobre a violéncia entre os docentes, independentemente da érea de atuacéo

ou departamento, pois a violéncia é um tema transversal, que permeia todas as disciplinas,
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bem como todo o curso de graduagdo, sendo de fundamental importancia que, ao falar do
tema, todos estejam partilhando das mesmas defini¢oes e ideias.

Ser enfermeiro é muito mais que cuidar de pessoas. E se envolver, acolher, ouvir,
refletir e buscar solucdes em conjunto, pois as questdes bioldgicas ndo sdo suficientes para
explicar as angUstias das pessoas. E fundamental que o enfermeiro se reconhega também
como agente de mudancas, para que realidades como a violéncia, que causam danos fisicos,

mas também psicol 0gicos, emocionais e sociais, possam ser transformadas.
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Apéndices
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor (a) Professor (a),

Gostariamos de convida-lo para participar da pesguisa “O tema da violéncia em
curriculos de cursos de graduagdo em enfermagem” que objetiva verificar se o tema violéncia
€ abordado em cursos de graduacdo em enfermagem. Acreditamos que com suas respostas
possamos desenvolver outros estudos, discussdo acerca do tema em eventos cientificos e
sugerir ou ndo a implementacdo de estratégias que busquem contribuir para que a formagéo
dos estudantes do curso de enfermagem contemple esse tema.

Caso vocé participe, sera convidado a responder a uma entrevista que avalia a
abordagem da violéncia, em uma Unica sessao de aproximadamente quarenta minutos.

Vae sdientar que ja contamos com a concordancia da diretora e coordenadora da
escola. Os nomes dos participantes ndo serdo divulgados publicamente. N&o serdo feitas
analises individuais dos resultados uma vez que as respostas serdo estudadas em conjunto.

A participagdo é volunté&ria, e vocé podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhuma consequéncia negativa como desconforto ou risco a vida. Se desgjar
maiores esclarecimentos, vocé poderd entrar em contato antes ou durante a realizacdo da
pesquisa.

Eu, , estou
ciente das informacdes sobre a pesquisa e de que as informagdes por mim emitidas ndo me
causardo nenhum dano, risco ou onus. Serdo mantidos sigilos e anonimato das informagdes
contidas em minha entrevista. Ha seguranca de que néo terei nenhuma despesa financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa. H& garantia de que todas as informages por mim
fornecidas seréo utilizadas apenas na construcdo da pesquisa e ficardo sob a guarda dos
pesquisadores, podendo ser requisitada por mim a todo o momento. No caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € suae a
outra é do pesquisador responsavel.

Tendo recebido as informagdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados,
concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Ribeir&o Preto, , de de 2011.
Assinatura do entrevistado
Daniella’Y amada Baragatti Prof@ Dr2 Zeyne Alves Pires Scherer
Pesquisadora responsavel Pesquisadora orientadora

CONTATO: Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo.
Enderego: Avenida Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Ribeiréo Preto — SP; CEP
14049-900 — SP. Telefone: (0XX16) 3602-3404.

APENDICE B: PROTOCOLO DE PESQUISA

Identificacdo (codigo) dadisciplina
Nome:

Docente responsavel:

Carga horaria:
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Objetivo:

Ementa

Programa/contedido programado:

Avaliagao:

Referéncias:

Estratégias de ensino (descritas no programa)

Estratégias de ensino descritas especificamente para abordagem da violéncia:
Desde quando a disciplina é oferecida:

Area de conhecimento:

Semestre de oferecimento:

Termo violéncia ou correlatos: onde aparece e como € descrito?

Caracterizagao (teorico, tedrico-pratica, pratica)
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Partel: Dados deidentificacéo

Entrevistan®; Data:

I nstitui cdo:

Local daentrevista:

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino |dade: anos

Titulagdo méxima:

Locais de formacéo (éreas de formac&o):
Tempo de atividades docentes (em anos):
Tempo de aividade docente na instituicio pesquisada (em  anos):

Disciplinas ministradas nainstitui ¢éo:
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Partell: Questdes abertas (gravadas)

1) O queo Sr(a) espera ao abordar o tema da violéncia na sua disciplina?

2) Quais ostipos de violéncia que o Sr(a) aborda em sua disciplina?

3) Como o Sr(a) trabalha o tema violéncia com os alunos?

4) Quais sao as estratégias utilizadas para abordar a violéncia?

5) Dentro dasuadisciplina, quantas horas séo dedicadas ao tema da violéncia?

6) O auno vivencia experiéncias relacionadas a violéncia no decorrer da disciplina, por

exemplo, em aulas préticas (estagio)?

7) Como o Sr (a) percebe a relagéo entre a aprendizagem do tema na sua disciplina e a

construcéo da pratica por €e enquanto enfermeiro?

8) Os aunos que concluem o curso de enfermagem estdo preparados para prestar

assisténcia e acompanhar vitimas de violéncia?

9) Gostaria de ouvi-lo em relacdo a insercao do tema violéncia nos curriculos da area da

salide

10) Comentérios adicionais pelo entrevistado.
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Anexos
ANEXO 1- AUTORIZACAO DA EERP/USP PARA PESQUISA

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizacio Mundial da-smde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Séo Paulo - Brasil - CEP 14040-802

para o Desenvolvimenio da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 18 3802.3382 - 55 18 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
WWW.erp.usp.br - eerpiedu.usp.br

Informacdo

Informo que o projeto “O tema da violéncia
em curriculo de cursos de graduacdo em enfermagem”
foi analisado por esta Direcdo sendo autorizada a
coleta de dados que serd desenvolvida com Docentes
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo.

e Ph D
Prof. bré. Silvana Martins Mishima
Vice-Diretora no exercicio da Diretoria da EERP/USP

01/02/2011
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DA UNICAMP PARA A PESQUISA

Aulorizagio para realizagio de pesquisa

Assunto: Autorizagdo para realizagiio de pesquisa

De: Daniella Yamada Baragatti <danybaragatti@gmail.com>
Data: Mon, 7 Feb 2011 12:06:07 -0200

Para: gradenf@fcm.unicamp.br, denffem@fem.unicamp.br

Boa tarde!

Meu nome & Daniella Yamada Baragatti, sou mestranda da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto EERP/USP. Meu projeto tem parte da coleta
de dados com docentes do Departamento de Enfermagem da FCM/UNICAMP,
através de entrevistas individuais sobre o tema da violéncia. Envio em
anexo o projeto para apreciacgido e estou a disposi¢3o caso haja
dividas. Envio também um modelo de carta de autorizacdo de execucio do
projeto, caso seja o caso, similar ao fornecido pela EERP/USP. Aguardo
retorno, grata pela atencdo, Daniella

[

| Content-Type: application/msword |
jeto.comite. 2 MP.

| projeto comite.etica. UNICA doc Conteut-Encoding: bases4 |

' Content-Type:  application/msword

| autorizacao.depto.enf.unicamp.d
[ TRAEN i Content-Encoding: base64

Q?\Cb(‘.&? x::-;\,._-c_-p._.\.-. O 32[? Tl g C (pi’/:-‘
Cw&&:; bya\“\rﬂ\c;_ﬁ,%ic& éu 6__-0 k:-mf—(_. ?rﬁ C')\'._;.-

{(_"M_'Q_(:\“;L) (,,-.‘_L {: Ny, '&-1'\ Li_; i \,r\J N(C—’ﬂdﬂo

—.’\_,_:_,Q_ CL,‘.L’) A lei_.:i. .DLR OdL \L‘-—( !'l

- - ‘}
U\[\-&\Q &J&ALL&:{:\L:&_]
Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Chefe do Depto. de Enfermagem
FCM/UNICAMP
Matr. 266230
G v CD Aconou
L, A % .
'\1'_.’If=f|"_-’-lf" Tt %"__l.r:
___T.'_J.'_;_{ oL 'l\ T -'.J]_w'

ldel 07/02/2011 12:36
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ANEXO 3- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 03/05/11
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 158/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0025.0.153.146-11

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “O TEMA DA VIOLENCIA EM CURRICULOS DE CURSOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Daniella Yamada Baragatti

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAOQ AO CEP: 10/03/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 03/05/12 (O formuldrio encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.
Verificar se o tema violéncia ¢ abordado em cursos de graduagio em enfermagem.
111 - SUMARIO.

Participara da pesquisa serfio docentes das Escolas de Enfermagem da USP/Ribeirdo
Preto e da FCM/Unicamp dado caracteristicas geo-politico-economico-social de ambas escolas.
Ja aprovado sua realizagdo nos Departamentos de Enfermagem de ambas escolas. A pesquisa
constituira de uma primeira fase onde se fard uma coleta de dados, identificagio e qualificagio
dos voluntdrios, enquanto que na segunda fase se fard uma entrevista gravada composta de 6
questdes abertas relacionadas ao tema violéncia e a relagdo pedagdgico-académica. Busca-se
assim subsideos para docentes e institui¢do possam inserir ou ndo enfoques tematicos em suas
disciplinas e ou projetos pedagdgicos pensando nos futuros profissionais de enfermagem.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Ap6s respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, ap6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (D19) 3521-7187
13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fom/pesquisa

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.1) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANV ISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO
Homologado na III Reunio Ordinéria do CEP/FCM, em 22 de margo de 2011.

=i
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comite de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas = SP cep@fcm.unicamp.br



