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Abstract This article identifies the conceptions and
suggestions of professors of medicine and nursing
courses about the insertion of this subject in the for-
mation of their students. An exploratory research
was carried out using a questionnaire applied to co-
ordinators of disciplines in such courses at public
and private universities in the cities of Rio de Jan-
eiro and Cuiaba. Many of them recognizes violence
as a health problem, although 40.7% of medicine pro-
fessors and 71.1% of nursing professors of the two
cities discusses this subject in their classes. The med-
icine professors suggests the insertion of the violence
subject in their students formation with visits to in-
stitutions, meeting groups with people in violence
situations and interviews with experienced profes-
sionals of the area. The nursing professors prefer re-
sources such as films and videos, seminaries and con-
ferences. Gaps were also identified in the students
and professors formation, which do not feel able to
discuss this thematic. It is indicated that a renova-
tion in the curriculum is urgently necessary.

Key words Domestic violence, Formation, Educa-
tion, Training

Resumo Este artigo tem o objetivo de identificar as
concepcoes e sugestdes dos docentes de graduacéo de
medicina e enfermagem sobre a inser¢cdo do tema
violéncia intrafamiliar na formagdo dos alunos.
Realizou-se uma pesquisa exploratéria aplicando-
se questiondrio a coordenadores de disciplinas de
universidades publicas e particulares desses cursos
nas cidades do Rio de Janeiro e de Cuiaba. A maio-
ria dos professores reconhece a violéncia como pro-
blema de satide, embora 40,7% da medicina e 71,1%
da enfermagem nas duas cidades a abordem em suas
aulas. Docentes de medicina sugerem a inser¢do
transversal do tema na formag&o dos alunos por meio
de visitas a instituigfes, grupos de encontro com
pessoas em situacdo de violéncia e entrevista com
profissionais experientes no tema. Os de enferma-
gem apostam em recursos como filmes e videos, se-
minarios e conferéncias. Identificaram-se lacunas
na formagcéo dos alunos e dos professores que ndo se
sentem capacitados para discutir a temética da vio-
Iéncia. Indica-se necessidade de mudangas urgentes
nos curriculos desses cursos.

Palavras-chave Violéncia intrafamiliar, Forma-
¢do, Ensino, Treinamento
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Introducao

Avioléncia intrafamiliar, amplamente identificada
como negligéncia e abuso de criangas e adolescen-
tes, violéncia doméstica contra mulheres, maus tra-
tos de idosos e de pessoas portadoras de deficién-
cia, atinge parcelas importantes da populagéo e
tem impacto significativo no bem-estar fisico, emo-
cional e social de individuos e comunidades. Cons-
titui um problema relevante de salide publicae um
desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) no
que diz respeito a organizagdo de servigos e gestdo
de recursos humanos.

Estudos tém reconhecido que os profissionais
de salde, pela posicdo que ocupam na prestacdo
de servigos a populacéo, sdo considerados essenci-
ais na identificacdo de individuos e grupos popula-
cionais de risco para a violéncia e para a execucgao
de iniciativas que promovam a prevencao e as in-
tervengdes mais adequadast.

Entretanto, a crescente necessidade de atendi-
mento as vitimas de violéncia que chegam aos ser-
vicos de satide, que vem ocorrendo a partir de 1980
no Brasil®®, evidencia debilidades estruturais do
sistema de saude e dificuldades de seus profissio-
nais no atendimento e acompanhamento dessas
pessoas. Tudo isso contribui para a reincidéncia e
agravamento de casos, pela falta de implementa-
¢éo de medidas preventivas e de intervengdes apro-
priadas. Certamente, muitos desses problemas es-
tdo relacionados ao processo de formagéo e capa-
citagdo dos membros das equipes de salde.

A maior parte dos estudos que abordam a ques-
tdo da capacitacdo de profissionais da salide em
relagdo a violéncia indica a necessidade de se de-
senvolver estratégias para instrui-los sobre o tema.
E recorrente nestes estudos o relato de que os pro-
fessores, alunos e profissionais da satide reconhe-
cem a importancia do problema da violéncia in-
trafamiliar’%. InvestigacGes realizadas em comu-
nidade médica, além de identificarem o aumento
da consciéncia dos médicos sobre a violéncia do-
méstica e de recursos disponiveis para a sua abor-
dagem, indicam também a necessidade de intro-
duzir formalmente o tema nos curriculos e desen-
volver programas de capacitacdo permanente das
equipes de satde!13,

No Brasil, 0 Ministério da Salide tem elabora-
do manuais técnicos e politicas publicas sobre o
assunto desde a década de noventa, dentre 0s quais
se destacam a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNR-
MAV), publicada na Portaria MS/GM n° 737 de 16/
05/2001%*, a Portaria n° 936/GM, de 2004, que dis-
p0e sobre a estruturagdo da Rede Nacional de Pre-

vencdo da Violéncia e Promogéo da Salde e a im-
plantacéo e implementagdo de Nucleos de Preven-
¢do a Violéncia em Estados e Municipios® e o Ca-
derno de Atencdo Bésica n° 8, Violéncia intrafami-
liar - Orientag@es para a Pratica em Servigo®. Mais
recentemente, a Politica Nacional de Promocéo da
Saude, promulgada na Portaria MS/GM n° 687 de
30/03/2006, reafirma a nova posi¢ao do setor sau-
de, pois além de incluir oficialmente a violéncia em
sua agenda, assume a competéncia em ordenar a
formacgédo de recursos humanos neste tema.
Mesmo considerando o esforco do setor satde
em recomendar as agdes e praticas de diagndstico,
tratamento e prevencgdo da violéncia intrafamiliar e
a fixacdo de diretrizes referentes a capacitacdo de re-
cursos humanos em relagéo a implantacéo da poli-
tica especifica, as alteracBes curriculares nesta dire-
¢do ainda sdo lentas, pontuais e pouco conhecidas.
O objetivo deste artigo é identificar as concep-
¢Oes dos docentes de graduacdo de medicina e en-
fermagem sobre a inser¢do do tema violéncia intra-
familiar na formagdo dos alunos/profissionais de
saude e as sugestdes que ddo para sua abordagem.

Metodologia

Este trabalho é parte de uma pesquisa explorato-
ria cujo objetivo maior foi investigar a inser¢do do
tema violéncia intrafamiliar nos cursos de enfer-
magem e medicina de duas grandes cidades onde a
violéncia encontra-se marcadamente presente:
Cuiaba e Rio de Janeiro. O recorte feito no presen-
te artigo se refere as concepgdes dos docentes dos
referidos cursos, sobre a violéncia intrafamiliar
como tema necessario na formagao desses profis-
sionais de saude.

O cenério da pesquisa foi constituido por ins-
tituigBes de ensino superior de enfermagem e me-
dicina dos municipios do Rio de Janeiro e Cuiaba.
A escolha das universidades em cada capital foi
feita a partir da modalidade administrativa (fede-
ral, estadual e particular) e da tradi¢do e tempo de
implantacdo dos cursos.

Inicialmente, na andlise dos curriculos, foram
identificadas 99 disciplinas nas quais havia a pre-
senca do termo violéncia ou algum outro termo
correlato, sendo 58 nos cursos de medicina e 41
nos de enfermagem. Foram considerados termos
correlatos a violéncia: traumas, acidentes, drogas,
causas externas, justi¢a/injustica social, direitos,
exclusdo, desigualdades, pobreza/miséria, entre
outros, por representarem temas que poderiam
gerar discussOes sobre a questdo da violéncia nas
disciplinas.



Para os cursos de enfermagem, a totalidade dos
coordenadores das disciplinas identificadas respon-
deu ao questionario, mas nos curso de medicina,
apenas 45% deles o responderam, totalizando 67
docentes participantes. Os professores se distribui-
ram da seguinte forma: 26 professores dos cursos de
medicina e 41 dos cursos de enfermagem; 49 profes-
sores dos cursos do Rio de Janeiro e 18 dos de Cuia-
ba e, finalmente, 48 eram professores das institui-
¢Oes publicas e 19 das universidades particulares.

O instrumento de pesquisa, construido para
captar as concepg0es acerca do tema da violéncia
intrafamiliar e sua insercdo nos curriculos desses
cursos de graduacdo, era auto-aplicavel e continha
trés questdes abertas e doze fechadas.

As informacdes foram processadas em um
banco de dados no programa EpiData versdo 3.1.
A fim de minimizar os erros na fase de digitagdo e
agilizar a insercdo dos questionérios no banco de
dados, estes foram codificados, atribuindo valores
numeéricos as categorias de cada item. Apds a digi-
tacdo, foi efetuada a critica para verificar se havia
algum erro na codificagdo ou digitagdo. Os questi-
onarios revistos nesta etapa foram 10% do total,
selecionados por amostragem aleatéria simples.
Né&o foram constatados erros nesta amostra.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o pro-
grama SPSS verséo 13.0, no qual foram calculadas
as frequéncias simples e relativas e as analises uni e
bivariadas das questfes fechadas e variaveis de in-
teresse. Os dados foram comparados em fungéo
do curso (enfermagem ou medicina) e do munici-
pio pesquisado (Rio de Janeiro e Cuiaba).

A fim de verificar diferengas estatisticamente
significativas, foi utilizado o teste exato de Fisher,
que permite calcular a probabilidade de associa-
¢do das caracteristicas que estdo em andlise. Este
teste é usado em tabelas de contingéncia 2x2, quan-
do o nimero de dados totais é pequeno e quando
ha frequéncias esperadas menores que cinco. O
teste qui-quadrado foi aplicado apenas nos casos
em que ndo havia frequéncias esperadas menores
que cinco. Apenas sdo indicadas no texto diferen-
cas significativas a 5% e 10%.

Do ponto de vista qualitativo, a pesquisa bus-
cou captar as sugestdes dos professores, em ques-
tOes abertas do questionario sobre que a¢des consi-
deravam que a sua faculdade tem condigGes de de-
senvolver para preparar o aluno na pratica de aten-
¢éo e prevencdo da violéncia intrafamiliar. Final-
mente, foi investigado que lacunas existem na for-
magcéo do aluno/profissional de saide em relacdo a
abordagem do tema. As questdes suscitavam res-
postas diretas e a andlise buscou, dentre a diversida-
de das opinides, aquelas que convergiam, agrupan-

do-as em torno de eixos comuns. As opinides assim
agrupadas foram mescladas com as informacdes
obtidas nas questdes fechadas do questionario, ora
reforcando-se, ora contradizendo-se mutuamente.

O estudo contou com o0 apoio do CNPq e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional
de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, em
cumprimento aos preceitos da Resolucéo n° 196/
96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussao

Perguntados se conheciam a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAV), langada pelo Ministério da
Saude em 2001, a grande maioria dos docentes das
faculdades de Cuiaba aqui pesquisadas respondeu
afirmativamente a essa questdo. Como se pode ver
no Graéfico 1, os professores dos cursos do Rio de
Janeiro e principalmente os docentes de medicina
580 0s que menos conhecem a PNRMAV.

Recente pesquisa realizada em cinco cidades
brasileiras tragou um diagndstico situacional so-
bre a estrutura e organizagdo da rede de servi¢os
do SUS para atender as vitimas de acidentes e vio-
[éncia®® e identificou que parte dos gestores infor-
mava na entrevista que conhecia a PNRMAYV, mas
posteriormente ficava evidente que n&o.

A quase totalidade dos docentes das duas cida-
des reconhece que a violéncia intrafamiliar é um
problema de satide, com proporgdes menores en-
tre os professores das faculdades de medicina situa-
das no Rio de Janeiro. Apesar dessa crenca, afir-
mam, em propor¢des bem menores, que discutem
a questdo da violéncia em suas disciplinas e, nesse
caso, 0s cursos de medicina dos dois municipios
s80 0s que menos o fazem (42,1% entre os cario-
cas e 37,5% entre o0s cuiabanos).

O curso de enfermagem foi o0 que apresentou
maior proporcdo de professores que abordam o
tema da violéncia em suas aulas: 62,1% no Rio de
Janeiro e 100% em Cuiabd, com diferenca estatisti-
camente significativa (p= 0,038) entre as cidades.
Em Cuiab, encontramos ainda uma diferenca sig-
nificativa (p=0,009) com os professores de enfer-
magem afirmando, mais que os de medicina, que
abordam o tema nas disciplinas.

Este fato pode ser explicado através de algu-
mas questdes, entre elas o despertar da enferma-
gem brasileira para as questdes sociais nos anos
setenta, a afirmacéo da enfermagem como pratica
social nos anos oitenta e os desafios assumidos
pela profissdo diante das transformacdes sociais
mundiais nos anos noventa's.
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Conhece a PNRMAV

Considera violéncia
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de satude
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36,8%
56,7%
62,5%
| 70,0%
89,5%
100,0%
100,0%
| 100,0%
42,1%
62,1%
37,5%
 100,0%
77,8%
86,2%
100,0%
| 100,0%

[ ] Cuiaba - Enfermagem []Cuiaba - Medicina [l Rio de Janeiro - Enfermagem [l Rio de Janeiro - Medicina

Grafico 1. Distribuicdo proporcional das percepcdes dos docentes sobre o tema da violéncia intrafamiliar,

segundo cidade e curso.

Apesar da maior abertura da enfermagem em
relagdo & insercao da violéncia na formagéo de seus
profissionais, Penna? discute que os docentes tém
muitas dificuldades em incluir essa temética nos
planejamentos curriculares. A autora argumenta
que os professores que ndo tiveram contato cienti-
fico e critico com o tema e ndo receberam capacita-
¢do tendem a adotar um comportamento de re-
producdo simbdlica das experiéncias de sua pro-
pria formagao académica, o que ndo quer dizer que
eles ndo estejam sensibilizados para a tematica.

Isso fica claro quando observamos, no mesmo
Gréfico 1, que a grande maioria dos professores
de ambos os cursos e cidades concordam que é
importante discutir em suas disciplinas o tema da
violéncia.

A literatura internacional também confirma os
achados do presente trabalho. Em uma pesquisa
realizada nas faculdades de enfermagem dos Esta-
dos Unidos, com o objetivo de identificar nos curri-
culos a presenga de contetidos sobre violéncia con-
tra crianga, mulher e idoso, os resultados mostra-
ram que ainda existe a necessidade de mudancas
para a incorporagdo desse tema nesses cursos. A
maioria das faculdades (63%) ndo desenvolve ati-
vidades educativas para a abordagem da questdo
durante os quatro anos de curso, mesmo sendo
uma necessidade indicada. Mais de dois tergos dos

programas (68%) ndo avaliam sistematicamente o
conteido de violéncia e 75% n&o desenvolvem com-
peténcias com foco na violéncia entre os alunos?.

Pursley e colaboradores?, em estudo que bus-
cou analisar as percepcoes de 86 residentes de me-
dicina da Universidade de Kentucky (Estados Uni-
dos), identificaram que 26% eram incapazes de
descrever dois fatores para a deteccdo, triagem e
tratamento de pacientes envolvidos com a violén-
cia doméstica.

Costa? discute que, para uma formacao de alu-
nos/profissionais de salde fundamentada na con-
textualizagéo social, com instrumentos para en-
frentar os problemas de satde da populagdo, séo
necessarios o perfil do aluno, o contetdo discipli-
nar e metodologias pedagdgicas que levem os pro-
fissionais a exercerem uma agao eficaz. Além des-
ses requisitos, deve-se considerar também os “ce-
narios pertinentes a formacdo”, que segundo o
autor se formam conjugando a articulagio da pra-
ticacom a realidade social e as necessidades de satide
da populacéo. Ao lado disso, também esta o coti-
diano vivencial, que direciona as praticas de ensino
e investigacdo com vistas a contribuir para a me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas.

Pensando em formas de incorporar o tema vio-
Iéncia intrafamiliar nos cenarios de formagéo dos
médicos e enfermeiros, os docentes dos cursos e



cidades aqui investigados apresentaram suas su-
gestdes em relagdo aos recursos didaticos tedrico-
préaticos e a melhor forma de absorver o tema nos
curriculos de graduagdo desses profissionais que
sdo a base da equipe de salde para atendimento
narede SUS.

O Grafico 2 mostra que os professores de Cuia-
ba apostam mais nos recursos de grupos de en-
contro com pessoas em situacdo de violéncia, fil-
mes e videos, assim como na experiéncia de outros
profissionais que trabalham no atendimento a es-
sas pessoas, enquanto os cariocas também inves-
tem suas expectativas nos filmes e videos, nos con-

tatos com profissionais que atendem a vitimas e
em seminarios e conferéncias. Vale ressaltar que as
estratégias de ensino que envolvem a participacdo
de usuérios e profissionais de servi¢os remetem
para uma maior integracao entre as instituicdes de
ensino e de prestacdo de servicos, e esta parece ser
uma possibilidade mais viavel na percepg¢éo dos
professores cuiabanos.

Os docentes dos cursos de medicina, de ambas
as cidades, concentraram suas sugestdes em ativi-
dades mais tradicionais voltadas para a academia
e para o contato com outros profissionais que tra-
balham com o tema, incluindo seminarios, entre-
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e promogdo da saude

Entrevistas com profissionais que atendem

pessoas em situacéo de violéncia
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Qutro
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| 55,6%
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Grafico 2. Distribuicdo proporcional das sugestes dos docentes sobre recursos tedrico/praticos para ajudar na

formacdo dos alunos, segundo cidade e curso.
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vistas e visita a instituices. Ja os que trabalham
nos cursos de enfermagem apostam em recursos
mais alternativos como filmes, videos, visita do-
miciliar e a instituicBes que prestam atendimento a
esse publico, acBes de prevencdo e promogao da
saude. Estes achados vém reforcar as analises an-
teriores desta pesquisa relativas aos curriculos,
demonstrando que algumas inovagdes e incorpo-
racOes de temas e recursos metodolgicos estéo se
processando na formacéo dos enfermeiros, certa-
mente pelas novas diretrizes curriculares nacio-
nais*, mas também pela defesa da enfermagem
como pratica social e insercéo do ensino de enfer-
magem no campo da pedagogia critica. Esta for-
ma de assimilagdo dos conhecimentos parece ser
mais condizente com a teoria critica da educagéo e
com as abordagens recomendadas para a atuagéo
frente avioléncia.

Este novo modelo de formag&o busca uma préa-
tica social critica e transformadora dos profissio-
nais da &rea da satde frente aos fendmenos sociais
que interferem diretamente sobre a satide das pes-
soas, como, por exemplo, as situagdes de violén-
cia. Tem sua base calcada na teoria critica da edu-
cacdo, em que a idéia principal consiste em buscar
construir dialogicamente com os diversos segmen-
tos da sociedade estratégias de transformagdo da
realidade a partir dos reais problemas apontados
pelos mesmos.

Como podemos observar no Gréafico 2, os do-
centes de medicina cuiabanos acreditam mais que
0s cariocas no recurso dos grupos de encontro com
pessoas em situacdo de violéncia, com uma dife-
renca significativa entre eles (p=0,062).

Alguns dos entrevistados sugeriram outros re-
cursos, dentre os quais visita a delegacias e emer-
géncias hospitalares, apropriagdo de contetdo te-
orico acerca do assunto, abertura de estagio na
area, conhecimento da legislacdo sobre o tema,
contato com movimentos sociais que abordem a
questéo, grupo vivencial e/ou de dramatizagéo.

A educacdo basica sobre a violéncia intrafami-
liar foi outro recurso apontado, o que pode ser
entendido como um conhecimento a ser obtido
no ensino fundamental e/ou médio ou desde os
primeiros periodos da graduacdo. Essa mesma
questdo é recomendada no texto da Politica Nacio-
nal de Reducéo da Morbimortalidade por Aciden-
tes e Violéncia?.

Os professores dos cursos de enfermagem
(63,3% no Rio de Janeiro e 80,0% em Cuiab) e da
medicina de Cuiabé (42,9%) preferem que o tema
da violéncia intrafamiliar seja incorporado na for-
macéo dos alunos/profissionais de saide como
conteldo transversal nas disciplinas do curriculo e

nas disciplinas com contetidos correlatos. Os que
atuam nos cursos de medicina na cidade do Rio de
Janeiro (68,4%) querem que o tema seja abordado
nas disciplinas de contetdos correlatos e, nesse
item, observamos uma diferenca significativa
(p=0,095) entre os médicos das duas cidades e en-
tre os cursos da cidade do Rio de Janeiro (p=0,086).

Vale a pena destacar a pouca aprovacdo dos
docentes em relagdo a abordagem do tema como
disciplina obrigatdria ou eletiva, como mostra o
Gréfico 3. A diferenca entre os médicos das duas
cidades em relagdo a essa questdo foi significativa
(p=0,065), com os cuiabanos se apresentando mais
favoraveis a obrigatoriedade.

Os achados acima demonstram que os profes-
sores ndo recomendam que o tema seja abordado
na forma de uma disciplina, mas grande parcela
deles acha que ela deve ser inserida transversal-
mente. Entretanto, é bom lembrar que, mesmo com
esse posicionamento, a analise dos curriculos, rea-
lizada anteriormente nesta pesquisa, mostrou que
a insercéo do tema ainda é incipiente: a violéncia
somente foi explicitada ou apareceu na forma de
outro termo correlato em 23% das disciplinas dos
cursos de medicina e em 16,3% das disciplinas dos
de enfermagem.

Convém destacar que, ao incorporar esse tema
de forma néo obrigatdria e transversalmente, cor-
re-se 0 risco do mesmo continuar sendo pouco
abordado e na dependéncia de professores ja sen-
sibilizados. Assumi-lo enquanto temaética obriga-
téria em algumas disciplinas significa dar-lhe a
devida importancia, prioriza-lo na formagéo dos
alunos e também é uma forma de pressionar os
docentes para que busquem se capacitar.

Como observamos nos dados até aqui apre-
sentados, a violéncia ainda é um tema pouco dis-
cutido na formagéo dos alunos que futuramente
atuardo como profissionais de satide no SUS aten-
dendo a grande demanda de pessoas que sofrem
as consequéncias da violéncia intrafamiliar.

Esse tema parece que ainda n&o foi incorpora-
do na préatica das pessoas que atuam nos servigos
e também dos formadores desses profissionais.
Isso se torna mais claro quando observamos 0s
dados mostrados no Grafico 4. Perguntados sobre
quais seriam 0s recursos que os coordenadores de
disciplinas consideravam importantes para ajudar
na formagéo dos alunos, as respostas de mais de
80% deles se concentraram na op¢édo da capacita-
¢do dos docentes com cursos de atualizacéo, espe-
cializacéo e educacdo permanente. Esse achado
mostra que 0s professores ndo se sentem aptos a
lidar com a questéo.



Disciplina obrigatéria do curso

Disciplina optativa/eletiva

Contetdo transversal nas

disciplinas do curriculo

Tema a ser abordado em
disciplinas com contetidos
correlatos

Quando surgir em alguma
situagdo pratica das disciplinas

Outro

lRio de Janeiro - Medicina [ Rio de Janeiro - Enfermagem

0,0%
13,3%
16,7%

0,0%
21,1%
16,7%
,0%
11,1%
42,1%
63,3%
50,0%
| 77,8%
68,4%

43,3%
33,3%

| 55,6%

[ICuiab4 - Medicina [_]Cuiab4 - Enfermagem

Gréfico 3. Opinido dos docentes sobre a forma de incorporagdo do tema da violéncia intrafamiliar na formagéo

dos alunos.

Curso de capacitacdo para docentes

Aquisicdo de material didatico de apoio

Estabelecimento de convénios/parcerias com
instituicGes de atendimento especializado a
vitimas/agressores

lRio de Janeiro - Medicina [ Rio de Janeiro - Enfermagem

0,0%
I 20,0%

Outro 0,0%
11,1%

[ICuiab4 - Medicina [_]Cuiab4 - Enfermagem

Grafico 4. Sugestdes dos docentes sobre 0s recursos que consideram importantes para a formagao dos alunos.
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Além disso, o estabelecimento de convénios e
parcerias com institui¢des de atendimento especi-
alizado a vitimas e agressores como Conselho Tu-
telar, SOS Crianga, SOS Mulher, Delegacia Especi-
alizada e Instituto Médico Legal foi uma opg¢do
muito citada pelos docentes. Foi observada dife-
renca significativa entre os enfermeiros das duas
cidades (p=0,081) e os cariocas foram 0s que me-
nos solicitaram essa estratégia.

A aquisicdo de material didatico foi o recurso
considerado menos importante pelos professores,
principalmente entre os médicos de Cuiaba.

Os docentes sugeriram ainda outras opcoes,
como o trabalho interdisciplinar entre os alunos
dos cursos de enfermagem, medicina, psicologia,
direito, servigo social, historia e filosofia; cursos e
projetos de extensdo para alunos/profissionais que
discutam politicamente a questdo; estudos entre
alunos e docentes sobre o tema; parceria com
movimentos sociais, organiza¢cdes ndo governa-
mentais e representagdes populares que trabalham
com avioléncia intrafamiliar. Também houve quem
afirmasse que esse tema ja vem sendo abordado
na especializa¢do de sade mental.

Ao investigar, em uma das questdes abertas,
qual a visdo dos docentes sobre as a¢bes que eles
julgam que suas faculdades tém condicGes de de-
senvolver para preparar os alunos na préatica de
atencéo e prevencao da violéncia intrafamiliar, ob-
servamos que as suas sugestdes envolvem varias
possibilidades que ja poderiam estar sendo adota-
das. Suas respostas foram agrupadas e estdo ex-
plicitadas nos itens a seguir.

Ac0es relacionadas a assisténcia

Estabelecer parcerias/convénios com institui-
¢Oes que lidam com a violéncia para insercdo dos
alunos; fazer grupos com populagdo de risco que
frequenta o hospital; atender as familias, vitimas e
agressores; desenvolver atividades educativas de
sala de espera com os alunos no ambiente hospi-
talar; realizar treinamento em ambulatdrio especi-
alizado; promover contato dos alunos com pro-
fissionais que lidam com o problema em ativida-
des extramuros e com alunos de outros cursos.

Acdes relacionadas ao ensino de graduagéo

Inserir o conteddo no curriculo da graduacéo
em disciplinas que envolvem grupos-alvo ou que
tenham interface com o tema (saude publica, psi-
cologia, doengas infecto-parasitérias, entre outras);
criar disciplina que trate do tema ou inseri-lo de
forma transversal em outras disciplinas; promo-

ver semindrios internos; sensibilizar e formar alu-
nos aptos a lidar com o ser humano em suas indi-
vidualidades e especificidades e capazes de adotar
estratégias e atitudes para resolver situagdes con-
flitantes na préatica profissional; abordar a temati-
ca da violéncia a partir da discussdo ética da desi-
gualdade; desviar o foco do ensino, do atendimen-
to de pacientes internados para o atendimento pri-
mario em servigos de emergéncia, onde as situa-
¢Oes sdo mais detectadas; promover grupos de es-
tudo; adquirir e elaborar material didatico como
filmes e literatura.

Ac0es relacionadas a extensdo

Organizar diversas modalidades de eventos
sobre o tema (seminérios, cursos de atualizagdo
para profissionais de satde); trabalhos educativos
em comunidades e postos de salide; organizar pro-
jetos de extensdo relativos ao tema; participar de
frentes e féruns populares sobre a questdo; elabo-
rar capacitacdes com agdes integradas das &reas
do direito, medicina, assisténcia social, psicologia e
outras; participar de atividades com alunos e pro-
fessores de primeiro grau.

Ac0es relacionadas a pesquisa

Estimular projetos de pesquisa e a producéo
cientifica sobre a temética, envolvendo os alunos;

Acdes de formagdo/educagédo continuada
para os docentes

Organizar eventos sobre o tema no espago da
universidade e cursos de capacitagéo para profes-
sores; divulgar as agOes em desenvolvimento na
universidade para os alunos e promover intercam-
bio entre os cursos da faculdade.

Conforme pudemos perceber, os docentes de-
monstram em respostas bastante diversificadas que
a faculdade tem muito como contribuir para a for-
macao de seus alunos no tocante ao tema aqui es-
tudado. As sugestdes dadas pelos professores re-
velam ac¢Bes possiveis de serem executadas e que
requerem planejamento e organizacgéo das univer-
sidades para que o tema seja discutido nesse espa-
¢o de formacéo dos profissionais que irdo atuar
na rede publica de satde.

Finalmente, foi solicitado aos docentes que
apontassem as lacunas que julgam haver na for-
macdo dos alunos em relacdo a temética. Em suas
opinides, fica clara a existéncia de diversas limita-
¢Oes, tanto na formacéo do aluno como na do pro-
fessor. Chama aten¢do o nimero de respostas que



dizem que o tema ndo é abordado na graduacdo
ou o é de forma insuficiente e superficial.

Na visdo desses atores, as dificuldades na for-
magao dos alunos localizam-se na falta de conteu-
do especifico e de sistematizagdo de conhecimen-
tos sobre violéncia. Quando abordado, o é de for-
ma pontual, difusa e pouco aprofundada, sem re-
lagdo com o programa curricular. Também néo é
abordado formalmente nas atividades praticas.
Este, assim como outros temas como uso de dro-
gas, sexualidade, relagdo médico-paciente, abor-
dagem do paciente terminal e do paciente psiquia-
trico, ainda é discutido de forma aberta. Sinteti-
zam afirmando que falta obrigatoriedade do ensi-
no tedrico e pratico sobre o tema. Neste sentido, é
importante ressaltar que alguns deles se posicio-
naram contra a existéncia de uma disciplina obri-
gatdria especifica sobre violéncia, mas isso ndo
impede que o tema seja obrigatoriamente inserido
em outras disciplinas, de modo transversal e em
disciplinas com contetdos afins.

Os professores consideram que as especialida-
des tém muito conteudo a ser abordado e néo con-
seguem inserir mais um tema como este. Nesse
sentido, acham que seria necessério rever o plane-
jamento dos curriculos e afirmam, criticamente,
que ha pouca ou nenhuma interlocugdo entre os
representantes das areas que compdem o curricu-
lo e os professores.

Segundo eles, os alunos e docentes deveriam ter
condicOes de seguranca e acesso ao Programa de
Saude da Familia (PSF), comunidades e escolas para
vivenciar a realidade do problema. No entanto, devi-
do & violéncia urbana, os alunos ficam afastados
dos campos de pratica. A existéncia de poucos locais
de atendimento onde o graduando possa estagiar
dificulta a aproximagcéo deles ao atendimento e as
intervencdes necessarias aos casos de violéncia, le-
vando os alunos, despreparados, a basear suas con-
dutas em sua bagagem de vida. Curiosamente, para
eles, faltam espagos académicos para discutir politi-
ca e filosoficamente a violéncia, como se a universi-
dade ndo se constituisse como tal, o que caracteriza
adicotomiaentre teoria e pratica. Ressaltaram tam-
bém a pouca interacdo entre as institui¢bes forma-
doras e as unidades de cuidado e protecéo.

Ainda em relagdo a formagao dos alunos/pro-
fissionais de salde, os professores afirmam que
ha desorganizacdo do sistema de salde em geral
(como, por exemplo, pessoas ndo atendidas, falta
de médicos), levando ao descrédito do profissio-
nal. Também destacam a pouca visibilidade do
problema por falta de dados, de material didatico
e de incentivo & leitura de jornais e revistas que
fornecam subsidios para as discussdes.

Outra dificuldade apontada é a percepg¢do de
que a violéncia ainda é tida como “algo gestante”
ou como “assunto de familia” Reconhecem a néo
valorizacdo do tema, admitindo que talvez isso
ocorra por ndo existir uma solugdo pronta, como
um medicamento facilmente prescritivel para o
problema. Julgam que a atencdo béasica também
n&o valoriza a abordagem das questdes relativas &
violéncia e ddo maior enfoque a atengdo hospita-
lar. Para eles, 0 modelo biomédico de ensino con-
tinua muito presente e na anamnese, por exemplo,
as condicdes socioecondmicas, psicoldgicas e cul-
turais, o relacionamento familiar e as demandas
psicossociais ficam em segundo plano em detri-
mento das questdes bioldgicas do paciente, sobre-
tudo na formagdo médica.

Por outro lado, em relacéo a formacéo dos do-
centes, uma das dificuldades citadas pelos proprios
professores é o desconhecimento de onde conse-
guir apoio e recursos da comunidade para presta-
¢éo de assisténcia. Reclamam da falta de informa-
¢Oes que contribuam para a formagéo dos alunos,
sobretudo do Ministério e das Secretarias de Saude.
A pouca capacitagdo profissional, atualizacéo e re-
ciclagem, aliada & pouca literatura disponivel e ao
medo de lidar com as questes da violéncia (sobre-
tudo das situagbes intimas), levam professores e
profissionais a ndo se aprofundarem no tema.

Os docentes também apontaram a falta de ex-
periéncia para lidar com as vitimas, para acolher e
atuar junto a crianga, ao adolescente, a familia vi-
tima de violéncia e atender ao agressor.

Consideram que lhes faltam metodologias para
desenvolver uma abordagem prética do tema, prin-
cipalmente quando o campo de ensino clinico é a
rede hospitalar.

Consideracdes finais

Diferente de outros problemas de salde, a
complexidade que envolve o tema da violéncia re-
quer que sua abordagem no &mbito da atengéo
em sa(ide também seja complexa. N&o se trata sim-
plesmente de cuidar de ferimentos, mas de forne-
cer uma escuta qualificada, o apoio necessario e
uma equipe apta a realizar um atendimento mais
integral.

E imprescindivel ressaltar o ineditismo e a im-
portancia deste trabalno no momento em que as
universidades brasileiras encontram-se reformu-
lando seus projetos politico-pedag6gicos e que o
Ministério da Saude esta investindo na implemen-
tacdo da Politica de Prevencdo da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncia e do plano de acéo
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para a implementacdo da mesma, sendo todos ex-
tremamente enfaticos com a questdo da formacéo
dos profissionais de satde para o atendimento
qualificado aos agravos provocados a saude pela
violéncia.

Ao abordar a insercdo da tematica violéncia
intrafamiliar no planejamento curricular dos cur-
sos de graduacdo em medicina e enfermagem atra-
vés da visdo dos docentes, pensamos que este estu-
do é de grande relevancia. Ele coloca em debate a
formagdo destes atores e desencadeia a discussao
sobre a introduc&o de temas sociais complexos na
formac&o de profissionais da salde, que repercu-
tem direta e indiretamente na satide da populagéo,
como é o caso da violéncia. Temas desta natureza,
que demandam uma abordagem interdisciplinar e
intersetorial, funcionam como “analisadores ins-
titucionais”, mostrando as préprias limitagdes dos
curriculos de formagéo profissional.

As politicas publicas de modo geral, e as especi-
ficas de atencéo e prevencdo dos acidentes e violén-
cias, dirigidas a crianca e ao adolescente, & mulher,
ao idoso e outros grupos vulneraveis, enfatizam o
importante papel da inser¢éo do tema no ambito
do ensino nos diversos niveis devido & sua magni-
tude e impacto na satde da populagdo brasileira.
As politicas agregam-se leis como os Estatutos da
Crianga e do Adolescente e o do Idoso, que desta-
cam que a violéncia precisa ser enfrentada e uma
forma de fazé-lo é sensibilizando, conscientizan-
do, capacitando e formando pessoas dos mais di-
versos ambitos da sociedade, mas, sobretudo, o0s
alunos e profissionais do setor saude, para onde
convergem as vitimas desses eventos.

Entretanto, o conhecimento advindo do pre-
sente trabalho mostra que, mesmo diante dos ele-
vados indices de violéncia na realidade brasileira,
das orientagdes do SUS, das politicas especificas
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analise dos dados e escrita do artigo. AL Ferreira
contribuiu com a andlise dos dados e a revisdo
final. LHGPenna, CMM Tavares e NC Santos con-
tribuiram com a revisdo do artigo.

sobre violéncia e das universidades que formam
profissionais capacitados para atender aos princi-
pais problemas de sadde da populagdo, ainda é
incipiente nessas Gltimas o debate e a apropriagdo
desse tema em suas grades curriculares.

Sabemos que as mudangas curriculares ndo
ocorrem sem politicas especificas e que, mesmo
quando estas sdo criadas, levam um bom tempo
para assimilagdo do corpo docente, que resiste sob
0 impacto do modelo de sua propria formagdo
profissional.

Este estudo conseguiu trazer a tona alguns pon-
tos fundamentais a partir das falas dos professo-
res, tais como o medo e a falta de treinamento e
capacitacdo do corpo docente para a abordagem
davioléncia.

A partir desses achados, é preciso ndo s6 de-
sencadear formas de suprir tal lacuna na forma-
¢édo do docente, mas também de inovar nas meto-
dologias e conteudos, incluindo a possibilidade de
verbalizagdo dos medos e trabalho de fortaleci-
mento pessoal e profissional para lidar com o tema.

E preciso realcar que os estudantes necessitam
ser incentivados a desenvolver a consciéncia critica
das forcas sociais maiores que afetam a vida e a
saude, e a reconhecer o seu papel potencial como
membro de uma comunidade que se posiciona
contra a violéncia. Mas esse incentivo e essa cons-
ciéncia cidadé dependem, em grande medida, dos
docentes que atuam diretamente nesta formagao.

Finalmente, é importante destacar a necessida-
de de integracdo e coeréncia entre as diretrizes pre-
conizadas nas politicas publicas e as diretrizes ba-
sicas da educacdo no sentido de capacitar os alu-
nos, futuros profissionais para o enfrentamento
dos problemas sociais e de sadde para 0s quais
necessitam ter uma consciéncia critica que possibi-
lite a superacéo dos mesmos.
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