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RESUMO

Estudo de intervengdo ndo controlado,
com o objetivo comparar a efetividade de
dois cursos eletivos sobre Prevengdo e Tra-
tamento as Pessoas Vulnerdveis a Violén-
cia para estudantes e profissionais da area
da salde. Os participantes responderam
questdes de multipla escolha sobre o tema
antes e depois da disciplina. As andlises
estatisticas foram realizadas por compa-
racdo de duas propor¢des no Programa
STATA/IC. Quanto ao indice geral de acer-
tos, antes foi de 54,8% e 58,4% nos cur-
sos de 10h e 30h e depois 69,6% e 79,2%
respectivamente. Conclui-se que a maior
efetividade foi do Curso 30h, com estra-
tégias de discussdo de casos e visitas aos
servigos de atendimento as vitimas. Cons-
tatou-se a necessidade de inclusdo efetiva
da disciplina nos cursos da area da saude.
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ABSTRACT

Uncontrolled intervention study that com-
pared the effectiveness of two elective
courses on Prevention and Assistance to vi-
olence victims for students and profession-
als of the Health Sector. The participants
answered multiple-choice questions on the
topic before and after the course. Statistical
analyzes were performed by comparison
of two proportions on STATA/IC. Regarding
the overall index of correct answers, before
and after, it was 54.8 and 58.4% in the 10h
Course and the 69.6 and 79.2% in the 30h
Course. The most effective course was the
30h Course, with strategies of case discus-
sions and visits to assistance services to
violence victims. There is a great necessity
to include the discipline in the curriculum
of healthcare courses permanently.
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RESUMEN

Estudio de intervencidn no controlado cuyo
objetivo fue comparar la efectividad de dos
cursos electivos sobre Prevencion y Trata-
miento de la Violencia de Personas Vulnera-
bles para estudiantes y profesionales del drea
de la salud. Los participantes respondieron a
preguntas de opcion multiple sobre el tema
antes y después del curso. Los analisis esta-
disticos se realizaron por comparacién de
dos proporciones en el programa STATA/IC. El
indice general de éxito antes y después en los
cursos de 10 horas fue de 54,8% y de 58,4%
respectivamente y en los cursos de 30 ho-
ras fue de 69,6% y 79,2%. Se concluye que el
curso mas efectivo fue el de 30 horas, con
estrategias de discusion de casos y visitas a
los servicios de atencién a las victimas. Se
constato la necesidad de incluir el curso en
los programas del area de la Salud.
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INTRODUGAO

Atualmente, a violéncia é considerada um grave pro-
blema de saude publica, tendo em vista os diversos deter-
minantes que a envolvem. Entende-se que o sofrimento
decorrente da situagdo de violéncia e de vulnerabilidade
faz com que esses pacientes percam sua identidade social.
Estudo mostra que a falta de preparo dos profissionais e
de resolutividade dos servicos de saide também sdo con-
sideradas formas de violéncia®. Sendo assim, um aten-
dimento ndo humanizado reafirma essa perda de iden-
tidade e pode acarretar em falta de reconhecimento da
cidadania. E importante ressaltar a necessidade de banir
dos servicos de Saude a reproducgdo da violéncia ja vivida
pelos usuarios.

Considerando a relevancia do assunto violéncia no
mundo e no Brasil, percebe-se a necessidade de criar po-
liticas publicas efetivas, capazes de nortear os servigos de
salde, além de diretrizes curriculares que proporcionem a
inclusdo do tema de maneira efetiva na estrutura curricu-
lar dos cursos da drea da saude®3,

A Politica Nacional de Redugdao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia foi aprovada em forma de anexo
a Portaria 737/GM em maio de 2001“. Essa politica es-
tabelece responsabilidades e diretrizes institucionais que
contemplam ac¢0es para a promogdo da saude e a preven-
¢do da violéncia. Propde a articulagdo de diferentes seg-
mentos sociais, cada um desempenhando papel especifi-
co, com estratégias para a melhor adequagdo das a¢des
pertinentes a assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo das
vitimas. Além disso, ainda ha muito a ser feito em relagdo
aos recursos humanos, tanto na questdo numérica, quan-
to na capacitacdo. E de responsabilidade das universida-
des formar profissionais capazes de atender situagdes de
emergéncia e vitimas de violéncia, assim como desenvol-
ver medidas preventivas.

Visando integrar a questdo da violéncia e a formagao
de profissionais para atuar no campo, em 2004 foi aprova-
da a Portaria n2 936, que dispde sobre a estruturacdo da
Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promogédo da
Saude, assim como a implantagdo de Nucleos de Preven-
¢do a Violéncia em Estados e Municipios. O artigo 22 defi-
ne departamentos e érgdos que irdo constitui-los, dentre
eles, as instituicdes académicas.

Na Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP), o
Nucleo de Prevencdo a Violéncia (NUPREVI), ligado a Pro-
reitoria de Extensdo, tem por objetivos capacitar e sen-
sibilizar profissionais de saude para identificar e atender
adequadamente as vitimas de violéncia intrafamiliar e se-
xual, além de formar parcerias com os servigos de saude
municipais e estaduais. Os profissionais do NUPREVI cria-
ram uma disciplina eletiva para suprir o déficit de conheci-
mento sobre o tema nos cursos de graduacdo da UNIFESP.

Esta pesquisa tem como objetivo comparar a efetivida-
de de dois cursos eletivos sobre prevengao e atendimento
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as pessoas em situacdo de violéncia, além de verificar o
perfil sociodemogréfico dos participantes dos dois cursos,
sua percepgao sobre violéncia contra pessoas e analisar seu
preparo para identificar e atender vitimas de violéncia.

METODO

Estudo de intervencdo ndo controlado, que envolve a
manipulagdo do fator de exposigdo (interveng¢do), ou seja,
provoca uma modificagdo intencional em algum aspecto
do individuo ou da comunidade. Um estudo de interven-
¢do ndo controlado é também chamado de antes e depois,
em que a comunidade é avaliada antes e apods a interven-
¢330, No caso deste estudo, o fator de exposicdo é o co-
nhecimento oferecido na disciplina eletiva.

A pesquisa foi realizada durante dois cursos eletivos
sobre prevencgdo e atendimento as pessoas vulnerdveis a
violéncia na Universidade Federal de Sao Paulo, nos pe-
riodos de agosto a outubro de 2011 (30h) e de maio de
2012 (10h).

O primeiro curso contou com inscritos do segundo e
terceiro ano dos cursos de Enfermagem e Medicina. Teve
carga horaria de 30 horas, sendo 22 horas tedricas. Utili-
zou-se a estratégia de discussdo de casos e nas oito horas
restantes foram visitados servigos da Unifesp e de outras
instituicGes que atendem vitimas de violéncia. No segundo
curso, com carga horaria de 10 horas, inscreveram-se estu-
dantes de primeiro e segundo anos do curso de Medicina;
primeiro, segundo e terceiro anos do curso de Enferma-
gem; primeiro e terceiro anos do curso de Psicologia, além
de assistentes sociais, psicélogos e bidlogo. Este curso con-
tou apenas com aulas tedricas. Participaram da pesquisa
50individuos, sendo 25 no primeiro e 25 no segundo curso.

A partir dos objetivos propostos, as varidveis sociode-
mograficas do estudo foram: sexo, idade, crenca religiosa
e formacdo académica; e sobre o conhecimento da violén-
cia contra mulheres, criangas, idosos e homossexuais; da
epidemiologia da violéncia; da violéncia psicoldgica e do
trauma pds-violéncia.

Para a coleta de dados, utilizaram-se questionarios di-
vididos em duas partes: a primeira com variaveis sociode-
mograficas e a segunda com onze questdes de multipla
escolha para avaliar o conhecimento oferecido/adquirido
no curso. Estes questionarios foram respondidos antes do
inicio da disciplina e no ultimo dia do curso. As questdes
de multipla escolha continham cinco alternativas a serem
assinaladas e questionavam diferentes aspectos da vio-
Iéncia (Tabelas 1, 2 e 3).

Foram excluidos questiondrios respondidos de forma
incompleta. O segundo questionario ndo foi entregue pa-
ra aqueles alunos que ndo responderam o primeiro, ou
porque ndo estavam presentes no primeiro dia do curso
ou porque chegaram apds o tempo reservado para res-
ponder o questionario.
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Com o propdsito de simplificar o entendimento, o
questiondrio respondido antes do curso denominou-se
Antes e o respondido apds o término do curso Depois. As-
sim como o curso com carga horaria de 30 horas: Curso
30h e aquele com carga horaria de dez horas: Curso 10h.

As analises estatisticas foram realizadas por compara-
¢do de duas proporcdes pelo Programa STATA/IC versdo
11.2, atingindo um nivel de confianca de 95%".

Esse estudo faz parte de outro multiprofissional: Pre-
vengdo e assisténcia as vitimas de violéncia sexual e do-
méstica, desenvolvido pelo NUPREVI - Nicleo de Preven-
¢do e Assisténcia as pessoas em Situacdo de Violéncia,
que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de S3o Paulo sob o nimero 1320/09.

Os respondentes, ndo identificados, foram devida-
mente esclarecidos sobre os detalhes da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Observa-se a seguir o perfil sociodemografico dos
participantes dos dois cursos eletivos sobre prevengao
e atendimento as vitimas de violéncia. Tanto no curso
com carga hordria de 30 horas quanto no de 10 horas,
a maior parte dos participantes foi do sexo feminino
(80%). A faixa etaria predominante situou-se entre os
entre os 17 e os 25 anos, que representaram 76% do
total de inscritos do curso de 10h e 100% do curso de
30h. O percentual de crengas religiosas variou nos dois
cursos, sendo que no de 30h predominou o catolicismo
(48%) e no de 10h houve distribuigdo similar entre as
religides: catdlica, evangélica, espirita e outras. Quan-
to a formagdo académica, em ambos os cursos houve
predominancia de graduandos do curso de Medicina,
seguidos dos da Enfermagem.

Tabela 1 - Analise estatistica da frequéncia de acertos nas questdes do curso com carga horaria de 10 horas quanto ao Antes ¢ Depois

- Sdo Paulo, SP, 2012

Questdes Acertos antes Acertos depois P
‘(])i:il:l;’sex(*lgeu‘ggés:c(i): participantes sentem-se preparados para identificar e atender 8% 76% 0,0000
Q2 - Aborda a magnitude de 6bitos por causas externas no Brasil e em Sdo Paulo 44% 24% 0,1355
Q3 - Questiona fatores predisponentes da violéncia 60% 56% 0,7745
Q4 - Aborda o atendimento imediato a vitima de violéncia sexual 52% 64% 0,3900
Q5 — Questiona dos documentos necessarios para se realizar o aborto legal 12% 72% 0,0000
Q6 - Questiona riscos posteriores ao abuso sexual 24% 72% 0,0007
Q7 - Pergunta o foco da abordagem em criangas vitimas de violéncia doméstica 72% 72% 0,9999
Q8 - Aborda indicadores fisicos de violéncia contra idosos 84% 96% 0,1573
8121-@, ﬁct;;)ri; Saclorigppoalzsgéznto, na vida adulta, de homossexuais masculinos vitimas de 52% 84% 00153
Q10 - Questiona caracteristicas da violéncia psicologica 80% 92% 0,2214
Q11 - Aborda a violéncia no contexto da saide mental 68% 64% 0,7653
indice Total 54,80% 69,6 0,2868

Fonte: Programa STATA/IC versao 11.2

Tabela 2 - Analise estatistica da frequéncia de acertos nas questdes do curso com carga horaria de 30 horas quanto ao Antes ¢ Depois

- Sdo Paulo, SP, 2012

Questdes Acertos antes Acertos depois P
\%:il;::l(‘]geu\gzés:c(i): participantes sentem-se preparados para identificar e atender 8% 68% 0,0000
Q2 - Aborda a magnitude de 6bitos por causas externas no Brasil e em Sdo Paulo 16% 36% 0,1069
Q3 - Questiona fatores predisponentes da violéncia 84% 60% 0,0588
Q4 - Aborda o atendimento imediato a vitima de violéncia sexual 40% 100% 0,0000
Q5 — Questiona dos documentos necessarios para se realizar o aborto legal 0% 76% 0,0000
Q6 - Questiona riscos posteriores ao abuso sexual 32% 64% 0,0235
Q7 - Pergunta o foco da abordagem em criangas vitimas de violéncia doméstica 72% 80% 0,5078
Q8 - Aborda indicadores fisicos de violéncia contra idosos 84% 100% 0,0371
\C])i?) 1:3 fcl:;grsdee; lc;aclorfgl:;oarst::éinto, na vida adulta, de homossexuais masculinos vitimas de 80% 84% 0.7128
Q10 - Questiona caracteristicas da violéncia psicoldgica 96% 100% 0,3124
Q11 - Aborda a violéncia no contexto da saude mental 80% 92% 0,2214
indice Total 58,40% 79,20% 0,1100

Fonte: Programa STATA/IC verséao 11.2
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Em relacdo a percepcdo dos participantes para identi-
ficar e atender pessoas em situagao de violéncia notou-se
que Antes dos dois cursos, 8% (2) dos participantes referi-
ram que se sentiam preparados para identificar e atender
vitimas de violéncia (p=0,0000). Mesmo com menor car-
ga horéria; o Depois do Curso 10h mostrou que 19 (76%)
acreditavam estar aptos para identificar e atender vitimas
de violéncia, contra 17 (68%) do Curso 30h (p=0,0000).
No entanto, percebe-se uma diferenga entre essa percep-
¢do e o indice de acertos dos participantes dos dois cur-
sos: apos o término da disciplina, verificou-se que o Curso
30h teve um indice de acerto maior (79,2%) que o Curso
10h (69,6%) mesmo que essa diferenca ndo tenha sido es-
tatisticamente significativa.

Na questdo quatro, observou-se que ndo houve re-
levancia estatistica no Curso 10h. Todavia, no Curso
30h o Antes foi de 40% e o Depois de 100% de acertos
(p=0,0000) sobre o atendimento imediato as pacientes
vitimas de violéncia sexual, em que o inapropriado era o
encaminhamento da paciente a policia para o registro da
ocorréncia e exame de IML, e sé, posteriormente, ocorre-
ria o atendimento médico.

Analisando a questdo cinco, sobre documentos ne-
cessdrios para a realizagdo do aborto legal em gestantes
vitimas de violéncia sexual, observou-se que nenhum dos
participantes Antes contra 10 (76%) do Depois do Curso
30h, afirmaram que o exigido para a realiza¢do do aborto
legal seria a solicitagdo da paciente e o prontuario comple-
to com consentimento informado (p=0,0000). Ja no Curso
10h, 3 (12%) e 18 (72%) no Antes e no Depois, respecti-
vamente, compartilhavam da mesma opinido (p=0,0000).

Quanto a questdo seis sobre riscos de engravidar, de
adquirir doengas e sequelas que uma vitima de estupro é
suscetivel tem-se como resposta correta que a gravidez
indesejada ndo ocorre em mais de 50% das vezes. Consta-
tou-se que no Curso 30h e no Curso 10h, respectivamente,
8 (32%) e 6 (24%) no Antes contra 16 (64%) e 18 (72%)
no Depois acertaram, havendo diferenca estatisticamente
significativa apenas no Curso 10h (p=0,0007).

Em ambos os cursos os participantes ndo apresenta-
ram diferengas estatisticamente significantes no total de
suas respostas Antes, sendo que no Curso 10h acertaram
54,8% e no Curso 30h 58,4% das questdes.

Tabela 3 - Analise estatistica da frequéncia de acertos das questdes respondidas Depois nos cursos com carga horaria de 10h e 30h -

Sao Paulo, 2012

Questdes Acertos antes  Acertos depois P
81 :);éfcei;gunta se os participantes sentem-se preparados para identificar e atender vitimas de 76% 68% 0.5287
Q2 - Aborda a magnitude de obitos por causas externas no Brasil e em Sado Paulo 24% 36% 0,3545
Q3 - Questiona fatores predisponentes da violéncia 56% 60% 0,7745
Q4 - Aborda o atendimento imediato a vitima de violéncia sexual 64% 100% 0,0009
Q5 — Questiona dos documentos necessarios para se realizar o aborto legal 72% 76% 0,7471
Q6 - Questiona riscos posteriores ao abuso sexual 72% 64% 0,5443
Q7 - Pergunta o foco da abordagem em criangas vitimas de violéncia doméstica 72% 80% 0,5078
Q8 - Aborda indicadores fisicos de violéncia contra idosos 96% 100% 0,3124
8]-21-@ nAct;;)rSdee; Saclorfgp;oarst::éznto, na vida adulta, de homossexuais masculinos vitimas de 84% 84% 0.9999
Q10 - Questiona caracteristicas da violéncia psicoldgica 92% 100% 0,1489
Q11 - Aborda a violéncia no contexto da saude mental 64% 92% 0,0169
Indice Total 69,6 79,2% 0,4469

Fonte: Programa STATA/IC versdo 11.2

Verificou-se que a diferenca estatisticamente significa-
tiva (p=0,0009) ocorreu na questdo sobre qual deveria ser
o primeiro encaminhamento da vitima de violéncia sexual
no questionario Depois, em que o Curso 30 horas acertou
100% e o Curso 10h 64%.

DISCUSSAO

A avaliagdo dos cursos é uma estratégia importante pa-
ra verificar o aprendizado de seus participantes, além de
justificar sua necessidade. Esta pesquisa permitiu realizar
uma comparagao entre a percepg¢ao dos alunos e a efeti-
vidade de dois cursos eletivos de capacitagdo sobre a pre-
vencdo da violéncia com cargas horarias diferentes. Ob-
servou-se que o perfil sociodemografico dos participantes
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era muito similar: maioria do sexo feminino, catdlica, en-
tre 17 e 25 anos e graduandos de medicina e enfermagem.

Ao analisar o conhecimento prévio dos participan-
tes por meio dos questiondrios preenchidos, chama
atencdo o despreparo dos futuros e atuais profissionais
da saude para identificar e atender vitimas de violén-
cia. Pode-se associar tal fato ao atual curriculo do ensi-
no superior em que a questdo da violéncia muitas vezes
passa despercebida pelos graduandos. A falta de abor-
dagem durante a formagao do profissional acaba geran-
do inseguranca para identificar e tomar decisdes na as-
sisténcia as vitimas de violéncia, o que foi demonstrado
pelo presente estudo. A dificuldade reside no fato da
formacgdo académica atual ser estritamente biomédica,
ignorando fatores biopsicossociais, e dos curriculos das
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faculdades ainda ndo abordarem a violéncia de uma
forma multidisciplinar®,

Compartilhando a mesma opinido, um estudo reali-
zado em uma unidade bdsica de saude demonstrou que
a maior parte dos profissionais ndo foi apresentada a te-
matica durante a graduacdo ou foi abordada apenas de
maneira expositiva, visto que a formagao académica prio-
rizava as intervengGes técnicas e de carater curativo, no
qual o tema violéncia foi deixado de lado®.

Neste estudo constatou-se que houve um grande in-
dice de erros do questionario respondido antes da disci-
plina: 45,2% do Curso 10h e 41,6% do Curso 30h, sendo
que a maioria das questbes contemplava o aspecto social
da violéncia, assim como condutas que deveriam ser to-
madas frente as vitimas. Infere-se que as universidades
estdao formando profissionais pouco sensibilizados para a
tematica, que priorizam o aspecto juridico ao assistencial,
fato percebido neste estudo. A maioria dos participantes
Antes, 60% do Curso 30h e 48% do Curso 10h, acreditava
erroneamente que o primeiro atendimento a uma vitima
de violéncia sexual seria o seu encaminhamento a uma
delegacia para realizagdo do boletim de ocorréncia e so-
mente apds teria o atendimento médico. Houve uma me-
lhora significativa nesse quadro no Curso 30h, visto que
Depois (p=0,0009) todos os alunos acertaram a questdo.

E de responsabilidade do profissional da satde acolher
as vitimas de violéncia com o objetivo de evitar sequelas
e minimizar o trauma, colaborando assim no processo de
quebra do ciclo de violéncia. Em contrapartida, a falta de
preparo dos profissionais pode ser conivente para a rein-
cidéncia e o agravamento dos casos®,

E importante destacar que o acolhimento ndo pode
ser confundido com recepc¢do, bondade, favor ou mesmo
como pronto-atendimento®”. E no continuo da interacio
entre os usuarios e os servicos de saude, em todas as
oportunidades em que se da o acolhimento, o qual de-
ve ter entre suas qualidades essa capacidade de escuta.
Camargo Junior e colaboradores™ acreditam no acolhi-
mento em trés dimensdes: como postura, como técnica
e como principio de reorientacdo de servicos. Como pos-
tura, o acolhimento pressupde a atitude por parte dos
profissionais e da equipe de saude, de receber, escutar
e tratar de forma humanizada os usuarios e suas deman-
das. Assim, é estabelecida uma relagdo de mutuo interes-
se, confianca e apoio entre os profissionais e usuarios. O
acolhimento, como técnica, instrumentaliza a geracdo de
procedimentos e ag¢les organizadas. Como organizagdo
de servigos, o acolhimento representa um projeto insti-
tucional que deve nortear todo o trabalho realizado pelo
conjunto dos agentes e a politica de gerenciamento dos
trabalhadores e da equipe. Segundo alguns estudiosos o
acolhimento consiste na humanizagdo das relagdes entre
trabalhadores e servico de saide com seus usudrios®.
Entende-se como se colocar no lugar do outro, no caso,
das vitimas de violéncia.
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Apesar da analise estatistica ndo ter apresentado sig-
nificancia em relagdo ao indice geral de acertos entre o
Antes e o Depois, foi observado que os participantes de-
monstraram mais seguran¢a para atuar na prevengao e
assisténcia as vitimas de violéncia apds assistir todas as
aulas do curso (de 8% em ambos os cursos para 76% no
Curso 10h e 68% no Curso 30h).

A inseguranca vivenciada pelo profissional frente a vi-
tima de violéncia decorria de campos de estagio limita-
dos, que dificultava a aproximagdo da pratica. Além disso,
a falta de suporte académico deixava-os despreparados
para dar assisténcia e acabavam por basear suas condu-
tas em uma bagagem de vida. Os graduandos alegavam
que as universidades ndo tinham espago para discutir a
violéncia de forma politica e filoséfica, caracterizando a
dicotomia entre teoria e pratica?.

Quanto ao questionamento da realiza¢cdo do aborto le-
gal em gestantes vitimas de violéncia sexual, verificou-se
que houve melhoria significativa do indice de acertos em
ambos os cursos, visto que antes de participarem da disci-
plina, apenas 12% dos estudantes do Curso 10h e nenhum
do Curso 30h tinha conhecimento adequado. J4 apds a
disciplina, 72% dos participantes do Curso 10h e 76% do
Curso 30h acertaram a questdo que para a realizagdo da
interrupgdo da gravidez seriam necessdrios: a solicitagéo
da paciente e o prontudrio completo com consentimento
informado. A falta de conhecimento dos direitos da mu-
Iher pode acarretar atraso no procedimento, além de
agravar os danos emocionais para a vitima.

O Cddigo Penal brasileiro, a partir de 1990, deixou
de considerar como crime o aborto em caso de violén-
cia sexual e o Estado passou a oferecer o servico de
aborto legal em hospitais credenciados. Apesar da lei
vigente, existe rejeicdo quanto a realizagdo do aborto
pela populagdo e por profissionais da saude, funda-
mentados em preceitos religiosos e morais. No ano
de 2004, a Area Técnica da Saude da Mulher do Minis-
tério da Saude prop6s que houvesse uma atualizagdo
da Norma Técnica a respeito, em que seria necessaria
apresentacdo do Boletim de Ocorréncia para realizagdo
do aborto, o que nao foi aprovado, visto que a mulher
ndo é obrigada a realizar registro da ocorréncia. Ho-
je, faz-se apenas necessario o seu consentimento®.

Comparando as duas disciplinas eletivas, observa-
mos que inicialmente os participantes compartilhavam
de niveis de conhecimento similares, evidenciado pelo
indice de acertos no Antes, 54,8% e 58,4% do Curso 10h
e do Curso 30h respectivamente. Apds a disciplina, per-
cebeu-se um aumento desse indice, que se diferenciou
em 9,6% a mais no Curso 30h. Além disso, comparando
o Antes e o Depois dos participantes dos dois cursos
notaram-se diferencas estatisticamente significati-
vas em apenas alguns assuntos: fatores predisponen-
tes a violéncia; violéncia sexual; contra homossexuais
e sua interface com a saude mental. Essas diferengas
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correspondem ao fato de que o Curso 30h dispunha de
maior tempo para discutir os casos, além das visitas re-
alizadas aos centros de atendimento, abrangendo ser-
vicos especializados em psiquiatria (PROVE) e violéncia
sexual (Casa Domingos Delascio, Casa Beth Lobo e Casa
Eliane de Grammont).

CONCLUSAO

Ao comparar dois cursos eletivos sobre prevencdo e
atendimento as vitimas de violéncia para estudantes e
profissionais da area da saude, esta pesquisa mostrou a
maior efetividade do curso mais longo, devido as estra-
tégias de ensino fundamentadas em discussdo de casos e
contato com servigos de atendimento as vitimas.

REFERENCIAS

1. VillelaWV, Vianna LAC, Lima LFP, Sala DCP, Vieira TF, Vieira ML,
et al. Ambiguidades e contradi¢des no atendimento de mul-
heres que sofrem violéncia. Satde Soc. 2011;20(1):113-23.

2. Brasil. Ministério da Educa¢do; Conselho Nacional de Edu-
cagdo, Cadmara de Educagdo Superior. Parecer CNE/CES n.
1133, de 7 agosto de 2001. Institui as diretrizes curriculares
nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Me-
dicina e Nutri¢do [Internet]. Brasilia; 2001[citado 2013 jul.
15]. Disponivel em: http://www.mec. gov.br/Sesu/diretriz.
shtm#legislagdo

3. Berger SMD. Violéncia entre parceiros intimos: desa-
fios no ensino e atengdo em saude. Rev Bras Educ Med.
2011;35(4):526-34.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 737/GM, de 16 de
maio de 2001. Politica Nacional de Redugdo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 18 maio 2001. Se¢do 1E.

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 936/GM, de 18 de
maio de 2004. Dispde sobre a estrutura¢do da Rede Na-
cional de Prevengdo da Violéncia e Promogdo da Saude e a
Implantagdo e Implementagdo de Nucleos de Prevencgdo a
Violéncia em Estados e Municipios. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 20 maio, 2004. Segdo 1, p. 52.

6. Medronho RA, Carvalho DM, Bloch KV, Ronir RL, Werneck
GL. Epidemiologia. 22 ed. S3o Paulo: Atheneu; 2004.

7. Stata Corp. Data Analysis and Statistical Software. Release
11. College Station, TX: StataCorp LP; 2009.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(2):315-20
www.ee.usp.br/reeusp/

No que diz respeito a percepgdo sobre violéncia con-
tra pessoas, os profissionais da drea da salde mostraram
resultados estatisticamente positivos quanto ao conhe-
cimento apds os cursos, sentindo-se melhor preparados
para identificar e atender vitimas de violéncia.

Com o intuito de um atendimento mais humanizado,
constata-se a necessidade da inclusdo efetiva da disciplina
Prevencdo e assisténcia as vitimas de violéncia nos cur-
riculos dos cursos da drea da saude, formando profission-
ais capacitados para perceber a violéncia sofrida e acima
de tudo acolher as vitimas.

Uma possivel limitagdo deste estudo pode ser o fato
da amostra ser restrita e a existéncia de perdas, pois nem
todos os participantes responderam o questionario nos
dois momentos previstos.

8. Lettiere A, Nakano AMS, Rodrigues DT. Violence against
women: visibility of the problem according to the health
team. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2008 [cited 2013 May
15];42(3):467-73. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v42n3/en_v42n3a07.pdf

9. Oliveira CC, Almeida MAS, Morita I. Violéncia e saude: con-
cepgOes de profissionais de uma Unidade Basica de Saude.
Rev Bras Educ Med. 2011;35(3):412-20.

10. Souza ER, Ribeiro AP, Penna LHG, Ferreira AL, Santos NC,
Tavares CMM. O tema violéncia intrafamiliar na concepgao
dos formadores dos profissionais da satde. Ciénc Saude Co-
letiva. 2009;14(5):1709-19.

11. Teixeira RR. O acolhimento num servico de salide entendido
como uma rede de conversagdes. In: Pinheiro RE, Mattos
RA, organizadores. Construgdo da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em salde. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/
ABRASCO; 2003. p. 49-61.

12. Camargo Junior KR, Campos EMS, Bustamante-Teixeira MT,
Mascarenhas MTM, Mauad NM, Franco TB, et al. Avaliagdo
da atencdo bdasica pela 6tica politico-institucional e da orga-
nizagao da ateng¢do com énfase na integralidade. Cad Saude
Publica. 2008;24 Supl 1:558-68.

13. Merhy EE, Campos GWS, Cecilio LCO, organizadores. In-
ventando a mudanca na satde. Sdo Paulo: Hucitec; 1994.

14. Villela WV, Lago T. Conquistas e desafios no atendimento
das mulheres que sofreram violéncia sexual. Cad Saude
Publica. 2007;23(2):471-5.

Correspondéncia: Stephanie Pereira
Rua Napoleéo de Barros, 754 - Vila Clementino
CEP 04024-002 - Sao Paulo, SP, Brasil



