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RESUMO

BONFIM, Elisiane Gomes. A tematica da violéncia na formacao da enfermagem:
racionalidades hegemonicas e 0 ensino na graduacao. 2015. 140 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2015.

Neste estudo, aborda-se o0 ensino da tematica da violéncia na graduacdo em
enfermagem. O objetivo geral da tese consistiu em investigar como a tematica da
violéncia é abordada em Cursos de Bacharelado em Enfermagem das Instituicdes
de Ensino Superior, situadas em Porto Alegre, e analisar as racionalidades
subjacentes em documentos e praticas. O estudo qualitativo englobou todos os
cursos de bacharelado em enfermagem, situados em Porto Alegre, que concluiram
turmas, perfazendo quatro cursos. As ferramentas para a geracdo de dados
incluiram pesquisa documental, por meio das diretrizes curriculares nacionais, dos
projetos pedagogicos, de matrizes curriculares, de planos de ensino das disciplinas
que abordam a violéncia e de entrevistas com os docentes que abordam a tematica
da violéncia na graduacdo em enfermagem. Os resultados demonstraram a
abordagem da violéncia no curriculo formal real, com concentracdo nas disciplinas
voltadas para a saude da crianca, em situacdes nas quais a violéncia € discutida a
partir da percepcao de necessidade do docente e no curriculo oculto, por meio da
demanda pela vivéncia de situacbes de violéncia nos cenarios de pratica. Foi
possivel identificar um distanciamento entre as normativas fundantes da saude como
direito, constantes nas Diretrizes Curriculares Nacionais e que inspiram os Projetos
Pedagdgicos dos Cursos, e o real na implementacdo dos Curriculos. A execucdo
dos projetos € permeada pela racionalidade biomédica, pelo padrdo empirico de
conhecimento de enfermagem e com a concepcdo de saude, entendida como
auséncia de doencas, o0 que, constata-se, ndo sustenta a complexidade de
abordagens multicausais como aquelas necessarias a teorizar e gerar
enfrentamentos a violéncia. Outra constatacdo € de que as competéncias e as
habilidades, previstas para a formagao, sao transcritas das Diretrizes Curriculares
para 0s Projetos Pedagoégicos dos Cursos, e ndo se configuram em
operacionalizagdo nos Planos de Ensino. Nas ementas das disciplinas, que abordam
a violéncia, ainda persiste o foco na doenca, excecdo as disciplinas de direitos
humanos e as voltadas a saude da crianca, que tém por base politicas publicas.
Neste contexto, novos olhares na abordagem da violéncia acontecem, por meio das
atividades de extensédo, programas e projetos, e pela insercdo do tema nos grupos
de pesquisa, nos quais é possivel vivenciar a atuacdo da equipe multidisciplinar,
além dos estagios obrigatorios em cenarios de pratica em diferentes instituicdes que
nao se limitam a salude e que atuam considerando a saude enquanto direito.

Palavras chave:Violéncia doméstica.Violéncia contra a mulher.Bacharelado em
enfermagem.Educacéo em enfermagem.



ABSTRACT

BONFIM, Elisiane Gomes. The theme of violence in nursing education:
hegemonic rationalities and teaching in the graduation course.2015. 140 f. Thesis
(PhD in Nursing) — SchoolofNursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2015.

This study approaches the theme of teaching of violence within the nursing
graduation studies. The general objective of the thesis consisted of an investigation
about how the theme of violence is approached in Nursing Graduation Courses of
Higher Teaching Institutions located in Porto Alegre as well as of an analysis of
rationalities that are subjacent in documents and practices. The qualitative study
comprised all of the graduation courses on nursing located in Porto Alegre that
completed and formed classes totaling four courses. The tools for the collecting data
included research on documents of the national curriculum guidelines, pedagogic
projects, curriculum matrices and teaching plans of the disciplines that cover the
issue of violence, as well as interviews with teachers who discuss this theme in the
nursing graduation. Findings demonstrated the violence approach in the actual
formal curriculum with concentration in the disciplines addressing the child’s health
and in situations where violence is discussed in the perception of the teacher’s need
as well as in the hidden curriculum by means of the demand due to the experience of
violence situations in the practice settings. It was possible to identify a gap between
the normative ruling foundations of health as a right, presented in the National
Curriculum Guidelines that inspire the Pedagogic Projects of the Courses and the
actual ones applied in the implementation of the Curricula. The execution of the
projects is permeated by the biomedical rationality and the empiric standard of
nursing knowledge besides the health conception, understood as absence of
diseases, what is perceived as unable to sustain the complexity of multiple and
varied approaches like those needed to theorize and to generate confrontations to
violence. Another finding evidences that the competences and abilities foreseen for
the nursing education are transcribed from the Curriculum Guidelines for the
Pedagogic Projects of the Courses but are not outlined for their operation in the
Teaching Plans. In the synopses of the disciplines that approach violence still persist
the focus on disease with exception of the disciplines on human rights and those
addressed to the child’s health that are founded on public policies Within this context,
new glances on the violence approach occur by means of extension activities,
programs and projects and by inserting the theme in research groups where it is
possible to experience the performance of the multidisciplinary team besides the
mandatory internship practice scenarios in different institutions that are not limited to
health but that develop their activities by considering health as a right.

Keywords:Domestic violence.Violence against women.Education, nursing,
baccalaureate. Nursing education.



RESUMEN

BONFIM, Elisiane Gomes. El tema de la violencia en la formacion de la
enfermeria: racionalidades hegemonicas y la ensefianza en la graduacién.2015.
140 f. Tesis (Doutorado em Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Este estudio aborda el tema de la ensefianza de la violencia dentro de los estudios
de graduacion de enfermeria. El objetivo general de la tesis consistio en investigar
como la tematica de la violencia es abordada en Cursos de Licenciatura en
Enfermeria de las Instituciones de Ensefianza Superior, ubicadas en Porto Alegre, y
analizar las racionalidades subyacentes en documentos y practicas. El estudio
cualitativo abarco todos los cursos de graduacion en enfermeria ubicados en Porto
Alegre que concluyeron y formaron grupos, totalizando cuatro cursos. Las
herramientas para la generacion de datos incluyeron investigacion en documentos
de las directrices curriculares nacionales y de proyectos pedagogicos, matrices
curriculares, planes de ensefianza de las disciplinas que abordan la violencia bien
como a través de entrevistas con los docentes que abordan la temética de la
violencia en la graduacion en enfermeria. Los resultados demostraron el abordaje de
la violencia en el curriculo formal real, con concentracibn en las disciplinas
dedicadas a la salud del nifio y en situaciones donde la violencia es discutida desde
la percepcion de necesidad del docente bien como en el curriculo oculto, por medio
de la demanda por la vivencia de situaciones de violencia en los escenarios de
practica. Fue posible identificar un distanciamiento entre las normativas fundantes de
la salud como derecho, previstas en las Directrices Curriculares Nacionales y que
inspiran los Proyectos Pedagdgicos de los Cursos, y lo real en la implementacién de
los Curriculos. La ejecucion de los proyectos es impregnada por la racionalidad
biomédica, por el estandar empirico de conocimiento de enfermeria con la
concepcion de salud, entendida como ausencia de enfermedades, lo que, segun se
constata, no sustenta la complejidad de abordajes de mdltiples causas como
aguellas necesarias para teorizar y generar enfrentamientos a la violencia. Otra
constatacion es que las competencias y habilidades previstas para la formacion son
transcritas de las Directrices Curriculares para los Proyectos Pedagdgicos de los
Cursos pero no se las encuentra configuradas en la operacion de los Planes de
Ensefianza. En las sinopsis de las disciplinas, que abordan la violencia, todavia
persiste el foco en la enfermedad, a excepcion de las disciplinas de derechos
humanos y de aquellas volcadas a la salud del nifio, que toman las politicas publicas
como base. En este contexto, ocurren nuevas miradas en el abordaje de la violencia
por medio de las actividades de extension, programas y proyectos, asi como por la
insercion del tema en los grupos de pesquisa, en los cuales es posible experimentar
la actuacion del equipo multidisciplinario, ademas de las practicas obligatorias en
escenarios de practica de diferentes instituciones que no se limitan a la salud pero
gue actuan considerando la salud como derecho.

Palabrasclave:Violencia doméstica. Violencia contra la mujer.Bachillerato en
enfermeria. Educacion en enfermeria.
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1INTRODUCAO

O presente estudo tem, como objeto de investigacdo, o ensino da tematica
violéncia nos cursos de graduacdo em Enfermagem e associa-se ao Grupo de
Estudos em Saude Coletiva (GESC), vinculado ao programa de Pdés-Graduacgéo
Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), no qual estou inserida desde 2006, quando iniciei o Mestrado em
Enfermagem®. Agrega-se ao projeto “Violéncia entre namorados adolescentes:
um estudo em dez capitais brasileiras”, coordenado nacionalmente pela equipe
da FIOCRUZ, composta por Maria Cecilia Souza Minayo; Simone Goncalves de
Assis e KathieNjaine.

O projeto nacional buscou estimar a prevaléncia de violéncia nas relagbes
afetivo-sexuais dos adolescentes e conhecer os valores presentes nessas relacgoes,
com a intencdo de subsidiar propostas de prevencdo por meio da educacédo e da
salde publica. Trata-se de uma proposta pioneira no Brasil, que buscou, como
finalidade, gerar conhecimento estratégico e aplica-lo experimentalmente, visando a
democratizacdo das relacdes de género; pretendeu-se, ainda, contribuir para a
formulacdo de politicas publicas voltadas para os jovens, levando em conta as
relacbes de género para a superacdo da violéncia conjugal e contribuir para o
desenvolvimento de um programa de capacitacdo que possa envolver profissionais
que atendem/educam adolescentes. Como objetivo geral, a pesquisa nacional
buscou avaliar o contexto de violéncia presente nas relacdes afetivo-sexuais entre
adolescentes de dez cidades brasileiras, a partir da investigacdo da magnitude do
problema e das representacbes sociais da violéncia, sob a 6tica de género
(MINAYO, 2011).

Em Porto Alegre, a coordenacdo da pesquisa foi da Prof2 Dra. Marta Julia
Marques Lopes e tive a oportunidade de participar da equipe. A partir da coleta dos
dados, foi criado um banco nacional e um banco por capital brasileira. Além do
questionario que resultou no Banco de Dados, foram realizadas entrevistas
individuais, grupos focais e observacdes de campo. Resultados de outros estudos

vinculados ao projeto mostram que a violéncia entre namorados adolescentes

1Disserta(;:?\o defendida em junho de 2008: “A violéncia doméstica contra a mulher na perspectiva da
atencao pré-natal publica”. Orientadora: Prof2Dr? Marta Julia Marques Lopes.
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representa um problema de importante magnitude no cenéario epidemioldgico
brasileiro, entretantoos profissionais de salude apresentam dificuldades para atuar ou
intervir nesse ambito (SOARES, LOPES E NJAINE, 2013; MINAYO, 2011).

A participacdo no projeto acima citado, associada a realizacdo de outros
estudos acerca da violéncia, tais como a dissertacdo de mestrado intitulada “A
violéncia domeéstica contra a mulher na perspectiva da atencdo pré-natal publica’e a
participacdo em outras pesquisas, vinculadas ao GESC, nas quais se destacaram os
relatos das dificuldades dos profissionais de saude em identificar e intervir sobre as
violéncias, motivaram a proposta desta tese (BONFIM, 2008, 2010; BUENO, 2008;
COCCO e LOPES, 2010a, 2010b, SOARES E LOPES, 2013). Assim, decidiu-se
investigar a abordagem da tematica da violéncia nos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, por considerar também o valor estratégico da atuacdo desse
profissional no contato com os usuérios de servigos de saude.

Ressalta-se que essas pesquisas incluiram adolescentes, idosos, criancas,
mulheres e, independente da populacédo-alvo, o que se destacou foi a dificuldade
dos profissionais de saude em geral de intervir na pratica quando se identificaram
situagdes de violéncia. Esta foi citada como problema muito complexo, para o qual
definiram sua atuagcdo como de “impoténcia paralisante” e os servicos de saude
foram citados pela falta de qualificacdo e de organizacdo para o enfrentamento das
situacdes de violéncia.

Entre as motivacdes para a realizacdo desta tese, além dos resultados das
pesquisas ja citadas, agrega-se minha trajetéria na graduacdo em enfermagem,
concluida em 2001, durante a qual ndo ha lembrancas de ter sido abordada a
tematica da violéncia. Outra situagcdo, a meu ver, preocupante foi vivenciada na
especializacdo, na modalidade de residéncia em enfermagem na saude da mulher,
concluida em 2004, que contabilizou 5.760 horas em que a tematica da violéncia
também n&o fez parte dos conteudos. Somam-se asvivéncias, enquanto enfermeira
da estratégia saude da familia, nas quais a violéncia surgiu como um problema na
comunidade e o sentimento de “impoténcia paralisante” foi evidenciado na pratica
profissional. Ressalta-se que essas auséncias e a consequente dificuldade para
intervir impulsionaram-me a buscar suporte tedrico e, em 2006,durante o
mestrado,iniciei pesquisas abordando a violéncia contra mulheres.

Elegeu-se a enfermagem como nucleo a ser analisado, considerando a

formacdo desta autora e as vivéncias da docéncia na graduacdo em
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enfermagem,que tem sido foco da minha atuacdo. Também foi relevante o fato de
que a enfermagem participa em todos os niveis de assisténcia e atencéo a saude e,
em particular, na atencdo primaria, integrando a equipe minima da Estratégia Saude
da Familia (ESF), tendo, portanto, papel ativo e estratégico na implementacédo de
politicas publicas de saude voltadas para essa demanda.

Levando-se em conta a cobertura da Estratégia Saude da Familia no Brasil,
que, segundo dados do Ministério da Saude, em junho de 2015, abrangia 5.428
municipios dos 5.565 existentes no Pais, estando presente nos 27 estados e
totalizando 121.331.697 pessoas adscritas, 0 que configura uma cobertura de
aproximadamente 62,54% da populacdo (BRASIL, 2015), identifica-se a importancia
da enfermagem nas intervencBes sobre o problema da violéncia, de seus
determinantes e de suas consequéncias. Essa proximidade com a populacdo de
usuérios do sistema de salude no Pais e com seu ambiente de vida consolida a
enfermagem com potencial elevado de intervencdo no problema.

Entretanto, estudos tém demonstrado que a abordagem da tematica da
violéncia, em especial na formacéo das enfermeiras, € um tema pouco analisado na
enfermagem brasileira. Além disso, nos estudos acerca da violéncia, o que se
traduz nos resultados sao praticas voltadas para as consequéncias da violéncia por
meio do tratamento das lesbes. (BONFIM, 2008; LEAL, 2010) Constatam-
sedificuldades de identificar, visibilizar e atuar sobre a violéncia enquanto problema
do setor salude e ndo apenas da seguranca publica resultado da criminalidade
dominante. Para que essa situacdo se torne objeto de intervencdo, faz-se
necessario o desenvolvimento de pesquisas em que a violéncia seja reconhecida
como um problema da saude, em uma dimensdo promocional e preventiva de
agravos. Essas abordagens ainda sao incipientes no Brasil e pouco estudadas na
enfermagem mundial, sobretudo na formagdo da enfermagem para intervir no
problema.

Nesta tese, discutem-se elementos para investigar como a tematica da
violéncia é abordada nos cursos de bacharelado em enfermagem e analisar as
racionalidades subjacentes. Parte-se da compreensdo da violéncia enquanto
problema de salde publica, com grande magnitude e que resulta em graves
prejuizos para a saude da populacdo, com consequéncias evidentes na qualidade de
vida de individuos e familias, além de efeitos danosos ao convivio social.
(ELLSBERG et al., 2008; LUDERMIR et al., 2008; DURAND, 2010;SCHRAIBER et
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al., 2005; SCHRAIBER e D’'OLIVEIRA, 2008; WAISELFISz, 2012, 2015). A
epidemiologia absolutamente contundente da violéncia em nosso meio, por si so,
justifica a abordagem do tema na formacdo de enfermagem. As Diretrizes
Curriculares Nacionais reforcam a necessidade dessa abordagem, quando referem
que o profissional enfermeiro precisa estar apto a atuar no Sistema de Saude.
Entretanto, se reconhece fragilidades na qualificacdo da salde, enquanto setor, para
0 seu enfrentamento, isso nos conduz a refletir acerca de elementos indicativos
dessas dificuldades no contexto da enfermagem.

Estas reflexdes nos conduziram a pensar acerca das racionalidades
formativas para a enfermagem (ideias e ideais), expressas pelasDiretrizes
Curriculares Nacionais que contemplam pressupostos do SUS.Dentre elas, as
competéncias especificas, comocompreender a politica de saude no contexto das
politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populacdes;
reconhecer a saude como direito a condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia. (BRASIL, 2001a).

Também se reflete acerca das racionalidades do sistema de saulde,
particularmente nos servicos, enquanto cenarios de pratica para a formacdo da
enfermagem e para a atuacédo profissional. Nesse sentido, argumenta-se que a
mudanga de uma “légica do cuidado ao individuo” se constitui mais e mais em
praticas técnicas, operando razdo e método classificatorio na construcdo da
enfermagem enquanto disciplina embasada fundamentalmente em uma “certa”
racionalidade cientifica. Para além dessa racionalidade cientifica, agrega-se a
influéncia da razdo médica, descrita por Luz (2012), com o deslocamento
epistemoldgico e clinico da arte de curar individuos doentes para uma disciplina das
doencas.

A partir desses elementos, se buscouinvestigar como a tematica da violéncia
€ abordada nos cursos de graduacdo em enfermagem, considerando as
racionalidades, as concepc¢fes e as ideologias, dominantes no setor saude e o0s
correspondentes elementos curriculares presentes na formacao. Para tanto, foi
definido o objetivo geral de investigar como a tematica da violéncia é abordada nos
Cursos de Bacharelado em Enfermagem, em Instituicbes de Ensino Superior
situadas em Porto Alegre,e analisar as racionalidades subjacentes.

Para a elaboracéo da tese, o texto foi descrito em capitulos. Assim, a partir da

introducéo, apresenta-se, no capitulo 2, a construcdo da problematica em estudo,
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fundamentada em elementos tedricos, conceituais e pelo didlogo com a literatura.
Nesse capitulo, aborda-se a violéncia, sua magnitude epidemiolégica enquanto
problema de saude no contexto nacional, a atuacdo da enfermagem nas situacdes
de violéncia, considerando as racionalidades cientifico-praticas do sistema de saude
e, por fim, as racionalidades formativas previstas.

No capitulo 3, estdo descritos 0s objetivos geral e especificos como
norteadores da investigacdo, balizados na busca de elementos referencias para a
argumentacdo compreensiva do problema. O capitulo 4 descreve e apresenta a
trajetdria metodoldgica utilizada para atender aos objetivos propostos em sua
dindmica pratica, ou seja, como foram viabilizadas as estratégias técnicas para
aproximacdo do campo. O Capitulo 5 apresenta as consideracdes éticas
necessarias a pesquisas com seres humanos, pautadas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

No capitulo 6, inicia-se a apresentacdo dos resultados, descrevendo o0s
achados empiricos e analisando a formacdo superior de enfermagem para
atuacao/cuidado nas situacdes de violéncia. Ressalta-se que, para esta tese, 0s
termos atuacédo e cuidado foram usados como exercicio profissional da enfermagem.

No capitulo 7 analisam-se e discutem-se as racionalidades previstas nas
diretrizes formativas da enfermagem e as racionalidades do ensino na
implementacdo das praticas pedagogicas.

O capitulo 8 discute as competéncias e as habilidades previstas nos
documentos oficiais que normatizam a formagdo em enfermagem e como aquelas se
traduzem em praticas pedagdgicas no ensino para a atuacdo nas situacdes de
violéncia.Esse capitulo também discute os elementos curriculares e os contetdos
gue apontam para uma mudanca de racionalidade, no sentido de reconhecer e
adotar novos olhares terapéuticos para reconhecimento e para 0 comprometimento
com o problema da violéncia.

Por fim, nas consideragoes finais, sdo sintetizados os resultados confrontados
com o0s objetivos do estudo e as proposicOes formativas da enfermagem na
perspectiva da violéncia.

Na sequéncia, sao apresentadas as referéncias que sustentaram as
argumentacoes e as reflexdes desta tese e 0s anexos que orientaram a geracao das

informagdes de campo.
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2A VIOLENCIA- RACIONALIDADES HEGEMONICAS DA SAUDE E O ENSINO DA
ENFERMAGEM, ELEMENTOS QUE ORIGINARAM ESTA TESE

Como se constituem os elementos que subsidiam a formag&o da enfermagem
enquanto profissdo que intervém nos processos de saude e adoecimento? Esta
questdo, pensada na perspectiva dos eventos violentos presentes na vida em
sociedade, foi disparadora da construcdo de reflexdes que permitam buscar
elementos compreensivos, tanto para entender como se constituem as logicas ou as
racionalidades subjacentes, como para discutir sua pertinéncia nas praticas da
enfermagem no amplo campo da saude. A graduacdo em enfermagem foi o foco ja
gue se configura na possibilidade de construcdo de conhecimento auténomo,
detentor de légicas cientificas préprias que embasam o exercicio profissional na
area.

Inicia-se por trazer elementos que definem a violéncia como evento
multifacetado e de importancia crescente nas dimensdes da saude e da doenca em
nossas sociedades. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, as
violéncias sao caracterizadas pelo

“uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade que possa resultar em ou tenha alta probabilidade
de resultar em morte, lesdo, dano psicologico, problemas de
desenvolvimento ou privagao”. (OMS, 2002).

Essa definicho nos permite, entre outras aproximacdes, pensaresse
fenbmeno como problematica de saude publica. Na sequéncia, vinculamos essa
abordagem com a atuacdo da enfermagem no problema e os fundamentos

formativos que repercutem, a N0Sso ver, nessa atuagéio.

2.1 Avioléncia e asaude publica - acdes profissionais no enfrentamento

Na década de 1980 e, de modo mais intenso, na década de 1990, a
problematica da violéncia adquiriu maior forca nos debates politicos e sociais e no
planejamento em saude publica. Foi nesse periodo que a Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecaram
a falar, explicitamente, em violéncia. Em 1994, a OPAS realizou uma conferéncia

internacional com Ministros de Saude das Américas, com pesquisadores e com
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especialistas no fen6meno. Dentre as conclusbes desse encontro, destacou-se a
constatacdo de que a violéncia, devido ao grande namero de vitimas e a magnitude
de suas sequelas fisicas e psicoldgicas, adquiriu um carater endémico e se tornou
uma responsabilidade da Saude Publica, por caber a esse setor o atendimento de
urgéncia, o tratamento e a reabilitagdo das suas vitimas (MINAYO, 2006a;
AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Considerando o ciclo, ou espiral da violéncia, em que o0s episodios de
violéncia s&o repetitivos e progressivamente graves, caracterizando-se por
crescente periculosidade, “estar em situacdo de violéncia” representa aumento de
sintomas clinicos em geral e de problemas emocionais com sofrimento mental
duradouro. Diversos estudos, inclusive com dados brasileiros, mostram
gue avioléncia esta associada a adoecimentos graves e a problemas que afetam a
saude de modo importante, causandouma maior procura de servicos de saude.
(ELLSBERG et al., 2008; LUDERMIR et al., 2008; DURAND, 2010;SCHRAIBER et
al., 2005; SCHRAIBER e D’OLIVEIRA, 2008).

A violéncia, como evento relacional reconhecidamente complexo e
multifacetado, pode ser definida, para fins de classificacdo, em trés categorias:
violéncia dirigida contra si mesmo (autoinfligida); violéncia interpessoal (classificada
em 2 ambitos: violéncia intrafamiliar ou doméstica — entre parceiros intimos ou
membros da familia e violéncia comunitaria — que ocorre no ambiente social em
geral, entre conhecidos e desconhecidos) e violéncia coletiva (atos violentos que
acontecem nos ambitos macrossociais, politicos e econémicos, caracterizados pela
dominacéo de grupos e do Estado). (OMS, 2002).

Nesta tese, optou-se pela investigacdo da abordagem da violéncia dirigida
contra si mesmo e da violéncia interpessoal, tanto a violéncia doméstica quanto a
violéncia na comunidade, por serem as tipologias mais presentes nos servicos de
saude e que podem ter uma maior demanda de intervengdes da enfermagem.

Waiselfisz (2012) relata que, atualmente, assistimos a um alargamento do
entendimento da violéncia, de modo a incluir e a nomear como violéncia
acontecimentos que passavam anteriormente por praticas costumeiras de
regulamentacao das relagdes sociais, como a violéncia intrafamiliar contra a mulher
ou contra as criangas, a violéncia simbdlica contra grupos, categorias sociais ou

etnias, a violéncia nas escolas, entre outras. Essas formas de violéncia estao
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migrando da esfera do estritamente privado para sua consideracdo como fatos
publicos, merecedores de sancao social.

Esse reconhecimento alargado, implica no entendimento desses eventos para
além da saude e da doenca, como violacdo de direitos que afeta o0 bem-estar e a
vida em sociedade com dignidade. Portanto, alarga-se também a necessidade de
serem compreendidos em multiplas dimensbes e, consequentemente, enfrentados
adequadamente por diferentes setores da sociedade.

Considerando o campo estrito da saude e para descrever a magnitude da
violéncia no Brasil, buscaram-se dados epidemiolégicos acerca dessa problemética,
bem como dados de estudos desenvolvidos em Porto Alegre/RS. Inicia-se a
descricdo com os dados de mortalidade e, a seguir, discute-se a morbidade por
violéncia.

Em relagdo aos homicidios em geral, o Brasil, em 2014, teve 56.337 mortes
registradas. Foi o maior numero desde 1980, quando se iniciou a vigilancia pelo
Ministério da Saude. Esse valor representa também o maior nimero absoluto de
mortes no mundo por violéncia, superando inclusive algumas areas de conflito. Esse
namero resulta em uma taxa de homicidios de 29 mortes para cada 100.000
habitantes, sendo que a OMS caracteriza como epidemia valores acima de 10
mortes para cada 100.000 habitantes. (WAISELFISZ, 2015).

Entre os homicidios, salienta-se que “os de criancas, adolescentes e jovens
em particular, ttm se convertido no calcanhar de Aquiles dos direitos humanos no
Pais” tanto por sua pesada incidéncia em setores considerados vulneraveis, ou de
protecdo especifica, como criancas, adolescentes e jovens, quanto pela grande
vulnerabilidade que se verifica entre criancas e adolescentes. Tal vulnerabilidade &
evidenciada pelo 4° lugar que o Brasil ocupa no contexto de 99 paises com dados
nas bases estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude e pelo vertiginoso
crescimento desses indices, 346% entre 1980 e 2010. (WAISELFISZ, 2012, p.47).

Também se verifica que, no conjunto da populacdo, a taxa de mortes por
armas de fogo, que em 1980 era de 7,3 por 100 mil habitantes, passa para 21,9 em
2012, crescimento de 198,8%. Entre os jovens, porém, o crescimento foi bem maior:
272,6%. Aqui as taxas passaram de 12,8 6bitos por 100 mil jovens para 47,6 em
2012. Em fungéo desse diferencial de crescimento, a brecha da mortalidade por
armas de fogo entre os jovens e o conjunto da populacao vai se ampliando ao longo

do tempo. Se, nos primeiros anos da série, a taxa jovem era 75% maior que a da
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populacéo total, no final, gira em torno de 120%, isto €, mais do que o dobro e séo
os homicidios que explicam esse largo diferencial. (WAISELFISZ, 2015).

De acordo com a OMS (2002), a violéncia praticada por pessoas jovens é
uma das formas de violéncia mais visiveis na sociedade. Refere ainda que ha
ligagbes muito proximas entre a violéncia juvenil e outras formas de violéncia. Dessa
forma, testemunhar a violéncia em casa, ser vitima de abuso fisico ou sexual, por
exemplo, podem condicionar criancas ou adolescentes a considerarem a violéncia
como uma forma aceitavel de resolver problemas.

Ainda em relacdo aos homicidios, Waiselfisz (2012) descreve a
vulnerabilidade, em especial dos adolescentes, em relacdo a essa forma de
violéncia letal, ao analisar as taxas de 2000 e de 2010 por idade. Até os 11 anos, a
taxa situa-se em torno de 2,5 criancas por 100 mil; a partir dos 12 anos de idade, a
taxa aumenta proporcionalmente a idade, atingindo 60,4 adolescentes por 100 mil,
aos 18 anos. (WAISELFISZ, 2012). Essa distribuicdo etaria em relacdo aos
homicidios de adolescentes também foi encontrada nos homicidios em Porto Alegre.
Sant'/Anna, Aertz e Lopes (2005),as autoras, duas enfermeiras e uma
médica,descrevem um gradiente no nimero de mortes a medida que aumenta a
idade, com 60,0% dos 6bitos ocorrendo acima dos 17 anos. Segundo as autoras,
esse dado indica que a maioridade expde jovens a situagdes de risco, possivelmente
em funcdo da menor tutela da familia sobre o adolescente.

Sabe-se que a violéncia atinge, de formas diferentes, os adolescentes
masculinos e femininos. Uma das caracteristicas, ja historicas, dessa violéncia
homicida € a elevada vitimizacdo masculina: em torno de 90% dos homicidios de
criancas e de adolescentes sao do sexo masculino (WAISELFISZ, 2012). Em Porto
Alegre, Sant'/Anna, Aertz e Lopes (2005) descrevem também a prevaléncia do sexo
masculino, com 91,2% em relacdo ao feminino, com 8,8%. Os dados de Porto
Alegre sédo corroborados pelo estudo de Brasil (2009), que analisou o impacto
relativo de diferentes dimensdes, como género, raca e idade, sobre o risco de morte
por homicidio para os adolescentes no Pais. A probabilidade de ser vitima de
homicidio no Brasil € quase doze vezes superior para 0 sexo masculino, em
comparacao com o feminino, e mais do dobro para os negros em comparagcdo com
os brancos. O risco de homicidio cresce até a faixa de 19 a 24 anos, e vai
declinando posteriormente, com a idade (BRASIL, 2009).
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Borges e Cano (2012) demonstraram a heterogeneidade do problema no
Pais. O IHA (indice de Homicidios de Adolescentes) varia entre 0s municipios, com
maior incidéncia em Foz do Iguacu (Paranda), liderando o ranking com 9,7, seguido
de Governador Valadares (Minas Gerais), com 8,5, e Cariacica (Espirito Santo), com
7,3. Entre as capitais, Maceié e Recife aparecem em nono e décimo lugares, com
indice de 6,0. Observa-se que a violéncia letal contra adolescentes ndo se distribui
de forma homogénea no territério, e ha alguns municipios com numeros
extremamente elevados. (BORGES; CANO, 2012).

Sant'‘Anna (2000) eSantana e Lopes (2002), enfermeiras, também
demonstraram essa vulnerabilidade dos adolescentes que vivem em locais com
pouca seguranca publica em Porto Alegre. Por meio da analise da distribuicdo
espacial dos o6bitos, foi evidenciado que a maioria dos adolescentes morreu proximo
a prépria residéncia, indicando uma sobreposicao entre os locais de 6bito e moradia,
em bairros que concentram maior numero de domicilios em aglomerados
subnormais e familias de baixa renda e escolaridade e que dispunham de pouca
seguranca pelo fragil aparato policial e, algumas vezes, conivéncia da policia com a
criminalidade.

Em relacdo a mortalidade de mulheres, o Brasil registrou, entre 2009 e 2011,
16,9 mil feminicidios, ou seja, mortes de mulheres decorrentes de conflito de género.
Nesse tipo de homicidio, o autor geralmente € parceiro intimo ou ex-parceiro da
vitima. O numero indica uma taxa de 5,82 casos para cada 100 mil mulheres. As
mulheres jovens foram as principais vitimas: 31% estavam na faixa etaria de 20 a 29
anos; e 23%, de 30 a 39 anos. Enfim, mais da metade dos 0bitos (54%) foram de
mulheres de 20 a 39 anos. (IPEA, 2013).

Outro fato revelado pelo IPEA é que mulheres negras e pobres sdo as
principais vitimas da violéncia. No Brasil, 61% dos 6bitos foram de mulheres negras,
as principais vitimas em todas as regides, a excecao da Sul. Entretanto convém
relativizar que, na regido Sul, o numero da populagéo branca € maior. A maior parte
das vitimas tinha baixa escolaridade: 48% daquelas com 15 ou mais anos de idade
tinham até 8 anos de estudo.(IPEA, 2013).

Para além dos dados de mortalidade, que, conforme destacado pelo IPEA
(2013), representa a “ponta do iceberg’, temos o “lado submerso do
iceberg”,representado por um mundo de violéncias nao-declaradas, especialmente a
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violéncia rotineira contra mulheres no espaco do lar e a morbidade resultante dessas
situacdes de violéncia.

A morbidade por violéncia interfere negativamente na saude. Entretanto,
ainda séo precarias as informacfes sobre essa forma de morbidade no Brasil. Em
2009, a notificagcdo da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias foi
implantada no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo-SINAN, devendo ser
realizada de forma universal, continua e compulséria nas situacdes de violéncias
envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos. Essa notificacdo deve ser
realizada por profissionais de saude do SUS mediante o preenchimento de uma
Ficha de Notificacdo especifica, diante de suspeita de ocorréncia de situacdo de
violéncia.

Assim, considerando que o capitulo de violéncias foi incorporado no SINAN
recentemente, é de esperar ainda problemas em sua cobertura e universalizacao.
Além disso, as notificagBes registradas pelo SINAN representam sé uma aresta do
iceberg das violéncias que efetivamente acontecem. Somente sédo notificadas as que
demandam atendimento do SUS e que, paralelamente, sdo reconhecidas e
declaradas como violéncia pelos profissionais de saude, ou seja, para além desse
quantitativo visivel, um enorme numero de violéncias cotidianas nunca chega a se
configurar em estatisticas oficiais.

Em relacdo ao reconhecimento e ao registro das violéncias, pelos
profissionais de saude, esta autora, em sua dissertacdo de mestrado em
enfermagem, relata a precariedade dos registros da violéncia durante o pré-natal e
refere que a violéncia contra a mulher nao € percebida como um problema da saude
publica que necessita ser investigado e tratado como tal. Evidencia uma dificil
passagem do problema da violéncia doméstica de “caso de policia” para problema
da saude; ou, em outras palavras, se a violéncia ndo € reconhecida como tal, nao
sera declarada e nem tampouco notificada.(BONFIM, 2008).

Quanto ao local em que a violéncia ocorre, constata-se que, em todas as
faixas etarias, as violéncias acontecem de forma preponderante na residéncia das
vitimas. Waiselfisz (2012) relata que, na faixa de 10 a 14 anos, 62,7% das violéncias
acontecem na residéncia, o que diminui na faixa dos 10 aos 19 anos de idade, para
51,4%. Dos 10 aos 14 anos, comeca a aumentar a incidéncia de violéncias
acontecidas na via publica, 17,1%; até que, dos 15 aos 19 anos de idade, esse valor

atinge 31,2%. Em Porto Alegre, Cocco e Lopes (2010), também enfermeiras e
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docentes, referem que o domicilio foi o local onde ocorreram 45,9% dos casos de
violéncia contra adolescentes. Segundo as autoras, os dados revelam o domicilio
como um local fragil e desprotegido. Bueno e Lopes (2008)também referem o
domicilio como o local de ocorréncia mais registrado, indicando a precariedade do
ambiente fisico e a fragilidade das relacdes familiares com 53% das ocorréncias.
Esses autores, enfermeiros, ressaltam o papel potencial da enfermagem e dos
Agentes Comunitarios de Saude na intervencao preventiva nesses eventos.

Considerando essa fragilidade do ambiente doméstico, que se transforma em
vulnerabilidade, € importante ressaltar o papel dos profissionais de saude,
particularmente dos enfermeiros, enquanto responséavel pelos Agentes Comunitarios
de Saude no ambito da atencdo basica, para a identificacdo dessas violéncias e
para o enfrentamento do problema. Ruckert et al. (2008), enfermeiras, em pesquisa
que abordou as concepcdes das enfermeiras sobre a assisténcia ao usuario vitima
de violéncia em Porto Alegre, atestam que as situacbes de violéncia sao
identificadas prioritariamente pelos agentes comunitarios de saude, que atuam
diretamente com as familias e tém a peculiaridade de residir no territério geogréfico.
Nesse sentido, Imperatori e Lopes (2009) atestaram que as diferentes tipologias da
violéncia sdo os agravos de mais dificil abordagem pelos agentes; pois, segundo
estes, envolvem situacdes de risco. Segundo as autoras, enfermeiras, os Agentes
Comunitarios consideram-se despreparados para esse tipo de enfrentamento e
referem a fragilidade das redes de apoio para os encaminhamentos na regido e no
municipio, de forma geral. Dessa forma, pode-se argumentar sobre o papel da
enfermagem na educacéo permanente da equipe nesse ambito. Esses argumentos
potencializam a problematica desta tese ao evidenciarem esse espaco a ser
preenchido pela enfermagem.

Outro ponto a ser considerado € a visita domiciliar enquanto espaco para a
identificacédo e o enfrentamento da violéncia. Shimbo, Labronici e Mantovani (2011),
em pesquisa com profissionais integrantes da Estratégia Saude da Familia,
relataram que, para 86% dos sujeitos, a visita domiciliar foi 0 mecanismo mais usado
para a identificacdo de violéncia contra idosos.

A dimensao epidemioldgica da violéncia no Pais apresentada é eloquente.
Nesse sentido, estamos diante de um desafio de grandes propor¢cdées que, no
entanto, mostra indicios de fragilidades nos seu enfrentamento. Essas fragilidades
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conduzem-nos a buscar elementos reflexivos indicativos dessas dificuldades e a

apresentar no que segue o contexto da enfermagem.

2.2 Acdes/omissOes da enfermagem nas situacOes de violéncia no Brasil-
racionalidades dominantes na saude (IN) adequadas?

Buscando compreender a atuacdo de enfermagem frente ao problema da
violéncia como evento de intervencao da prética profissional no Brasil, argumenta-
se, no que segue, na linha de estudos das racionalidades médicas, realizada pelo
grupo de Madel Luz (2012).

Para a andlise das racionalidades, entendida nesta tese conforme a definigéo
filosofica descrita por Ferreira (RACIONALIDADE, 1999) como a qualidade
socialmente construida, numa perspectiva dialética, da atividade humana que é
adequada as finalidades visadas, parte-se dos trabalhos de Luz (2012),
particularmente os que discutem a racionalidade cientifica moderna e a razéo
médica. Entende-se que, embora se trate de um referencial focado na medicina em
particular, pode ser estendido para a analise das préaticas de enfermagem.

Para Luz (2012), a racionalidade cientifica moderna ndo se caracteriza pelos
ideais contemplativos de compreensdo do ser e de suas causas, originarios da
filosofia grega classica. A autora refere que o conhecimento cientifico moderno é
pratico, transformador de realidades, interventor e classificatorio, com sentido
construtivista, de construcdo de realidades. Nesse sentido, a razdo moderna nao
explica a realidade, mas modela-a.

A autora, por meio de analise s@cio-historica, demonstra como a construcao
da racionalidade cientifica e da medicina cientifica postulam a razdo e o método
cientifico como norma fundamental para obtengcédo do conhecimento ou de producéo
da verdade. Para esta, de Decartes a Bachelard, ha uma linhagem continuada de
defensores da razéo cientifica como Unico critério de producédo de verdades. (LUZ,
2012. p. 33)

Nessa linha, o deslocamento epistemoldgico e clinico da medicina moderna,
da arte de curar individuos doentes para uma disciplina das doencas, supbe uma
passagem historica de varios séculos, com inicio no Renascimento, no final do
século XV. Para essa disciplina, o corpo humano é visto como uma maquina

animada, que a Anatomia, enquanto disciplina descreveu e que seu funcionamento
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seja pensado como uma obra de engenharia em movimento. Assim, torna-se
necessario um sistema de classificacdo dos males que podem danificar ou destruir a
maquina. Esse sistema classificatorio das morbidades foi conduzido pelos médicos
do Renascimento e da época classica, e busca seu modelo na observacao
(sistematica, ordenatéria e empirica) e no modo de pensar as doencas. Esse
sistema tera, como efeito, transformar a medicina num discurso disciplinar sobre a
doenca. (LUZ, 2012, p.122).

A disciplina das doencas é parte integrante e produtiva da racionalidade
moderna. Por meio de categorias: doencas, entidade morbida, corpo doente, leséo,
sintomas, elaborados no periodo classico, a medicina instaura-se como um discurso
sobre objetividades, que institui a doenca e o corpo como positivos, cientificos. (LUZ,
2012, p.130).

Nesse sentido,aborda-se esse referencial das racionalidades cientificas na
perspectiva da construcdo do conhecimento da enfermagem. Pode-se argumentar
que a mudanga de uma “légica do cuidado ao individuo” se constitui mais e mais em
praticas técnicas, operando razdo e método classificatorio na construcdo da
enfermagem enquanto disciplina embasada fundamentalmente em uma “certa”
racionalidade cientifica. Argumenta-se também que essa racionalidade tipica
ultrapassa a clinica médica, pois a enfermagem incorpora conhecimentos de outras
disciplinas cientificas, como a Psicologia.

Nesse aspecto, argumenta-se que a enfermagem tem referenciais proprios,
tais como as Teorias de Enfermagem, nas quais a racionalidade cientifica e a razéo
médica seriam ou poderiam ser extrapoladas, destacando-se um avanco da
enfermagem no sentido de que essas teorias, de uma maneira geral, se estruturam
a partir de quatro conceitos centrais: ser humano, saude, meio ambiente (fisico,
social e simbdlico) e enfermagem, o que permite aliar o cuidado de enfermagem as
vivéncias e as experiéncias de saude humana. Concorda-se que, do ponto de vista
reflexivo, as teorias de enfermagem sado um avanc¢o no sentido de um cuidado de
enfermagem centrado na pessoa, na sua saude e no meio ambiente que o cerca, a
partir de uma linguagem prépria da enfermagem, em contraponto a logica
classificatOria e tecnicista vigente, mas a efetivacao destas na pratica, sobretudo nos
servigos de Atencdo Bésica de Saude do Brasil, € muito limitada, estando a pratica
de enfermagem muito mais préxima das racionalidades “praticas” médicas descritas
por Luz (2012).
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Pesquisa acerca da producdo de conhecimento sobre as teorias de
enfermagem, no periodo de 1998 até 2007, em sete dos principais periddicos da
enfermagem brasileira, evidenciou que 4,6% dos estudos utilizaram as teorias
enquanto referencial. (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

Entretanto, essa mesma pesquisa descreve que as Teorias de Enfermagem
Humanistica de Paterson e Zderad, do Cuidado Cultural de Leininger e do
Autocuidado de Orem, respondem por 46,3% do total analisado. Segundo os
autores, isso se justifica porque, de uma maneira geral, percebe-se que elas
apresentam olhares voltados para as vivéncias e as experiéncias individuais e
coletivas que estdo envolvidas nos fenbmenos de saude e de doencga, além de
estimularem a producdo de saberes que apontem alternativas e/ou solucbes as
dificuldades das praticas de enfermagem e assim, servir como contraponto ao
modelo biomédico que ainda impera na area da saude. (SCHAURICH; CROSSETTI,
2010).

Uma possibilidade explicativa dessa racionalidade dominante esta na
aproximacdo da enfermagem do legado de Florence Nightingale (1989), que se
utilizou de ferramentas da estatistica, tais como o diagrama de forma polar ou
cristas, para analisar os dados, e deteve-se na observacéo, descrita por ela como
ferramenta fundamental da enfermeira no decorrer de seu fazer cotidiano
assistencial. Nesse sentido, refere que as enfermeiras necessitam saber o que
observar, como observar, reconhecer os sintomas que indicam melhora no estado do
doente, os que indicam o contrario, quais sdo os de importancia, os de nenhuma
importancia, quais as evidéncias de negligéncia e que tipo de negligéncia.
(NIGHTINGALE, 1989:119).

Outro aspecto em gque nos coloca em uma aproximagao com o referencial das
racionalidades médicas é o Processo de Enfermagem, descrito desde a época de
Florence (século XIX) e que, mesmo com as modificagdes ao longo do tempo, chega
aos nossos dias como um instrumento metodolégico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional, por meio da
Resolucdo 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem. Essa Resolucéo
determina a realizacdo do Processo de Enfermagem, de modo deliberado e
sistematizado, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado de Enfermagem. Tal processo tem cinco etapas, que serdo descritas a

seguir,e que fornecem elementos para a discussdo das ldgicas que orientam a
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pratica e mesmo o fazer profissional em seu sentido mais amplo.

A primeira etapa, a Coleta de Dados de Enfermagem ou Histérico de
Enfermagem,é definida como o processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e de técnicas variadas, que tém por finalidade a
obtencdo de informacBes sobre a pessoa, a familia ou a coletividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e doenca.
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Essa definicdo permite observar, de forma complexa, sua equivaléncia a
operacdo da diagnose na biomedicina, descrita por Camargo Junior (2005), que
pode ser dividida em dois tipos, denominados de anamnese e de exame fisico.
Nessa definicao,

a anamnese consiste na investigacdo da historia do paciente,
com um roteiro padronizado que passa pela anotacdo de
alguns dados de identificacdo e sociodemogréficos, seguidos
da identificacdo da queixa (ou queixas) presentes do paciente,
passando, a seguir, a uma cronologia e uma contextualizacao
destas: a ordem em que o0s sintomas surgem, sua relacdo entre
si e com outros eventos, adoecimentos anteriores, doencas
presentes na familia. (CAMARGO JUNIOR, 2005, p.191).

Ja o exame fisico € realizado com o uso de exames complementares ou com
uso de alguns instrumentos simples, como estetoscépio, termdmetro,
esfigmomandmetro e outros, realizado com a orientagcdo espacial da anatomia
topografica do corpo humano, dividido em algumas regides (cabeca e pescoco,
térax, abdome, membros superiores e inferiores) e sistemas (aparelhos respiratorio,
cardiovascular e digestério, por exemplo). Para cada area espacial no corpo do
paciente, ha um conjunto de procedimentos a serem executados sequencialmente:
inspecdo, percussado, palpacdo e ausculta. O exame fisico compreende ainda a
verificagdo de valores numéricos, como a temperatura corporal, a presséo arterial e
a frequéncia do pulso, coletivamente denominados sinais vitais. Numa divisdo
esquematica, pode-se dizer que a anamnese se ocupa dos sintomas e 0 exame
fisico dos sinais, sendo ambos executados pela enfermagem, na primeira fase do
processo.

A segunda etapa do processo de enfermagem, denominada Diagnostico de
Enfermagem, é definida como o processo de interpretacdo e de agrupamento dos

dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de deciséo sobre os
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conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, da familia ou da coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecdo das acdes ou
das intervencbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Nessa fase do processo,tém-se
as padronizacfes de diversos sistemas de classificagdo, sendo as mais conhecidas
as da North American NursingDiagnosisAssociation- NANDA, da Classificacédo
Internacional da Pratica de Enfermagem- CIPEe a Classificacdo Internacional
de Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva- CIPESC, voltado para a
enfermagem de Saude Coletiva, mas pode-se fazer uma analogia com a
Classificacdo Internacional de Doencas, ou CID-10, no sentido de que todas
representam uma linguagem padronizada para facilitar a comunicacdo entre a
equipe de saude.

Ainda em relacdo aos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA, Taxonomia |l,
gue sdo os mais utilizados na pratica profissional brasileira, em relacdo ao cuidado
com as pessoas em situacao de violéncia, destaca-se o Dominio 11, Seguranca e
Protecdo, Classe 3: Violéncia, que traz Diagndsticos de Enfermagem Automutilacéo,
Risco de Automutilacdo, Risco de Suicidio, Risco de Violéncia direcionada a outros e
Risco de Violéncia direcionada a si mesmo. Para cada Diagndstico de Enfermagem
sao descritos a sua definicdo e fatores de risco. (NANDA, 2013).

Entretanto, pensar o problema da violéncia extrapola o limite do risco,
conceituado desde a sua origem associado a possibilidade de ocorréncia de um
evento indesejado. O risco, segundo Navarro (2009), deve ser entendido como uma
elaboracdo tedrica, que é construida, historicamente, com o objetivo de mediar a
relacdo do Homem com o0s perigos, visando minimizar os prejuizos e maximizar os
beneficios. Assim, ndo é uma grandeza que esta na natureza para ser medida, nem
€ independente do observador e de seus interesses.

Por outro lado, Ayres (2009) reitera que, nessa perspectiva de risco, ha um
didlogo mais estreito com as ciéncias biomédicas, em detrimento das ciéncias
humanas, o que resulta em limites para explicar fendbmenos de saude em que o
componente biologico esta mais complexamente envolvido com determinantes
sociais e/ ou comportamentais, com consequéncias negativas para o planejamento e
para a avaliacdo de a¢bes de saude publica, como é o caso da violéncia.

A terceira etapa do Processo de Enfermagem € o Planejamento de
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Enfermagem, no qual ocorre a determinagéo dos resultados que se espera alcancar
e das ac¢Bes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, da familia ou da coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca, identificadas na etapa do Diagndéstico de Enfermagem. Para essa
fase, também podem ser utilizados sistemas classificatorios, como a Classificagdo
de Intervengdes de Enfermagem-NIC.

Neste sentido, ressalta-se que o sistema de classificacdo de intervencdes é
ainda pouco utilizado na préatica da enfermagem, inclusive nas praticas formativas,
estando as intervencfes mais focadas em cuidados organicos ou psicolégicos aos
usuarios.Em estudo de caso com utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, as autoras relataram a dificuldade para sua execucédo, descrita por
desinteresse de alguns membros da equipe de enfermagem e do préprio paciente
em contribuir com a sistemética, por deficiéncia de conhecimento e por despreparo
dos profissionais para lidar com esse método de trabalho, com recursos materiais e
humanos insuficientes para dispensar o cuidado. (VARGAS; FRANCA, 2007).

A guarta etapa é a Implementacdo na qual sdo realizadas as acfes ou as
intervencdes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. Por ultimo,
tem-se a quinta etapa, denominada Avaliacdo de Enfermagem, que consiste em um
processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas
respostas da pessoa, da familia ou da coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, para determinar se as acfes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de
mudanc¢as ou de adaptacOes nas etapas do Processo de Enfermagem. Para essa
avaliacdo, também se conta com um sistema classificatorio, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem- NOC.

Cabe ressaltar que o processo de enfermagem, mesmo normatizado pelo
COFEN, nédo é ensinado, de forma completa, na graduacdo em enfermagem,
conforme demonstra pesquisa com docentes enfermeiros, em que se constatou que
nao ensinam nem exigem a utlizacdo do Processo de Enfermagem, de forma
completa, pelos discentes. A pesquisa descreveu que sao utilizadas algumas das
etapas do Processo de Enfermagem, sendo dada prioridade a evolugdo de
enfermagem. N&o houve consenso entre os docentes quanto a abordagem de
ensino do Processo de Enfermagem e em relagdo a utlizacdo da teoria de

enfermagem que o embasa. Enquanto alguns referiram utilizar Wanda Horta, outros
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ndo deram importdncia ao embasamento tedrico para o desenvolvimento do
processo de enfermagem. Além disso, h& pouca adesdo nos cenarios de praticas, 0
que pode dificultar o aprendizado do discente, com repercussdes para o futuro
profissional. (ROSAet al., 2015).

Assim, percebe-se uma pratica com elementos de razdo e método proximos
da racionalidade biomédica, na qual se tem uma sequéncia de procedimentos e
classificagdes que direcionam a pratica clinica, desconsiderando o contexto em que
vivem as pessoas e 0s dados mais subjetivos de avaliacdo. Em estudos anteriores,
evidenciou-se tal pratica com a problematica da violéncia doméstica, nos quais 0s
profissionais referem né&o saber como lidar com essas situagdes, ou que a violéncia
nao consta na agenda da saude, ou ndo esta no “script”, ou ainda que é muito dificil
de abordar. (BONFIM, 2008, 2010).

Considera-se que a pratica de enfermagem ndo pode se resumir a rotinas
executadas em série ou pautadas em classificagdes. Concorda-se com Lopes (1998)
de que o discurso que se estabelece em torno do processo de enfermagem é
resultado de estratégias de afirmacao de uma especificidade de saber e de um saber
vivido pela enfermagem. Trata-se de um esfor¢co de construgcéo de legitimidade em
torno da prépria préatica, e ndo em torno da ciéncia e da medicina. No entanto, o
esforco é limitado pela dominagéo da pratica médica no grande campo da saude que
influencia na “imitacdo de praticas legitimadas”. Em outras palavras, a mesma
racionalidade ndo pode sustentar novas praticas, diz a autora.(LOPES, 1998).

Nesse sentido, Lopes (1998) refere um ensino tedrico predominantemente
marcado pela medicina, com destaque para a doenca. Para a autora, essa influéncia
do saber médico dificulta a estruturacdo de um conhecimento que marque um saber
singular e especifico da enfermagem e refere que a busca do saber da enfermagem
foi realizada longe do vivido e do trabalho cotidiano. Nesse sentido, a consciéncia da
dimensao relacional, que o cotidiano realca, torna indispensavel e visibiliza os
campos de ruptura com a o6tica médica dominante, vislumbra os espacos a serem
ocupados pelas praticas de enfermagem. O cuidado de enfermagem é (ou poderia
ser) entdo resultado de um saber acumulado de disciplinas que desvendam as
relacdes humanas e o contato com 0 outro e também de experiéncias construidas
nas praticas, aprendidas e transmitidas em servicos que ajudam a viver melhor os
limites fisicos e psiquicos causados pela enfermidade. (LOPES, 1998).

Pode-se argumentar que essas ideias tensionam racionalidades que resultam
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em crises de identidade acerca do conhecimento da enfermagem e que, ainda hoje,
se refletem na formagao académica. Se, por um lado, tém-se referenciais como 0s
das teorias de enfermagem com valorizac&o da arte, como nas teorias que referem o
cuidado como processo interpessoal, holistico, transcultural, relacional, direito
humano; por outro lado, tem-se a razdo cientifica influenciando o processo de
enfermagem como instrumento metodolégico. O foco do processo de enfermagem
centrado na sistematizacdo, e ndo nos principios da enfermagem enquanto arte e
ciéncia; € reducionista.

Nesse sentido, executar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
limitada apenas a uma metodologia, a classificagdes e a linguagem padronizadas,
fundamentada em pressupostos biomédicos ou em uma racionalidade técnica pura e
simples, ndo da conta para apreender e atuar frente a complexidade das situacées
da violéncia. Esta ndo € doenca e nem se resume a codigos, mas um problema
complexo, multicausal e que demanda um cuidado de enfermagem integral,
multiprofissional e interssetorial.

A partir do reconhecimento das dificuldades dos profissionais de salude em
enfrentar a violéncia, nos Estados Unidos foi criado um grupo e, em 2011,foram
publicadas recomendacdes acerca das competéncias necessdrias aos profissionais
de saude para o enfrentamento da violéncia. Esse documento considera as
competéncias no ambito individual, no ambito das instituicbes de formacdo e no
ambito do sistema de saude.(AMBUEL et al., 2011).

Entre as competéncias individuais necessérias ao enfrentamento da violéncia,
foi recomendado demonstrar conhecimento geral acerca da violéncia; demonstrar
habilidades clinicas adequadas a profissdo, incluindo a capacidade de identificar,
avaliar, intervir e prevenir a violéncia; comunicar-se eficazmente com o
paciente/cliente e a familia; comunicar-se eficazmente com a equipe de saude;
intervir para promover a seguranca e para reduzir vulnerabilidades; reconhecer o
individuo e a variacdo cultural nos relacionamentos e distinguir padrées saudaveis
de padrdes abusivos; identificar e avaliar relacionamentos de saude; conhecer
questdes juridicas no tratamento e relatar o que, na violéncia familiar, aplica-se a
jurisdicdo de pratica da profisséo; conhecer os requisitos éticos da propria profissao
sobre a violéncia; envolver-se em colaboragdo multidisciplinar e de divulgagdo em
resposta a violéncia; praticar autocuidado efetivo; obter formacdo e habilidades

necessarias para avancar no campo; aplicar o conceito de pratica de sistemas
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baseados.(AMBUEL et al., 2011).

A problemética descrita, até entdo, ganha, no préximo item, contornos das
l6gicas formativas no Brasil, que trazem outros elementos para analise. Busca-se
entdo conhecer as diretrizes formativas da area da saude e da enfermagem para

atuacao nas situacoes de violéncia.

2.3 A graduacdo em enfermagem e as situacdes de violéncia - racionalidades
formativas

A Camara de Educacédo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacao
(CNE), por meio do parecer CNE/CES 1.133/2001, reforcou, nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Saude, a articulacdo entre a Educacao
Superior e a Saude, objetivando a formacéo geral e especifica dos egressos com
énfase na promocdo, na prevencdo, na recuperacao e na reabilitacdo da saude,
indicando as competéncias comuns gerais para a formacéo dentro de referenciais
nacionais e internacionais de qualidade (BRASIL, 2001a).

A salde como um direito humano emergiu ap6s a Segunda Guerra Mundial.
Decreto de 1945 das Nacdes Unidas estabeleceu a promocdo e o incentivo ao
respeito dos direitos humanos como uma das principais propostas das Nacdes
Unidas e, no ano seguinte, em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
adotou sua propria constituicdo, a qual contém a primeira mencdo da saude, no
plano internacional, enquanto um direito humano. (NYGREN-KRUG, 2004).

Dessa forma, o conceito de saude como direito, conforme descrito pela OMS
e ratificado no Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o elementos fundamentais a serem enfatizados
nessa articulacdo. Dentre os principios citados pelo Parecer CNE/CNE 1.133/2001,
destaca-se a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; utilizacdo
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, para a alocacdo de
recursos e para a orientacdo programatica; integracdo em nivel executivo das acdes
de saude, de meio ambiente e de saneamento basico; capacidade de resolucédo dos

servicos em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 2001a).
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A partir desta articulagdo, foi definido o objetivo das Diretrizes Curriculares
para os Cursos da Graduacdo na Area da Saude:

levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencédo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades. (BRASIL, 2001a).

Entretanto, embora a OMS tenha adotado a Declaracdo de Alma-Ata (1978),
relativa aos cuidados basicos de saude, estabelecendo a saude como um direito
humano,algo que também ocorre com a Declaragcdo Mundial de Saude de 1998, a
imaturidade e a controvérsia em torno do escopo, do conteudo e da aplicacdo do
direito a saude evidenciam a necessidade de avaliagbes da efetividade de acdes
nessa area. Com o advento do novo milénio, tanto os direitos humanos
internacionais quanto os movimentos de saude publica tém demonstrado uma
tendéncia no aumento da consciéncia e da aplicagcdo mais sistematica dos direitos
humanos, estabelecendo uma gama de desafios para a saude publica. (NYGREN-
KRUG, 2004).

Em 2000, o Comité de Direitos Socio-Econdmicos e Culturais estabeleceu a
dimensdo e o conteudo normativo dos direitos a saude. Importa salientar que o
Comité interpretou o direito & saude como um direito inclusivo, considerando néo
somente os cuidados de salude, o acesso, 0S recursos, a aceitacdo de praticas
culturais, a qualidade dos servicos de saude, mas também destacou o0s
determinantes sociais de saude, correlacionando-os ao acesso a agua de boa
qualidade e potavel, ao saneamento adequado, a educacdo e a informacdo em
saude. (NYGREN-KRUG, 2004).

O direito a saude enseja que governos se mobilizem e, por meio da
assisténcia e da cooperacao internacional, especialmente econdmica e técnica, se
tenha o maximo de recursos disponiveis com vistas a alcancar progressivamente
uma completa realizacdo dos direitos a saude. Isso significa cumprir etapas
estabelecidas, concretas e direcionadas e demonstrar, por intermédio dos relatorios
internacionais de monitoramento dos direitos humanos, de que forma os governos
estdo agindo em relacéo a efetividade, a promocéo e a realizacdo do direito a saude.
(NYGREN-KRUG, 2004). O Brasil reconheceu a saude como direito na Constituicao
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de 1988 e consolidou, no aspecto legal, esse direito por meio da Lei 8.080/1990.

Essa concepcdo de saude, enquanto direito, é fundante também das
Competéncias Gerais a serem adquiridas pelos estudantes da area da saude
durante a graduacédo, definidas pelo Conselho Nacional de Educacdo, em 2001,
como Atencdo a Saude, Tomada de Decisdo, Comunicagdo, Lideranca,
Administracdo e Gerenciamento e Educacdo Permanente. Apresenta-se esse
embasamento ao analisar-seem que consistem essas competéncias.(BRASIL,
2001a).

A partir da Competéncia da Atencdo em Saude, destaca-se a
responsabilidade do profissional de saude com a integralidade da assisténcia, com a
qualidade dos servicos prestados a populacédo e, sobretudo, com a resolutividade.
(BRASIL, 2001a). Nesse sentido, pensar a probleméatica da violéncia para além do
cuidado com o aspecto bioldgico permite entender que essa Competéncia
implicareconhecé-la como problema epidemiologicamente relevante em nossa
sociedade. Assim, exercitar essa competéncia implica necessidade de uma
abordagem que considere as varias instancias dos servicos de saude e,
principalmente, responsabilizacdo do profissional no sentido de compreender que
aquela nao se encerra no tratamento das lesdes fisicas resultantes da violéncia.

A Tomada de Decis@es remete a necessidade de discutir a problemética da
violéncia durante a formacéao, tanto no sentido de visibiliza-la enquanto problema de
e da saude, quanto discutir seus fatores sociais, os modelos explicativos e outros
aspectos que possam oferecer subsidios aos profissionais para a tomada de
decis@es e para o enfrentamento social e técnico do problema.

BN

Em relacdo a Competéncia de Comunicacédo,ressalta-se que

11}

0s
profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informacg@es a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de saude e
0 publico em geral”. (BRASIL, 2001a, p. 2). Nesse sentido, ao se pensar o problema
da violéncia, remete-se para a importancia da acessibilidade aos profissionais, da
escuta ativa, dos espacos de dialogo aberto, bem como a importancia do dominio
das tecnologias de informacdo, sobretudo quando se refere a notificacdo da
violéncia, que frequentemente os profissionais relatam ndo saber o que ou como
notificar. (BONFIM, 2008,2010).

Em relagcdo a Lideranca, ressalta-se que assumir posi¢cdes de lideranca,

sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade, envolve compromisso,
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responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz. (BRASIL, 2001a). Dessa forma, o]
profissional de saude incorpora ferramentas que o habilitam a lidar com o problema
da violéncia, no sentido de que isso demanda trabalho em equipe multiprofissional,
escuta ativa, responsabilizacdo e comprometimento com as condutas de
enfrentamento que ndo se esgotam em condutas técnicas.

Também os profissionais necessitam de competéncias de Administracéo e
de gerenciamento, no sentido de estar aptos a tomar iniciativa, fazer o
gerenciamento e a administracdo tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude. Nesta
competéncia, reitera-se, principalmente, a iniciativa que remete para a autonomia do
profissional. Particularmente, em relacdo ao enfrentamento da violéncia,
saofrequentes, em pesquisas, relatos de que esta ndo consta na agenda ou o fato
de ndo existirem acbBes programaticas especificas.(BONFIM,2008,2010).
Consequentemente, a falta de acdes protocolares dificulta seu enfrentamento, indo
de encontro a Competéncia de administracdo e ao gerenciamento.

A competéncia de Educacao Permanente é definida como a capacidade dos
profissionais de aprender continuamente, tanto na sua formac¢do, quanto na sua
pratica. Dessa forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e com o treinamento/estagios
das futuras geracbes de profissionais, proporcionando condi¢cdes para que haja
beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacao e a cooperagdao por meio de redes nacionais e internacionais. (BRASIL,
2001a). Essa competéncia implica abertura para as transformacfes constantes do
saber e da pratica, tanto em sua dimenséao técnica como relacional.

A partir da analise do Parecer 1.133 da CNE/CES/2001, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutricdo, se constata que a formacao do profissional de saude inclui
elementos de formacéo para a cidadania, assim como a formacdo especifica do
enfermeiro. Por meio da articulagdo com o conceito de saude como direito,
elementos de autonomia representados pelo aprender a aprender, a ser e a fazer

sdo o0s objetivos das diretrizes curriculares. Sobretudo quando se busca a
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capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacéo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades(BRASIL, 2001b, p.4), parte-se do entendimento
de que as Competéncias e as habilidades descritas acima preparam o profissional
para o enfrentamento do problema da violéncia. Questiona-se, no entanto, como
essa temética se insere nos curriculos de formacdo desses profissionais,
particularmente da enfermagem, pois estdo amplamente descritas em estudos as
dificuldades que os profissionais de saude tém para lidar com a violéncia e com sua
prevencao (BONFIM, 2008, 2010, LEAL e LOPES, 2011). Parte-se entdo para a
andlise das diretrizes formativas especificas da enfermagem no Ensino Superior da
saude relacionadas a violéncia.

Essa reorientacdo, no sentido de aquisicdo de competéncias voltadas para a
atuacdo junto ao sistema publico de saude, proposta para o ensino, toma como,
referéncia, uma leitura mais abrangente das necessidades de saude da populacéo,
em sua articulacdo com o contexto socioeconémico e politico do Pais, de maneira a
estimular a formacdo de profissionais capacitados para atuarem em diferentes
momentos e em processos da vida humana. Essas mudancas a que se fez
referéncia de modo sintético, na producdo cientifica, na pratica e no ensino de
enfermagem, relativos ao enfrentamento da violéncia, encontram explicacdo na
historicidade do setor saude e da propria pratica profissional.

Assim, torna-se essencial a preparacdo da enfermagem para lidar com tais
problemas, extrapolando competéncias para além do atendimento clinico,
alcancando o usuario em seu meio, nas escolas, em seus grupos, compreendendo-o
como um ser integral, com caracteristicas e necessidades préprias. Nesse
movimento, identifica-se uma aproximag&do mais efetiva entre as ciéncias sociais e 0
saber-fazer em saude, particularmente na esfera da salde coletiva. Essa
aproximacéo favorece uma abordagem social da saude, da doenca e da cura,
passando a enfermagem a dar maior énfase aos processos sociais e a sua relagéo
com demandas aos servicos de saude e de enfermagem, abrindo-se uma nova
perspectiva para o seu trabalho junto aos diferentes grupos socio-etarios. A
enfermagemtem, a partir desse momento, enquanto um campo de aplicagéo técnico-
cientifica e de producao cientifica, a sua frente, o desafio de, interdisciplinarmente,
avancar na construcdo de conhecimentos e de praticas voltadas a promocao da

saude, agregando-as a arte de cuidar, de forma integral,do ser humano.
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Além disso, ratifica-se a ideia de que a enfermagem, considerando o0s
referenciais com os quais trabalha, a especificidade das a¢fes e dos sujeitos de sua
pratica, é orientada pelo principio do compromisso social, 0 que implica o seu
envolvimento com propdsitos que garantam o bem-estar do ser humano, individual e
coletivamente. Nesse aspecto, desenvolver acdes que ajudem a sociedade a
alcancar um bom nivel de salde é condicdo necesséaria para que o enfermeiro
cumpra o seu papel social e politico. (FERREIRA et al., 2000).

Feitas essas consideracbes, fica claro, nos documentos oficiais e
propositivos, desde a década de 1990, a responsabilidade do graduado em
enfermagem na promoc¢do e na protecdo da saude. O papel de educador do
profissional, a valorizacdo do contexto em que vivem 0s usuarios e as acdes de
educacdo preventivas sdo ressaltadas nas politicas publicas. (BRASIL, 1996).
Desenvolver praticas educativas, identificar grupos de riscos e detectar
precocemente 0s agravos de saude configuram-se em fatores primordiais na
atencdo a saude. (FERREIRA et al., 2000).

No plano normativo, considerando o exposto, destaca-se a responsabilidade
dos 6rgaos de formacéo profissional (Instituicdes de Ensino Superior) no que tange a
proporcionar aos futuros profissionais, experiéncias de ensino-aprendizagem que 0s
cologuem frente a essas questdes. Ainda mais, destacam-se as experiéncias que
aliam o ensino ao trabalho direto com a comunidade e constituem-se em polos de
extensdo, fazendo valer o carater de compromisso social da enfermagem enquanto
profissdo. Nesse sentido, autoras, como Soares,Lopes e Njaine(2013), as duas
primeiras enfermeiras, dizem que as acbes de enfermagem nao podem estar
desvinculadas das ac¢des globais nem podem desconsiderar os aspectos politicos,
sociais e econdbmicos que envolvem a questdo saude, pois reconhecer o direito do
usuario a saude e envidar esforcos para sua promocdo, sua protecdo e sua
recuperacao € uma questao de respeito a cidadania.

Corroborando, as diretrizes gerais propostas pelos documentos
governamentais quando referem, entre outras, que os agentes publicos ou privados
envolvidos com politicas publicas devem desenvolver a intersetorialidade das
politicas estruturais, programas e acoes;ampliar as alternativas de insercéo social do
usuario, promovendo programas que priorizem o seu desenvolvimento integral e sua
participacdo ativa nos espacos decisorios (BRASIL, 2001a, 2001b).

Nesse sentido, considera-se que o0 eixo orientador dos programas de ensino
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que tratam da saude se pauta na cidadania e na integralidade. Assim, tanto a no¢ao
de cidadania quanto a de saude como direito, em tese, precisariam ser discutidas e
refletidas com os académicos de enfermagem que cursam tais programas, como
direitos legitimos do cidad&o, abordado na sua especificidade e respeitado como
sujeito de direitos. Pode-se questionar se € 0 que se evidencia na implementacao
dos curriculos.

Por exemplo, ao trabalhar o conceito de educacdo em saude, tendo como
pano de fundo a cidadania, leva-se em conta o complexo de direitos e deveres que
atribuem aos habitantes de um pais o “status” sécio-politico de cidaddo. A cidadania
constitui-se em uma instituicdo que tem como conteludo béasicoos direitos civis,
politicos e sociais. Essas trés dimensdes sdo essenciais; pois, sem elas, a cidadania
torna-se incompleta. (FERREIRAet al., 2000). Essas noc¢des preliminares poderiam
despertar nos académicos de enfermagem a questdo da saude, ndo como
necessidade bioldgica e técnica apenas, mas como um direito do cidadao.

Contudo, ressalta-se que ndo basta apenas reconhecé-la como direito, mas
também de colaborar para efetiva-la como tal. Assim, as atividades teodricas e
praticas tém o intuito de cumprir essa tarefa, fornecendo ao académico o
instrumental tedrico e técnico-cientifico necessario, para que entre em contato direto
com o usuario e estabeleca com ele uma relacdo sécio-educativa. Ressalta-se,
nesse sentido, a importancia da integracdo as acdes coletivas de saude, o que
implica alinhar o ensino e o cuidado de enfermagem com as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude para o atendimento das necessidades de saude da
populacao.

Nesse cenario, convém ressaltar a importancia da abordagem dos programas
oficiais e também de outras praticas ou experiéncias bem sucedidas em um contexto
historico-social e politico. Nesta direcéo, a abordagem critica do ensino do cuidado
de enfermagem precisa instrumentalizar o futuro enfermeiro para o entendimento de
que uma das funcdes do Estado € justamente a social, que, representada pelo
conjunto de leis (Constituicdo, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Estatuto da
Juventude e Lei Maria da Penha, Estatuto do Idoso, entre outras), instituicoes,
politicas e programas criados pelo Poder Publico e pela sociedade organizada,
voltam os seus propoésitos para a distribuicdo de bens e servicos destinados a
promover e a garantir os direitos sociais dos cidadaos.

Com o conceito de cidadania como eixo orientador na formacédo do
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enfermeiro, enfatizar-se-ia que o direito que o cidaddo tem a saude implica garantia
pelo Estado de que ele tenha acesso universal e igual as condi¢cbes consideradas
basicas para o seu bem-estar pessoal e social, incluindo-se ai as acfes dos servi¢os
destinados a promocado, a protecdo e a recuperacdo da saude. Carvalho (2003)
afirma que o direito & saude implica também receber adequada assisténcia de
enfermagem. Assim, quando se formam enfermeiros desenvolvendo acdes de
enfermagem integradas no contexto das acfes globais de salde, que séo parte da
politica social do Estado, mostrar-se-ia a necessaria insercao politico-social da
enfermagem. Ainda mais, objetivar-se-ia formar o enfermeiro em um contexto de
promoc¢do da saude, essencial para atuar, por exemplo, sobre a violéncia em sua
complexidade, o que implica a necessaria imbricacdo das acdes educativas como
suporte para este fim.

Considera-se que,desse modo, € possivel desenvolver acdes mais focadas
na promocédo da saude, em especial na atencao primaria, ao contrario das préticas
de hoje, que, no que se refere a violéncia, centram-se no atendimento as vitimas de
agravos; no que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos, centram-se no
tratamento e na prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, de forma geral,
limitam-se a queixa ou ao sintoma, instantaneamente medicalizados em
consonancia com a racionalidade hegemoénica, e que em nada contribui para o
empoderamento dos usuarios como sujeitos em seu processo de ser saudavel e
adoecer. Nesse sentido, incluem-se aqueles casos “desconsiderados” e
“‘deserdados” pelos servigos de saude locais, por ndo se enquadrarem na oferta de
acOes, sendo referenciados para servi¢os especializados.

Considerando as limitagbes apontadas, o caminho a ser buscado é o de
superar as acdes propostas atualmente, focadas na reducdo dos riscos e no
despreparo atribuido a essa populacdo e pouco dirigidas ao fortalecimento dos
fatores protetores. Para uma ruptura com essas abordagens, fica revelada, entéo, a
necessidade de se incorporarem es referenciais para além da explicagdo biomédica
do adoecimento que ndo da conta da complexidade dos fatores envolvidos nos
eventos violentos.

Os aspectos normativos (diretrizes, perfis) parecem atualizar essas
necessidades de ampliar horizontes. Em 2001, foi publicada a Resolu¢do 3, do
Conselho Nacional de Educagéo, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacédo em Enfermagem. Em seu Art. 3°, a Resolucéo descreve o perfil
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doegresso ou do profissional enfermeiro:

“‘Enfermeiro, com formacgao generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre o0s problemas/situacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regido de atuacado, identificando as dimensbes bio-
psicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano”.
(BRASIL, 2001b, p.4).

A partir do perfil esperado, identifica-se que o0s pressupostos de
responsabilidade social, de compromisso com a cidadania e de promocéo da saude
estdo presentes nas diretivas da formacdo. Associado a esses pressupostos, o
conhecimento da realidade epidemiolégica e dos processos de saude e de doenca e
a capacidade de intervir nos problemas, com base no rigor cientifico e intelectual,
pautado nos principios éticos, também estdo presentes nas diretrizes de formacéo
do enfermeiro. Entretanto, para esta tese; afirma-se que as praticas de enfermagem
parecem ser pautadas em elementos outros, advindos de uma logica mais proxima
da observacdo empirica e da logica de sistemas classificatorios, essas mais
proximas da racionalidade clinica (sinais e sintomas), biomédica.

As contradigbes que buscamos evidenciar nesta tese encontram reforco no
Art. 5° da Resolucdo 3 CNE/2001, que define que a formacéo do enfermeiro busca,
por objetivo, dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias e habilidades especificas. Entre as competéncias e as habilidades
especificas estdo listadas as seguintes: atuar profissionalmente, compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas expressfes e em suas fases
evolutivas; incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo
profissional; estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacfes e suas
expressdes; compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacdes; reconhecer a saude como
direito a condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e dos servi¢os

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s



45

niveis de complexidade do sistema; atuar nos programas de assisténcia integral a
saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; ser capaz de
diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisoes,
de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes
em constante mudanga; promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade,
atuando como agente de transformacdo social; usar adequadamente novas
tecnologias, tanto de informacédo e de comunicacdo, quanto de ponta para o cuidar
de enfermagem; atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando
0s pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico; identificar as necessidades
individuais e coletivas de saude da populacao, seus condicionantes e determinantes;
intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencédo a saude,
com acbes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia; planejar e implementar programas de
educacado e promocao a saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos
sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;
reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em satde. Em seu paragrafo Unico o artigo refere que a formagéo do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e a
humanizacéo do atendimento (BRASIL, 2001b).

A partir das competéncias e das habilidades descritas como necessarias ao
enfermeiro e considerando a magnitude da violéncia nas rela¢cdes humanas, na
sociedade atual, é possivel identificar o potencial desse profissional de saude para
atuar nesse problema.

Entretanto, afirma-se, com base em estudos sobre violéncia com profissionais
de enfermagem, que os profissionais ndo se sentem preparados para atuar nesse
ambito. Assim, Leal (2010), em estudo que abordou as representa¢gfes sociais da
violéncia contra a mulher, refere que as evocacdes dos profissionais culpabilizam a
mulher por ser dependente e submissa. Identificou que as enfermeiras destacam na
mulher a desvalorizagdo e a submisséo, associadas ao medo. As representacoes
foram constituidas por elementos que qualificam a mulher com autoestima baixa,

submissdo e dependéncia, e o agressor, representado como “‘homem doente”, e,
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principalmente, pelo “estranhamento” em atender esses agravos na demanda dos
servigcos de saude da Atencdo Basica em Saude, que se configuram em “um nao
lugar” para esses casos.

Observa-se que a naturalizacdo da violéncia contra a mulher € uma atitude
que aparece como expressdo das dificuldades individuais e coletivas. A atitude
representada, no estudo de Leal (2010), expressa que o0s profissionais, ao
chamarem de “queixas difusas” das mulheres, que “ndo falam claramente” da
situacdo de violéncia, ndo conseguem enxergar claramente o sofrimento. Também o
dificil estabelecimento do vinculo “dependente” da vontade da mulher e a
fragmentacdo das praticas implementadas no limites dos recursos terapéuticos
classicos representam ndo s6 o descompromisso com o problema, mas também
uma estratégia “para lidar com ele”. O trabalho em equipe, principalmente, pode ser
suporte para o profissional, mas observa-se que prevalece o encaminhamento para
“outros” servigos, também como alternativa de “ndo envolvimento”. Por fim, pode-se
afirmar que as representacfes sociais da violéncia contra a mulher atestam a
fragilidade dos “modelos” formativos e assistenciais e os limites da clinica para fazer
frente a esses eventos, desvendando o que se chamou de “insuficiéncia
diagnostica”. (LEAL, 2010).

Esses resultados de estudos representacionaiscoincidem com os encontrados
por esta autora (BONFIM, 2010), nos quais a violéncia ndo foi reconhecida como um
problema da saude publica, e sim de especialistas ou do campo da saude mental,
“‘medicamentalizavel” no sentido de ser motivo de tratamento farmacolégico.

Em outro estudo com enfermeiras portuguesas, os resultados apontam que as
representacdes sociais da violéncia contra a mulher estdo restritas ao universo
consensual pelo qual sdo produzidas, constituido, sobretudo, pela conversagéo
informal e pela vida cotidiana. Apontam, também, que a violéncia ndo é entendida
como um problema da saude. (LEAL;LOPES; GASPAR, 2011). Tal resultado também
foi encontrado no estudo de Bonfim (2008), que evidenciou, na fala de enfermeiras,
mitos do universo consensual e a precariedade da formacgdo para atuar frente a
violéncia.

Considera-se que as praticas do cuidado, ou praticas de enfermagem, sao
praticas sociais, portanto influenciadas pela dindmica das rela¢des sociais, que sédo
construidas socialmente, e ndo fatos da natureza. Assim, o cuidado e o cuidar em

saude sao resultados da utilizagéo de instrumentos e de condutas que se inscrevem
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num processo especifico de rela¢cdes sociais que visam responder as necessidades
humanas compreendidas como multidimensionais. Essa resposta pode, de forma
restrita, materializar-se em acdes simples de sobrevivéncia, como no tratamento das
lesBes resultantes da violéncia; ou, de forma mais complexa, em um conjunto de
atividades e procedimentos que servem para manter, preservar e recuperar a saude,
entendendo-se a abordagem multidimensional, integrando aspectos de educacao,
saude e cidadania. (LOPES, 1995).

Entretanto, observa-se a auséncia da dimensdo politica no processo
educativo da enfermagem, de forma geral, 0 que contribui para o desenvolvimento
de um ensino conservador, esvaziado de uma perspectiva transformadora cuja
finalidade € a instrumentalizacdo dos sujeitos para interpretar o mundo em que
vivem e em gque adoecem. Associam-se a esse cenario as condicbes em que se
desenvolvem esses processos, caracterizando o que se denomina abordagem
instrumental, ora representada pela formacao basica deficitaria do aluno, ora pela
dificuldade dos professores em articular os contelddos das varias disciplinas, de
explicar a visdo ampliada da Saude, de analisar os referenciais tedricos constituintes
das proposicOes de intervencado assistencial ou ainda o contexto que envolveu as
Diretrizes Curriculares Nacionais. (ALMEIDA; SOARES, 2011). A assisténcia ou o
cuidado, nessa concepcdo, embasa-se em uma metodologia classificatoria, que
fragmenta a globalidade do individuo e restringe as condutas ao tratamento de
determinado aspecto do ser humano, tais como tratar lesdes fisicas, danos
psiquicos, mas de forma geral descontextualizada de suas relagcfes sociais.

Retomando-se entdo a ideia segundo a qual a acdo de cuidar €
interdependente e se constrdi no cotidiano das atividades de enfermagem, na sua
dimensao objetiva, na subjetividade de quem cuida e do ser cuidado, por meio da
mediacdo das interacdes de espaco e de tempo, Lopes (1995) analisa sua
construgdo nas dimensdes individual e coletiva. Nessa acepgdo, a enfermagem
constréi o cuidado e o cuidar nas interacbes que estabelece entre os diversos
grupos e individuos, profissionais ou usuarios do sistema de saude, que se
confrontam no cotidiano. O cuidado, nesta concepcao, ndo pode ser compreendido
fora do vivido, que mistura a previsibilidade (dos dados epidemiologicos da violéncia,
por exemplo) e a imprevisibilidade, que resulta dos limites de acgao frente aos
processos de saude e de doenga e ao seu sujeito-objeto, a pessoa em situacao de

violéncia, neste caso.
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Assim, estabelece-se um confronto de racionalidades entre a formacgao e as
necessidades das praticas de cuidado em saude. Nesse confronto, a formagéo esté
embasada na racionalidade cientifica, tal qual € descrita por Luz (2012), mas as
praticas de cuidado necessitam de um cuidado que compreenda os coletivos de
acdo e que sejam orientadas ndo somente pelos individuos, mas que também
considerem seus contextos de vida e as posi¢des que ocupam 0s atores no interior
de seu sistema (familia, escola, comunidade, entre outros). (LOPES, 1995, p. 156).

Nesse sentido, questiona-se: como esta ocorrendo a formacdo dos
enfermeiros no que se refere a tematica da violéncia? Como € abordada (ou
invisibilizada) nos Cursos de Graduacéo, considerando tratar-se de problema com
comprovada prevaléncia? Que estratégias sdo utilizadas para abordar a tematica da
violéncia? Em que momentos do Curso de Graduacao a tematica é abordada? Que
racionalidades (l6gicas normativas ou outras) estdo envolvidas na formacao para a
atencado as pessoas em situacao de violéncia?

Nessa perspectiva, buscou-se investigar como a violéncia € abordada nos
Cursos de Bacharelado em Enfermagem e analisar as racionalidades subjacentes
na tentativa de compreender os saberes implicados e suas bases epistemoldgicas.A
partir do exposto, foram tracados os seguintes objetivos para esta tese.
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30BJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar como a tematica da violéncia é abordada nos Cursos de
Bacharelado em Enfermagem, em Instituicbes de Ensino Superior, situadas em
Porto Alegre,e analisar as racionalidades subjacentes.

3.2 Objetivos especificos

a) Analisar a formacéao superior de enfermagem para a atuacdo nos eventos de
violéncia, por meio da estrutura curricular e da atuacgao de formadores;

b) Explorar as racionalidades presentes nas normativas do Ensino Superior, nas
grades curriculares e tematicas nos planos de ensino que influenciam nas
abordagens da violéncia;

c) Analisar como as competéncias e as habilidades gerais e especificas
previstas para essa formacdo se constituem em propostas pedagdgicas nos
planos de ensino;

d) Explorar elementos curriculares e conteddos que apontam mudancas de
racionalidades e diversidade de enfoques formativos tedricos e técnico-
praticos no sentido de reconhecer e adotar novos olhares terapéuticos para o

problema da violéncia.
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4PERSPECTIVA TEORICO-METODOLOGICA

4.1 Tipo de estudo

Optou-se pela apreensdo do objeto — a tematica da violéncia nos cursos de
graduagéo em enfermagem - mediante a utilizagdo de uma abordagem qualitativa,
que “considera o contexto do fendmeno social que se estuda, [...] que se procura
desvendar em seus aspectos essenciais e acidentais”. (TRIVINOS, 1987, p.25).

A adequacdo do método foi justificada pelo objeto que contempla a finalidade
do problema em estudo, ou seja, busca descrever, compreender e explicar a
guestao de investigacdo, aprofundando-se no mundo dos significados, das crencas
e dos valores dos sujeitos. Nesse sentido, a opcao foi ir além das estatisticas, da

racionalidade hegemonica também na pesquisa em saude.(MINAYO, 2007).

4.2 Campo de estudo

Elegeu-se, como campo de estudo, o municipio de Porto Alegre. O municipio
conta com Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Sdo 08
Instituicbes com Cursos de Graduacdo em Enfermagem, num total de 796 vagas

ofertadas por ano, conforme quadro a seguir.

Quadro 1 - Cursos de Bacharelado em Enfermagem localizados em Porto Alegre, 2014

Instituicdo de Ensino Superior Vagas Data de Inicio
autorizadas

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE 40 02/03/2009

CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE -

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO 52 01/03/1950

SUL -UFRGS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - 100 08/08/2011

UNISINOS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO 60 02/03/1998

GRANDE DO SUL - PUCRS

CENTRO UNIVERSITARIO RITTER DOS REIS - 200 01/08/2012

UNIRITTER

FACULDADE DE DESENVOLVIMENTO DO RIO 200 27/02/2012

GRANDE DO SUL - FADERGS

CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - IPA 64 22/02/2005

FACULDADE FACTUM - FACTUM 80 06/03/2013

08 Cursos 796 vagas

Fonte: E-MEC. Instituicdes de Educacdo Superior e Cursos Cadastrados (2014).

Entre as 08 IES cadastradas no E-MEC, a Faculdade Factum, a Faculdade de

Desenvolvimento do Rio Grande do Sul, o Centro Universitario Ritter dos Reis e a
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Universidade do Vale do Rio dos Sinos ndo formaram turmas até o momento desta
pesquisa. Os cursos estdo em implementacéo, situando-se entre o terceiro e 0

quinto semestre.

4.3 Unidades de analise

Fizeram parte do estudo todos os Cursos de Graduacdo de Enfermagem,
grau bacharelado, das Instituicbes de Ensino Superior situadas em Porto Alegre que
concluiram turmas: foram elas a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), a
Fundacéo Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e
o Centro Universitario Metodista (IPA).

4.4 Geracéo das informacdes de pesquisa

A geracdo das informacdes deu-se por meio de andlise documental e de
entrevistas.

Foi realizada a pesquisa documental dos Projetos Politico Pedagdgicos dos
Cursos (PPCs), das proposicdes curriculares (ementas, propoésitos, referéncias) e
dos Planos de Ensino das Disciplinas que abordam a tematica da violéncia nas
Instituicbes de Ensino Superior participantes. Para a obtencdo dos PPCs foram
utilizados os sites oficiais das Instituicdes ou solicitado, via oficio, para aquelas que
nao disponibilizam o documento “online”.

Para a obtencdo de informacdes sobre as disciplinas curriculares que
abordam a tematica da violéncia, foi enviado oficio por correio digital (Apéndice A)
para as CoordenacOes de Curso, solicitando os Planos de Ensino e dados de
identificacdo dos professores responsaveis por ministrar a tematica. Nessa etapa,
houve dificuldades no retorno dessas informacdes. As coordenacdes de curso nao
dispunham dessa informagédo e houve necessidade de encaminhar e-mail aos
departamentos e aos professores para obté-las. Houve retorno dos departamentos e
de alguns professores, entretantofoi encaminhado “e-mail” da pesquisadora para
todos os professores que ministram aula na graduacao em enfermagem, informados
pelas CoordenacBes, como forma de reforcar o convite para participarem da

pesquisa.
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Em uma segunda etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
conforme roteiro no Apéndice B, com os docentes envolvidos com o ensino da
tematica da violéncia, indicados pela Coordenacao dos Cursos ou identificados nos
Planos de Ensino. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice C. Nessa fase, foram
identificados 19 docentes aptos a participar das entrevistas. No agendamento,
constatou-se que havia professores que abordam a tematica da violéncia em mais
de uma disciplina e professores que atuam em mais de uma Instituicdo participante.
Assim, considerando a realizacdo de uma Unica entrevista por docente, totalizaram-
se 15 professores aptos a participar, dos quais foram entrevistados 13 docentes e
dois declinaram,um por indisponibilidade de horarios e outro por licenca de
saude.Durante as entrevistas, também foi solicitado aos professores que indicassem
colegas que abordam violéncia, para identificar possiveis falhas na primeira fase.
N&o houve indicacdes de nomes para além dos informados pelas Coordenacdes e
identificados nos planos de Ensino.

Para a realizacdo das entrevistas, foi feito contato por “e-mail” e/ou telefone
com os docentes e agendados data, local e horario de acordo com as
disponibilidades. As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos, foram
realizadas na instituicdo de trabalho dos docentes, respeitando a privacidade e o
anonimato das informacdes. Foram gravadas em formato mp3 e posteriormente

transcritas na integra.

4.5 Andlise das informacdes de pesquisa

Para a analise das informagfes e dados documentais utilizou-se a técnica de
Andlise de Conteudo e Analise de Discurso. A andlise de contetdo parte da estrutura
do texto para interpreta-lo; ja a andlise do discurso buscou a compreensao do
processo produtivo do discurso, que constituiu o texto em analise. (MINAYO, 2007).

Foi utilizada a Analise de Discurso para os documentos (PPCs, Planos de
Curso e Ementas), buscando-se explorar as racionalidades presentes na formacao
de enfermagem nos Cursos de Bacharelado, situados em Porto Alegre-RS. Visou
refletir sobre as condi¢cdes de producédo e apreensédo da significacdo de textos e
compreender o modo de funcionamento, os principios de organizacdo e as formas

de producado social do sentido. (MINAYO, 2007). A intencdo foi problematizar as
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evidéncias, explicitar seu carater ideoldgico, e o encobrimento de formas de
dominacéo politica naquelas. (ORLANDI, 1996).

A andlise utilizou a proposta de operacionalizacdo de Orlandi (1996). Nesse
sentido, PPCs, matrizescurriculares e planos de curso foram padronizados no
formato de documentos e importados para o “software”’Nvivo 9.0. A seguir, foram
codificados de acordo com termos constituintes do texto. Por termos constituintes
dos textos, foram entendidas as partes que constituem o PPC, sejam elas bases
conceituais e filosoficas do curso, concepcdo de enfermagem, concepcdo de
curriculo, eixos norteadores do processo pedagdgico, objetivos do curso, entre
outros. Cada termo constituinte foi codificado como um né no “software”. A seguir,
cada né no “software” foi analisado, buscando-se comparar as semelhancas e as
divergéncias, em cada um dos cursos, com as diretrizes propostas e considerando a

produgéo social dos textos como constitutivo de seus sentidos.

Para a analise das entrevistas, foi utilizada a Analise de Conteudo.(BARDIN,
2011). Especificamente foi utilizada a técnica de Andlise de Conteudo Temadtica,
constituida de trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados obtidos e a interpretacdo (MINAYO, 2007). Também foi utilizado o
Software Nvivo 9 como ferramenta de auxilio para a analise tematica das entrevistas.

ApOs a transcrigdo, foram organizados os materiais a serem analisados e a
retomada das questdes norteadoras e dos objetivos da pesquisa. Nessa etapa, as
entrevistas foram padronizadas no formato pdf e importadas para o software nvivo 9.
Foi realizada uma leitura flutuante do conjunto das comunicagbes obtidas. Na
segunda etapa, foi realizada a exploracdo do material, para a definicdo das
categorias teméticas, realizada a codificacdo em n6s no programa e a definicdo das
categorias tematicas. ApOs foram tratados e interpretados os resultados a luz dos

fundamentos tedricos.



54

5CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi executado de acordo com as determinacdes da Resolucéo
466/2012. Foi protocolado e aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, do Centro Universitario Metodista, da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, conforme protocolo junto a
Plataforma Brasil, nimero CAAE 32263214.6.0000.5347, registrado no Sistema de
Pesquisa da UFRGS e encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e das demais IES.

Para o0 desenvolvimento da pesquisa, foi encaminhado Oficio as
Coordenacbes de Curso de Enfermagem das Unidades de Analise participantes,
apresentando a pesquisa e solicitando acesso aos documentos para a geracao dos
dados. A pesquisa somente foi executada apés autorizacdo de cada IES. Para as
autorizacbes, foram seguidos os tramites de cada Instituicdo, que incluiram
autorizacdo da Coordenacdo de Curso, autorizacdo da Pro-Reitoria de Graduacéao,
aprovacgado por Comisséo de Pesquisa e por Comités de Etica proprios.

A segquir, foram identificados os participantes da pesquisa, os docentes que
abordam a tematica da violéncia. Estes foram convidados a participar da pesquisa,
respeitando-se o0 Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e suas etapas
descritas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, conforme
Apéndice B. Nao hé riscos biologicos diretos envolvidos com a participacdo na
pesquisa, entretantopode haver constrangimento ao responder a entrevista. Entre os
beneficios previstos na pesquisa,esta colaborar com a formacédo da enfermagem no
que diz respeito a abordagem da violéncia, o que pode repercutir em melhores

praticas de cuidado a populacgéao.
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6A FORMACAO SUPERIOR DE ENFERMAGEM PARA A ATUA(;AQ NO
CUIDADO/ASSISTENCIA AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Fizeram parte deste estudo os quatro Cursos de Enfermagem que
completaram o ciclo, ou seja, ja concluiram turmas, localizados no municipio de
Porto Alegre. Esses cursos pertencem a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, aUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, aPontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e ao Centro Universitario Metodista.
Duas instituicdes pertencem ao quadro das Instituices Federais de Ensino Superior
e duas sao IES privadas filantrépicas, uma Universidade e um Centro Universitario,
ambas cristds, uma catdlica e a outra protestante. Quanto ao nimero de ingresso
por ano, as quatro IES somadas ofertam 392 vagas.

Quanto ao inicio do funcionamento dos cursos, datam de 1950 (UFRGS),
1998 (PUC), 2005 (IPA) e 2009 (UFCSPA) respectivamente. Sao cursos de
enfermagem consolidados e com um numero representativo de producdo técnico-
cientifica no cenario nacional da enfermagem. A consolidacdo dos cursos se verifica
também pela qualificacdo da formacdo docente. Dos 13 docentes entrevistados, 09
séo doutores, 02 estdo com doutorado em andamento e todos sdo mestres.

Para a andlise dos conteudos curriculares, inicia-se com a descricao das
disciplinas informadas pelas coordenacfes de curso e pelos docentes, durante as
entrevistas, como as disciplinas em que a violéncia é abordada. O Quadro 2 ilustra

as disciplinas.

Quadro 2- Disciplinas que abordam a tematica da violéncianos  Cursos de
Bacharelado em Enfermagem, 2014

IES Disciplinas

UFRGS Enfermagem no Cuidado a Mulher; Enfermagem no Cuidado a
Crianga; Cuidado em Enfermagem na Saude Coletiva Il

IPA Vigilancia em Saude; Saude, Género e Direitos Humanos;
Saude do Homem e da Mulher; Satde da Crianga, Adolescente
e Familia; Saude Mental; Saude do Adulto; Saude do Idoso;
Saude Coletiva

PUCRS Processo de Trabalho;Enfermagem na Saude Reprodutiva e
Perinatal; Enfermagem na Saude da Crianga Lactente;
Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente;
Enfermagem Clinica na Saude do Adulto e do Idoso; Urgéncia e
Emergéncia

UFCSPA Atencao de Enfermagem a Crianga e ao Adolescente;
Enfermagem na Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo; Saude
Mental

Fonte: elaborado pela autora, a partir de informa¢des das coordenag6es de cursos e docentes.*
Osprofessores ministram mais de uma disciplina.

A partir dessa ampla relacdo, em um primeiro olhar, pode-se inferir que esta é

uma tematica amplamente discutida na graduacdo em enfermagem. No entanto,
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retomando a construcdo da problemética desta tese, observa-se que pesquisas
apontam as dificuldades dos profissionais de saude de enfrentar a violéncia como
problema do setor salde e que esta representa grande desafio para a pratica
profissional. Assim, essa aparente contradicdo nos conduziu a investigar para
compreender como a tematica da violéncia é abordada em cada curriculo e em cada
disciplina. Para tanto, foram analisados os projetos pedagogicos dos cursos, 0S
planos de ensino das disciplinas que abordam a violéncia e as entrevistas com 0s
professores responsaveis por abordar a teméatica.

Para esta andlise, foi considerada a nocao de curriculo, definida por Moreira
(2014, p.9), para a qual “o curriculo envolve apresentacdo de conhecimentos e inclui
um conjunto de experiéncias de aprendizagem que visam favorecer a assimilacao e
a reconstrugdo desses conhecimentos”. Nessa perspectiva, € possivel identificar os
planos e as propostas, descritos como curriculo formal, o que, de fato, acontece nas
instituicbes e nas salas de aula, compondo o curriculo em acdo, e as regras e
normas ndo explicitadas que governam as relacbes e que se estabelecem nas
praticas, constituindo o curriculo oculto. (MOREIRA, 2014).

A partir da andlise, surgiram trés situacdes em que se aborda a violéncia nos
cursos analisados: na primeira, a violéncia esta formalmente incluida no plano de
ensino da disciplina, como contetddo programatico, com carga horéaria dedicada no
cronograma, ou seja, faz parte do curriculo formal. Essa situacédo esta presente em
sete das disciplinas listadas. Na segunda situacdo, a violéncia ndo consta
formalmente no plano de ensino, mas o professor trabalha a temética dentro de
outro conteudo relacionado, ou seja, a violéncia surge no curriculo em acao,
associada a outro contetdo do curriculo formal ou € demandada nas préticas
curriculares dos alunos. Na terceira situagdo, 0os alunos se deparam com as
situacdes de violéncia na pratica disciplinar, observam e sdo co-participantes das
acoOes, realizadas ou nao pela equipe de saude e pelos docentes, ou seja, os alunos
se deparam com regras e normas nao explicitadas que regem as acbes de
enfermagem frente ao problema; a tematica surge no curriculo oculto.

Além dessas abordagens da temética da violéncia no ensino, considerando-
se o tripé reconhecido nas IES, ensino, pesquisa e extensao, a tematica violéncia foi
inserida também em Programas de Extenséo e Pesquisa. Para esta tese, a pesquisa
e a extensao foram consideradas experiéncias de aprendizagem. A seguir, descreve-

se a abordagem da violéncia em cada situacao.
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6.1 Atemética da violéncia no curriculo formal

Nesta secdo, analisam-se as sete disciplinas em que a violéncia esta
formalmente inserida nos planos de ensino, ou seja, nas quais a tematica faz parte
do curriculo formal da disciplina. Pode-se constatar que quatro das sete disciplinas
nessa condicao se referem a saude da crianca e do adolescente e estdo presentes,
nesse formato, em todas as IES do estudo. Além dessas, cita-se a disciplina de
Saude e Direitos Humanos, que aborda o contetdo programético de Género e
Violéncia, e a de Cuidado de Enfermagem na Saude da Mulher, que aborda a
violéncia contra a mulher,

além da disciplina Saude Mental, que foca

especificamente o comportamento suicida.

Quadro 3 - Descricédo das disciplinas em que a temética da violéncia estad formalmente
incluida no plano de ensino

Disciplina IES Semestre | Carga Horaria total da | Contetido tematico descrito no plano
ofertado | disciplina de ensino.
(Tedrica (T) Pratica (P)
Saude da IPA 5 216 (144 T e 72P) Prevencdo da Violéncia Infanto-Juvenil
Crianga, e a Promocgdo da Cultura da Paz
Adolescente e
familia
Saude, géneroe | IPA 5 36(36T) Género e Violéncia
Direitos
Humanos
Enfermagem na | PUCRS 6 140 (TP) Situagdes de vulnerabilidade e de
Saude da violéncia na infancia e adolescéncia:
Crianga e do epidemiologia, prevencdo primaria,
Adolescente secundaria e terciaria e promogao da
cultura de paz
Atencdo de UFCSPA 4 120 (40T +80P) Vulnerabilidades da crianga,
Enfermagem na adolescente e familia, a prevengdo da
Saude da violéncia infanto-juvenil e a promogao
Crianca e da cultura da paz;
Adolescente
Enfermagem no | UFRGS 7 225 (15T e 210P) Cuidado ao recém nascido, crianga e
Cuidado a adolescente e sua familia em situagdo
Crianga de violéncia e negligéncia.
Enfermagem no | UFRGS 6 225 (75 T+150P) Violéncia contra as mulheres.
Cuidado a Apresenta e discute situagGes de
mulher violéncia contra as mulheres e os
encaminhamentos a serem realizados
pelo enfermeiro.
Saude Mental Il | UFCSPA 6 90 (40T +50P) Comportamento Suicida

FONTE: Autora, 2015.

As disciplinas sdo ofertadas entre o quarto e o sétimo periodos do curso e
caracterizam-se por apresentar carga horaria elevada, com mais de 120 horas,
excecdo para a disciplina de Saude e Direitos Humanos, que tem 36 horas. Sao

disciplinas que contemplam carga horaria tedrica e prética, conforme mostra
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oQuadro 3.

Constata-se, no quadro em questdo, a concentracdo da insercdo da tematica
nas disciplinas voltadas para as areas de Saude da Crianca e do Adolescente. Além
dessas, Saude da Mulher e Saude e Género e Direitos Humanosfocam o contetdo
violéncia de género.

A concentracdo da insercdo formal da temética da violéncia nas disciplinas
voltadas a Saude da Crianca e do Adolescente pode ser atribuida a longevidade do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que prevé a responsabilidade do profissional
de Saude no enfrentamento das situacdes de violéncia, desde 1990. J4 o Estatuto
do Idoso data de 2003, a Lei Maria da Penha, de 2006, e o Estatuto da Juventude,
de 2013; e constituem-se eminfluéncias curriculares mais recentes.

Em estudo de revisdo acerca da atencédo de enfermagem a crianca vitima de
violéncia, que incluiu 37 publicagbes de 1993-2003, 08 nacionais e 29 internacionais,
as autoras descrevem um panorama que reforca essa compreensdo. Foram
pesquisadas as Bases BDENF, LILACS e MEDLINE. O primeiro aspecto que se
destaca na revisdo € a pequena producdo nacional, 08 publicacbes, e a
concentracdo de producédo nos Estados Unidos, com 24 publicagbes. Um segundo
aspecto a ser observado é que as publicacBes internacionais destacaram as
criancas, as mulheres e os idosos de forma associada como vitimas da violéncia,
enguanto os estudos nacionais enfatizaram a crianca como vitima na perspectiva de
atencdo extensiva a familia. Também se constata a diferenca em relacdo aos dados
de magnitude do problema; enquanto textos norte-americanos apresentaram
estatisticas oficiais referentes a violéncia intrafamiliar, os dados nacionais, quando
apresentados, referiram-se a estudos de prevaléncia restritos a determinada
localidade ou regido. (CUNHA;ASSIS;PACHECO, 2005).

Em relagdo ao diagnostico da violéncia, enquanto os estudos americanos se
centravam na utilizacao de indicadores, de roteiros e de escalas para reconhecer e
classificar os sinais de violéncia; nos textos nacionais, a énfase maior € na
sensibilizacdo dos profissionais para a problematica. Quanto a capacitagdo do
enfermeiro para assistir criancas vitimas de violéncias, as autoras referem que foi o
tema menos abordado nos textos nacionais analisados, entretanto alguns autores
apontaram a relevancia da inclusdo da tematica nos curriculos. (CUNHA; ASSIS;
PACHECO, 2005). Ou seja, foram estudos da década de 1990, logo a seguir ao

Estatuto da Crianca e do Adolescente, que evidenciam 0s primeiros passos da
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enfermagem no Brasil nos estudos dessa tematica, nos quais se apontou a
importancia dessa insercao nos curriculos.

Em relacédo ao contetudo programatico descrito nos planos de ensino e/ou no
cronograma das disciplinas voltadas a Saude da Crianca e do Adolescente, incluem-
se a prevenc¢ao da violéncia infanto-juvenil, vulnerabilidade da crian¢a, adolescente
e familia e epidemiologia e a promoc¢ao da cultura de paz.

Esses conteldos estdo presentes na Politica Nacional de Atencéo Integral a
Crianca, publicada recentemente, em agosto de 2015. Esta Politica se estrutura em
sete eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as acdes e o0s
servigos de saude da crianga no territério nacional. Entre os eixos estruturantes, cita-
se 0 quinto, que aborda a atencdo integral a crianca em situacdo de violéncia,a
prevencao de acidentes e a promocao da cultura de paz. Esse eixo objetiva articular
um conjunto de acbes e estratégias da rede de saude para a prevencdo de
violéncias e acidentes e para a promocdo da cultura de paz, além de organizar
metodologias de apoio aos servi¢cos especializados e aos processos formativos para
a qualificacdo da atencdo a crianca em situacdo de violéncia de natureza sexual,
fisica e psicologica, negligéncia e/ou abandono, visando a implementacéo de linhas
de cuidado na rede de atencdo a saude e na rede de protecao social no territorio.
(BRASIL, 2015). Constata-se a proximidade do preconizado pela Politica com os
conteudos inseridos nos planos de ensino da graduagcdo em enfermagem.

Em relacdo a violéncia infanto-juvenil, revisdo de 2014, na qual foram
incluidos 31 artigos, entre 2001 e 2011, buscou analisar a literatura cientifica latino-
americanaacerca da violéncia contra infanto-juvenis, sob o foco da enfermagem, e
identificar o ambiente em que a violéncia contra essa populacdo se origina e 0
ambiente em que é revelada pelas criancas e pelos adolescentes, assim como as
acOes desenvolvidas pela enfermagem diante dessa probleméatica. Os autores
concluem que o ambiente escolar € prioritario na identificacdo da violéncia e o
ambiente familiar na origem da violéncia contra essa populacdo. Os autores
destacam a necessidade de capacitacdo e de atualizacdo dos profissionais da
equipe de saude e da area de educacédo de forma a contribuir para o enfrentamento
do problema. (SOUSA et al., 2014).

Segundo os autores, ainda que o cuidado a vitima da violéncia deva ser
multidisciplinar, a enfermagem ocupa um lugar proeminente neste processo, Vvisto

que a atencdo prestada especificamente pela enfermagem é de foco direto e de
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carater integral. A qualificacdo do enfermeiro e sua capacitacdo para o
enfrentamento de maus-tratos e violéncia contra criangas e adolescentes, embora
tenha sido um tema menos abordado nos artigos analisados, possui relevancia
fundamental nesta abordagem. (SOUSA, et al., 2014).

Pesquisa especifica, acerca da abordagem da enfermagem nos casos de
violéncia infanto-juvenil na atencdo basica, revela que, apesar da concentracédo da
insercdo da tematica nos curriculos formais das disciplinas voltadas a Saude da
Crianca e do Adolescente, em geral a violéncia ndo é reconhecida como um
problema a ser resolvido pela enfermagem. Em entrevistas com enfermeiros que
atuam h& mais de um ano na atencdo basica, foram recorrentes os relatos
associando o problema a competéncia de outros profissionais. De acordo com 0s
autores, os depoimentos vao de encontro a discussédo promovida pela literatura, que
reconhece que, frente ao problema, cabem acdes de enfermagem no ambito da
atencéo basica. (ARAGAO et al., 2013)

Souza e Santos (2013), em outro estudo acerca da atuacdo dos enfermeiros
no enfrentamento aos maus-tratos infantis, no qual foram entrevistados enfermeiros
com menos de cinco anos de formados na sua maioria, destacam a importancia de
incluir no processo de ensino-aprendizagem da enfermagem a abordagem dessa
tematica e o incentivo a participacdo da universidade na educacdo permanente dos
profissionais nos diferentes campos de estagio. Tal recomendacdo demonstra as
lacunas evidentes na compreensao do direcionamento das situacdes identificadas, a
falta de didlogo entre a USF e os 6rgados de protecdo ao menor, a intersetorialidade,
que se refere apenas ao encaminhamento das vitimas, ndo havendo a preocupacao
com o acompanhamento dos casos, quica referéncia aos planos de cuidados a
esses individuos, a familia e aos agressores. Além disso, as autoras salientam o fato
de a notificacdo néo ter aparecido nas narrativas, 0 que mostra uma possivel falha
no fluxo de informacdes dentro da rede intersetorial e uma desvalorizacdo desse
instrumento. (SOUZA;SANTOS, 2013).

As politicas de assisténcia a infancia e a juventude vém sendo modificadas,
principalmente nos ultimos 20 anos, e se esforcam em refletir o valor que a
sociedade atribui a crianca e ao adolescente, o que repercute na maneira como sao
cuidados. O modelo de atencdo proposto pelo Ministério da Saude, por meio das
Politicas de Atencdo a Saude, dentre as quais a Politica de Atencdo Bésica e a

Politica de Atencédo Integral a Saude das Criancas, tem privilegiado a reorientacao
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da organizacdo dos servicos de atencdo basica, com enfoque na promocdo e na
prevencdo. (BRASIL, 2015). Nesse sentido, as instituicdes formadoras sugere-se
readequar seus curriculos para que os profissionais de saude estejam preparados
para atuar nessa nova realidade. A enfermagem, parte da equipe minima da
Estratégia Saude da Familia, tem papel fundamental nesse novo modelo proposto. A
prevencdo dos agravos e a promoc¢do da saude estdo fortemente descritos nas
diretrizes curriculares para a formacdo de enfermeiros, conforme se constata. Entre
0S agravos que se destacaram nesses ultimos vinte anos, a violéncia tem grande
magnitude e forte impacto nas condi¢des de saude das criancas e dos adolescentes.

Nessa perspectiva, o periodo 2001-2010 foi proclamado como “Década
Internacional para uma cultura de paz e ndo-violéncia para as criangas do mundo”. A
cultura de paz € definida como um conjunto de valores, atitudes, tradicbes,
comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e nacdes baseados no
respeito pleno a vida e na promoc¢do dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais, na pratica da ndo-violéncia por meio da educacéo, do didlogo e da
cooperacao, podendo ser uma estratégia politica para a transformacéo da realidade
social (ONU,1999). Em 1999, a ONU langou o Programa de Acao sobre uma Cultura
de Paz, que trouxe, entre seus objetivos, estimular os Estados Membros a adotar
medidas para promover uma cultura de paz no plano nacional, bem como nos planos
regional e internacional. Entre as medidas, incluem-se as ligadas a Educacao, aos
direitos humanos, a igualdade entre mulheres e homens, a participacdo democratica,
a compreensdo, a tolerdncia e a solidariedade. (ONU, 1999). Os cursos
participantes deste estudoabordam essa tematica por meio de oficinas e aulas
expositivo-dialogadas.

Nos contetdos abordadosanalisados nesta tese,identifica-se a articulagdo da
formacdo em enfermagem com as atualizacbes das politicas publicas e com os
direitos humanos. Verifica-se a prevencao da violéncia infanto-juvenil, abordada por
meio do ECA (BRASIL, 1990), e a Promogédo da Cultura de Paz, definida pela
ONU(1999). Entretanto, ressaltam-se também as pesquisas em enfermagem
demonstrando que, embora seja no ambiente familiar que ocorre a maioria das
violéncia infanto-juvenis, € na escola que estas sdo mais frequentemente
identificadas. Ademais, pesquisas na atencdo bésica, citadas no que segue,
demonstram as fragilidades e o despreparo dos profissionais enfermeiros no

enfrentamento da violéncia contra a crianca.
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Entre os artigos nacionais selecionados por Sousa et al. (2014), 7 (22,58%)
referem o enfermeiro como ndo qualificado, ou precisando de preparacao especifica
na academia para atuacao frente a violéncia. Schwancket al. (2005), em estudo
realizado com formandos em enfermagem, constatou que metade dos entrevistados
nao se sentiu preparado para atuar em situacdes de violéncia contra criancas e
adolescentes, pois para os académicos os conteudos sao insuficientes. Aragédo et al.
(2013) e Souza e Santos (2013) também evidenciam as lacunas na formacéo para o
enfrentamento da violéncia infanto-juvenil. Nesse sentido, constata-se que é
necessario um comprometimento das instituicées formadoras, pois a capacitacdo do
profissional de enfermagem para a atuacao nesses eventos se inicia na academia, a
partir de conteudos adequados e suficientes, além de articulacdo entre a teoria e a
pratica, considerando aspectos e enfoques contemporaneos do fenémeno.

Neste estudo, as entrevistas desenvolvidas permitiram o confronto com a
literatura e elucidar logicas subjacentes da forma como o0s conteddos séo
abordados.As disciplinas, que incluem a tematica da violéncia formalmente em seus
planos de ensino, tém aulas tedricas, uma ou duas no semestre, dizem o0s
professores, em que sdo abordados os tipos de violéncia, a visibilizagdo da violéncia
e 0 manejo, além da cultura de paz. Sao disciplinas com abordagem tedérico-pratica,
em que a violéncia tem carga horéria dedicada, mas o tema surge também nas
discussbes ao longo da vivéncia pratica dos alunos. Os trechos a seguir ilustram a

forma de abordagem da tematica.

Na disciplina da Atencdo a Salde da Crian¢a e do Adolescente, a gente tem
uma aula tedrica, especifica para esse assunto. Entdo se faz oficinas, eles
tentam compreender o que significa cultura de paz, tentam entender as
formas de violéncia na crianca e no adolescente, que vai desde o abuso e
da propria violéncia.[...] Existe uma aula especifica para isso: a gente fala
dos tipos de abuso, tipos de violéncia,como faz o manejo.[...] Esse abuso
pode vezes vem velado esse assunto, o quanto é dificil para a familia
trabalhar. E também a questdo cultural [...]JTem um dia para se trabalhar
isso, embora, nas aulas de um modo geral, sempre se traz alguma situacdo
de negligéncia com relagdo & crianca.(Entrevista 2).

E ministrada em duas aulas, eu trabalho todas as violéncias em uma e o
abuso sexual em outra. [...] eu foco na minha &area de atuacéo, ja que os
alunos grande parte vai passar comigo, ai a gente trabalha especificamente
a violéncia contra crianca na familia. (Entrevista 7).

Em relagcdo as dindmicas ou praticas pedagodgicas para a abordagem da
tematica, citadas pelos docentes nas entrevistas, nas disciplinas que apresentam

sua insercdo formal, foram referidas oficinas, estudos de caso, aulas expositivo-
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dialogadas, leitura e discussdo de artigos cientificos, leitura de legislacbes
especificas, apresentacdo e discussao de filmes.

No meu primeiro dia de estagio eu trabalho com a Lei Maria da Penha,
porque os alunos desconhecem a Lei Maria da Penha, quer dizer, sabem
gue existe mas nédo sabem qual é o teor da Lei Maria da Penha. A gente Ié
juntos, a gente discute o que mudou, quais as inovacdes, quais as
condicdes de implementar, operacionalizar aqueles itens ali, os direitos das
mulheres e tal a gente faz uma discussdo eu trago um texto e a gente
trabalha o texto e a Lei Maria da Penha. (Entrevista 1)

Uma das coisas que eu utilizei de recurso [...] nés fizemos uma oficina bem
breve, onde eu distribui uma folha de oficio onde tinha um quadrado e uns
tracinhos do lado a direita. Nesse quadrado eu pedi que eles desenhassem
uma situacéo, aonde vivenciaram ou participaram de algo que tivesse a ver
com as questbes de paz, de ajuda. E a direita [escrevessem] o0 seu nome,
colocando um adjetivo come¢cando com a primeira letra do nome. Na
segunda [linha], onde seria 0 nome do pai (como se fosse uma carteira de
identidade de um pacificador, de uma pessoa que trabalha pela paz). Na
segunda linha, ao invés de colocar o nome do pai, uma pessoa que fosse
referéncia para esse tipo de movimento. Onde iria 0 nhome da mée, o nome
de uma mulher, de uma figura feminina, que tivesse entdo como referéncia
para, ndo falo em caridade, mas que trouxesse esse lado bom. Na outra
linha, que eles colocassem uma situagcdo que eles vivenciaram, que foi
muito importante, onde o desenho do lado traz, como seria a foto dessa
carteira de identidade.

(Entrevista 2).

...normalmente a gente trabalha com oficinas, com métodos dialogados,
métodos de uma busca de um significado, ou de estudos de caso, que a
gente possa trocar com o discente e escutar eles nas impressdes que eles
tiveram. (Entrevista 3)

Entdo assim, a gente trabalha um maédulo teérico, eu apresento a aula que é
expositiva dialogada, ai eu passo aquele filme, "Preciosa". (Entrevista 7).

Quanto a reacao dos alunos frente a tematica, os docentes referiram que
causa, num primeiro momento, impacto nos académicos e estes expressam
sentimentos de pena, revolta, raiva, surpresa, medo. O Ministério da Saude, nas
orientacbes para pratica em servico ja descreve essa reagao perante a violéncia
intrafamiliar. Esta afeta a todos que, de alguma forma, se envolvem com ela, e 0s
profissionais da saude ndo sdo excecdo. (BRASIL, 2001c). Os excertos a seguir

ilustram as reacgoes iniciais dos alunos frente a teméatica da violéncia.

Causa um impacto [...] sdo situagdes muito impactantes para os alunos. Por
mais que vocé converse e diga que isso acontece, vocé ver na sua frentel...]
entdo tem varios sentimentos, tem pena, tem a revolta[...] tem varias coisas
misturadas. (Entrevista 1)

Acho que é um pouco impactante ver. Porque sdo situagfes que sempre
eles acham que n&o vai acontecer ou que pode ndo acontecer [...] Sim,
acho que eles se sentem muito impactados com a questédo da violéncia. Até
teve uma unidade em que a gente estava fazendo estagio [...] que esta em
pé de guerra [...] tiveram varios assassinatos. Essa questao do medo, dessa
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violéncia, dessa forma, que parece que eles tinham muito é sO essa
violéncia que assusta, tiroteio, briga de gangue, mas que o resto ainda néo
estava sendo enxergado [violéncia doméstica]. Entdo estava meio
escondidinho ali. Acho que eles também comecaram a ver isso, e essa
violéncia ser tdo assustadora para eles quanto essa externa de assalto, de
tiro, mais urbana. (Entrevista 5).

Tem uns que ficam apavorados, sabe? Apavorados, assim, "mas como é
que pode [a professora estd mostrando uma foto], olha a crianga toda
gueimada de cigarro, o qué que € isso? O qué que leva uma pessoa a fazer
isso?". E que assim 6, como € o primeiro momento... 0 primeiro contato
deles com essa realidade, tu tem que trabalhar aqueles sentimentos, assim,
explosivos de querer matar, olho por olho dente por dente, sabe? (Entrevista
7).

Outra reacao dos alunos, referida pelos docentes, € de revelar situacdes do
dia a dia, situagbes pessoais ou familiares de violéncia que antes pareciam
invisiveis. A visibilidade, nesse sentido, desnaturaliza esses eventos, sendo um

passo importante para sua compreenséo e seu enfrentamento.

Eles trazem muito coisas do dia-a-dia, trazem muitas situacdes que estédo
vendo, por exemplo, no supermercado. Que estdo vendo com a vizinha, que
estdo vendo em casa, com o préprio irmao. Eu tive relatos, porque acaba
vindo a tona. Ainda que ndo s6 nas oficinas, mas também na aula tedrica.
"Professora, tem uma situacdo na minha casa: a minha irma é assim. ...ja
aconteceu hd um ano e meio atrds, de um aluno até colocar coisas
pessoais, da sua preferéncia sexual também, da sua opcao, na verdade. E
guanta coisa ele ja sofreu, sofre ainda com os pais, de abandono, por nao
concordarem.(Entrevista 2)

E assim 6, comigo ja aconteceu, por exemplo, eu estou dando aula tedrica e
a revelacdo, o desvelamento da coisa se d4, "professora, eu quero falar
uma coisa. Ah, quando eu tinha 6 anos, meu tio...". Ai eu disse, "ah, entdo
vamos fazer o seguinte, vamos conversar no intervalo e tal", ai eu paro a
aula do que nao estava previsto, e ai, né, canalizo, porque para a pessoa se
expor assim... Outros eu ja... eu ja, assim, ja recebi bilhetinhos, "preciso
falar contigo no final da aula, quero te contar uma coisa". (Entrevista 7).

Apols esta reacao inicial, € necessario direcionar esses sentimentos para o
enfrentamento do problema. Nesse sentido, os docentes referem que alguns alunos
por meio de reflexdes acerca da situagao, conseguem elaborar intervengdes, outros
ja procuram imediatamente o que fazer, aléem de outros que nao conseguem
participar da atividade.

Assim, o0 contato com situacdes de sofrimento e risco, a inseguranca e 0S
questionamentos que despertam, bem como a impoténcia em obter solucbes
imediatas, exigem um tempo de autocuidado para protecéo e alivio de tensodes.

Nossa experiéncia pessoal nos permite argumentar que, por esse motivo, é

preciso criar oportunidades sistematicas de discusséo, sensibilizacdo e capacitacéo
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que proporcionem um respaldo a equipe para expor e trabalhar seus sentimentos e
suas reacodes. (BRASIL, 2001c). Acredita-se que esta seja a atitude a adotar na
abordagem da tematica da violéncia. Da mesma forma que o profissional, os
académicos também sao impactados pela violéncia e necessitam de oportunidades
para refletirem sobre a situag&o, com o auxilio do professor e da equipe de saude. E
importante que ele possa vivenciar todo o processo como co-responsavel pela
assisténcia, mobilizando recursos institucionais e comunitarios para seu
enfrentamento. Os excertos a seguir ilustram situacdes em que os académicos tém a
oportunidade de refletir sobre as situacbes de violéncia vivenciadas e tém um
espaco para o autocuidado.
Ou o aluno, ele percebe, ele analisa, mas ele se paralisa, ele ndo consegue
arregacar as mangas para fazer a intervencéo, e tem o outro que canaliza
essa perplexidade para a interven¢do. E a reacao inicial. Entdo assim 0, a
minha maior preocupacéo, €, "vem c4, vamos enxergar iSSO cOmo um

problema de saude", né, através dessa crian¢ca que estd toda machucada a
gente pode fazer uma série de a¢Bes. (Entrevista 7)

E claro, alguns alunos apresentam maior dificuldade do que os outros,
porque isso d& muito impacto, né? Entrar em contato a primeira vez com
uma crianca, é a primeira vez que eles entram em contato no hospital com a
crianga, né. Entdo, assim, ver uma crianca que foi, por exemplo, queimada,
abusada sexualmente, isso impacta muito. Entdo a gente faz um, assim, um
programinha de retaguarda com eles de, assim, tipo uma vez por semana a
gente faz uma lida de sentimentos, né, ai eu peg¢o para a psicologa da
equipe participar, e tal. E tem alunos que ficam mexidos com esse tipo de
vivéncia. (Entrevista 7)

Alguns alunos tém despertado positivamente, no sentido de a gente ver até
0s TCCs indo ao encontro de trabalhar temas da busca de mais subsidios.
Outros ainda reagem buscando uma formacdo mais hospitalar. Mas eu diria
que vejo como 50% positivo, gostaria que fosse mais. Gostaria que fosse
90, 80. Mas acho que talvez quando se fale nessa abordagem, alguns talvez
para se proteger a si préprios, ndo se engajem na atividade.(Entrevista 3)

As reacdes dos estudantes diante dos conteudos da violéncia contra a crianga
foram descritas por Schwancket al.(2005), em estudo com académicos de
enfermagem. Nesse estudo, mesmo os académicos referindo e reconhecendo a
obrigatoriedade da notificacdo de casos de violéncia ao Conselho Tutelar, essa
conduta nao foi adotada por nenhum dos participantes da pesquisa. Para os autores,
0s académicos ndo se sentiram atuantes nem compromissados, pois lhes foi
sugerido recorrer a direcdo da escola ou a docente responsavel pela pratica de
Enfermagem a fim de dar mais legitimidade as denuncias. Essa recomendacéo,

provavelmente com objetivo de proteger o académico de um maior envolvimento
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psicolégico com a situacao, resultou em privar-lhes de uma oportunidade impar de
envolvimento com os recursos da comunidade, na busca de solugbes para 0s
problemas identificados. (SCHWANCK et al., 2005).

Observa-se, até entdo, em nosso meio, que a formalizacdo da introducédo da
violéncia como contetdo curricular esta pautada em politicas e em argumentos
epidemioldgicos. No entanto, pode-se questionar o fato de n&o ser regra em todos
os curriculos e se a prépria docéncia superior esta qualificada para tal. Entende-se
que a violéncia ndo se resume a uma dimensdo conteudista apenas, mas €
transversal as diferentes disciplinas, em se tratando do saber académico. Trata-se
de dispor de elementos de sustentagcdo psicossocial envolvendo diferentes setores
da sociedade e compromisso com o0s resultados. As complexas situacfes que
envolvem desafiam as ciéncias da saude em sua dimens&o técnico-cientifica. Na
sequéncia,buscam-se outras influéncias que desencadeiam a necessidade dessa

abordagem na relacdo de ensino que nos permitem aprofundar sua compreensao.

6.2 Atematica davioléncia no curriculo em acéo

Uma segunda situacdo de abordagem da violéncia foi identificada durante a
andlise das entrevistas e dos planos de ensino. Nesta situacdo, a violéncia nao
aparece explicita no plano de ensino, mas o professor aborda dentro de outro
conteudo relacionado. Um exemplo dessa situacdo esta descrito no excerto a seguir,
em que, na entrevista, foi referida dentro do conteddo "A¢des Programaticas em
Saude".

Entdo, dentro dessas agfes programaticas a gente trabalha a questao da
acdo programatica da mulher, da saude da mulher, e nessas acfes a gente
tem a possibilidade de trabalhar um pouquinho a questdo da violéncia
(grifo nosso), dos encaminhamentos, dos fluxos da Atencéo Basica para os
servigos de referéncia da questdo da violéncia contra a mulher e contra a
crianca também, nos fluxos. (Entrevista 13).

Na disciplina que tem prética, a gente vai para 0 campo, entdo nos campos
a gente tem a questdo que a gente consegue visualizar essas situacfes na
pratica, ou entdo, depende do professor, de abordar isso ou néo (grifo
Nnosso), e a gente também tem uma revisdo das acdes programéticas,
entdo, nas acgdes programaticas, a gente revisa um pouquinho essa questédo
dos fluxos mesmo, mas ndo tem uma aula que se trabalha a questdo da
violéncia. (Entrevista 13).

S&o aulas, mas também n&o s6 aulas. E no dia a dia. Sendo um tema
transversal, se tu trabalhares, por exemplo, a questéo da prética profissional
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do enfermeiro nessa disciplina do primeiro nivel, nés trabalhamos o tema
[violéncia], mas também junto com isso nés temos areas especificas que
tratam, digamos, sobre género. (Entrevista 6).

Nestas entrevistas, fica claro que "depende" do professor abordar ou nao a
tematica da violéncia. Nao ha uma obrigatoriedade como conteudo, pois este néo
faz parte do programa descrito no plano de ensino. E a percepcdo do professor que
vai identificar como necesséria essa abordagem. Em outra fala, pode-se constatar a
autonomia do docente nessa abordagem, mesmo quando esta ndo estd no contetdo
formal da disciplina. Nas falas, pode-se constatar claramente a existéncia do
curriculo em acédo, no qual o professor adéqua o conteudo, de acordo com seu
entendimento e sua qualificacdo. Dessa forma, existem possibilidades para além do
"prescrito”, o que flexibiliza, em certo sentido, as dindmicas da sala de aula e pode
tornar estudantes e professores protagonistas de novos conteudos.

E uma disciplina, como todo curriculo, uma coisa é o que ta escrito no

papel, outra coisa é o que se faz [...] aquele que tu faz entre quatro paredes
na tua sala de aula. (Entrevista 1).

Salienta-se que as entrevistas, neste estudo, foram realizadas com os
professores que abordam a tematica em sala de aula e os planos de ensino
analisados foram os das disciplinas referidas pela coordenag¢do do curso ou pelos
professores, como aquelas que abordam a violéncia. Mesmos assim, na andlise de
alguns contetdos programéticos, nos planos de ensino, surgiram duvidas se a
violéncia estava ou ndo contemplada. Nas entrevistas, algumas situacbes foram
esclarecidas, entretanto, como todas as disciplinas foram indicadas, fica a duvida
guanto a insercdo da tematica no curriculo formal, na perspectiva institucional.

O Quadro 4 ilustra as disciplinas e os conteldos programaticos em que a
violéncia é "potencialmente” inserida.

Da mesma forma que o contetudo programatico "Acbes Programaticas em
Saude" possibilita a inser¢cdo da tematica da violéncia no curriculo em agéo, outros
contetdos foram identificados. Por exemplo, em "Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher", os objetivos da politica incluem promover a atencao as mulheres
e aos adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual. Em "Politica
Nacional de Atencdo a Saude Integral do Homem", ressalta-se a vulnerabilidade
desta populacdo a violéncia e a repercussdo sobre as condicdes de saude

masculina. No conteudo "Saude Sexual e Reprodutiva”, potencialmente se discute
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violéncia sexual. Nas "Questbes de Género", é possivel se trabalhar com a violéncia

de género; e na“‘Prevengdo de Traumas Fisicos Infantis", também pode estar

inserida a violéncia.

Quadro 4- Disciplinas que potencialmente abordam a violéncia no curriculo em agao
associada a Conteddos Programaticos do Curriculo Formal

IES
UFRGS

IPA

PUCRS

Disciplinas Conteudo Relacionado no Plano de ensino

Cuidado em Enfermagem na Saude Coletiva Il AcGes Programaticas em Saude

Vigilancia em Saude Vulnerabilidade e Suscetibilidade

Saude do Homem e da Mulher Politica de Atengao Integral a Saude da Mulher
e do Homem

Processo de Trabalho Questdes culturais, de género, poder,

educacdo, trabalho, bioética e ética profissional
relacionada ao saber/fazer Enfermagem

Enfermagem na Saude Reprodutiva e Perinatal Saude Sexual e Reprodutiva

Enfermagem na Saude da Crianga Lactente Seguranga da Crianga lactente- prevencgado de

traumas fisicos infantis

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia Trauma

Fonte: Autora, 2015.

Assim, foi possivel identificar, nas falas de varios entrevistados, a percepcao

da temética da violéncia como transversal ao longo do curso, o que justificaria sua

auséncia no curriculo formal, em determinadas disciplinas, mas sua inclusdo no

curriculo em acdo como decorréncia proposta pelas situacées apresentadas, ainda

gue os docentes a incluam em um "linguajar patolégico” por vezes. As falas a seguir

ilustram essa percepcao da transversalidade da tematica.

Eu diria que a violéncia é um assunto transversal, passa pelas disciplinas. E
o foco: a gente tenta, sempre que vai abordar os temas nessas areas,
procurar focar nessas questdes, porque nds precisamos estar vigilantes a
isso. Esse assunto passa de forma transversal nas patologias que surgem.
(Entrevista 2)

Porque é um pouco o que eu te disse, as vezes ndo esta la escrito violéncia,
no tema da disciplina [...]. Porque ela esta em todos os lugares, €&
transversal, e vai estar em diversas situagdes: com a crianga, com 0
adolescente, com a gestante, com o adulto, com o0 homem, com a mulher,
com o idoso. (Entrevista 5)

Bom, o que eu consigo enxergar[...] € que tem alguns temas que sao
transversais aqui na universidade. E a violéncia acaba sendo uma temética
gue ndo tem uma disciplina especifica de violéncia, enfim, pra tal faixa
etaria, mas € um tema transversal em inUmeras disciplinas, entdo a gente
acaba trabalhando a questé@o da violéncia |4 na area de Materno, que € uma
area que eu nao estou inserido, mas eu sei que as gurias trabalham isso
junto com as tematicas da disciplina de Saide da Mulher, mas em Saude da
Crianca a gente acaba trabalhando ela de uma maneira bastante global,
porque a gente acaba trabalhando desde a questdo do desenvolvimento e
crescimento da crianca, e até enfatizando os tipos de violéncia. Na
disciplina de Urgéncia e Emergéncia, também a gente acaba trabalhando a
violéncia, mas mais num contexto mais epidemiolégico, na questdo do
trauma, na prépria questdo de como esse paciente chega na emergéncia,
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de como é a abordagem profissional, enfim. Entdo essa tematica acaba
sendo bastante transversal. (Entrevista 12)

Entretanto, nas entrevistas, também foi possivel identificar que a auséncia de
insercdo formal pode resultar na auséncia dessa abordagem. Essa percepcao
parece sensibilizar alguns docentes,que referem que a violéncia necessita de maior

visibilidade nos curriculos da enfermagem.

No curriculo atual esta inserido com algumas pinceladas, mas eu acredito e
ja também conversei com a professora [...] que isso precisa ser mais
demonstrado no plano, trabalhado no cronograma. A tematica da violéncia
tem que constar formalmente para que dé visibilidade e compromisso, tanto
do docente quanto do discente, de que possa se criar essa abordagem e
criar uma questéo da pratica profissional do enfermeiro. (Entrevista 3)

Mas assim, eu volto a dizer, a violéncia, tema violéncia merece ser melhor
visibilizado. Isso eu reconheco. (Entrevista 6)

Diante dessa "auséncia®" no conteudo programatico curricular e de
sensibilidade ao tema por parte de muitos docentes, referida pelos entrevistados,
guestionou-se o porquéde abordar a violéncia na graduacdo em enfermagem. Os
professores responderam que a violéncia emerge, cada vez mais, nas praticas
vivenciadas pelos alunos, tanto em ambiente hospitalar quanto em escolas, em
instituicbes ou em unidades basicas de saude. Assim, os docentes relatam que nao
tém como deixar de problematizar ou discutir, pois sdo questdes visibilizadas pelos
proprios alunos ou solicitadas pela equipe no campo de pratica.

Porque ela perpassa a nossa vida. Ela perpassa a vida de qualquer
individuo. Seja esse individuo na familia, que muitas praticas de violéncia,
elas também séo banalizadas na préopria familia. Eram. Acho que hoje elas
sdo mais[...] estdo mais claras, e que elas ndo eram muito bem tratadas.
Entdo assim, na familia, no local de trabalho, no entorno da rua onde a
gente mora. Entdo, eu acho que nés ndo podemos ficar & margem dessa
reflexdo e deste, digamos assim, deste encaminhamento pra preparar
melhor os enfermeiros pra tratarem desse tema seja onde for. (Entrevista 6)

Entdo, eles [os alunos] também nos trazem relatos [...] Eles acabam
trazendo isso, 0 que faz com que a gente perceba que realmente € um
assunto que, cada vez mais, tem que ser abordado, porque nds estamos
formando profissionais que, amanha ou depois, estardo ali no mercado. A
parte, entdo, das escolas, como eu trouxe, em todas as escolas que eu fui
esse semestre, nds passamos em trés instituicdes, eu passei com um grupo
em trés instituicdes em Porto Alegre, todos pediam a parte ou de drogas ou
de sexualidade, mas junto para abordar, de alguma forma, a parte da
violéncia, [...], entdo eles pedem muito pra, também, trabalhar isso. E uma
realidade. E um assunto que tem que ser abordado. (Entrevista 10)

Acho que é uma tematica bem importante, porque diariamente a gente se
depara com esse tipo de situagcdo, tanto com crianca, com idosos,
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mulheres...acho que sdo os grupos mais vulneraveis. Eu acho que a gente
ter as condutas adequadas também vai ser benéfico tanto para a pessoa
gue sofreu a violéncia quanto para o profissional que esta conduzindo a
situacdo. Acho que a propria situacédo que o diaadia nos traz. A gente fechar
os olhos pra isso ndo, né? A gente tem que encarar e encaminhar da melhor
maneira possivel. (Entrevista 11)

As falas dos docentes atestam que é um problema frequente nas praticas
disciplinares dos alunos, em consonancia com as pesquisas que evidenciam a
violéncia mais frequente em nossa sociedade. Entretanto, percebem-se lacunas nos
curriculos de enfermagem uma vez que sua informalidade pode resultar no néo
reconhecimento como um problema que demanda qualificacdo e acbes da
enfermagem como campo de saber e como pratica profissional. Essa "informalidade”
do conteddo, mesmo com a autonomia do professor de inclui-lo em outro tema
relacionado, encontra limitacdes em relacdo ao tempo dedicado para a discusséo de
conceitos, de formas de identificacdo, de diagndstico e de enfrentamento da
violéncia. Nesse sentido, a demanda disparada pela percepcdo de situacbes de
violéncia, por parte dos estudantes na pratica disciplinar, associada a limitacdo de
tempo imposta pela préatica nos servi¢cos de saude para a reflexdo, além da auséncia
de conhecimento académico sobre a violéncia, podem resultar em experiéncias de
aprendizagem negativas. Essas podem refletir-se na néo inser¢cdo dos alunos no
enfrentamento das situacfes de violéncia, limitando-se, por vezes, a aprendizagem
por meio da observacdo das condutas ou da auséncia de condutas de outros
profissionais de salde. Essa situacdo tem sido referida em pesquisas que
demonstram que essa formacdo esta aquém do desejado.(BONFIM, 2008;LEAL,
2010;RUCKERT et al, 2011). A aprendizagem, nessas condi¢des, ocorre por meio do

curriculo oculto, conforme se analisa a seguir.

6.3 Atemaética da violéncia no curriculo oculto

Um aspecto que ficou bastante evidente nas analisesdocumental e das
entrevistas foi a auséncia da violéncia enquanto contetdo programatico formalmente
incluido no plano de ensino da maioria das disciplinas que dizem aborda-la. O que
varios docentes referiram foi que a violéncia emerge na pratica da disciplina e, a
partir da situacdo identificada, surge a necessidade de problematizar com o0s

estudantes. Os excertos a seguir ilustram essa situacao.
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Dessa experiéncia que eu tenho, de quatro anos, e esse tempo em que eu
trabalhei nas outras duas instituicdes, era um assunto que se trabalhava de
forma sutil, porque ndo se entrava muito em termos de teoria mesmo, no
sentindo de autor tal, de conceitos, de definicdes. Isso ndo existia assim. A
gente trabalhava questdes de violéncia, até por se ter muitas vezes casos
em que tem criancas que vém vitimadas, por exemplo, de abuso sexual,
violéncia sexual, em UTLJ[...]. Mas néo existia no plano, nessas instituicdes
em que eu trabalhei ndo existia no plano de ensino. (Entrevista 2)

Nessas que eu estou dando ndo, ndo esta inserida na ementa, mas sempre
acaba trazendo, € um contexto que a gente vai na Unidade Basica, se tu vai
atender mulheres, tu ndo tens como néo falar na violéncia, mesmo que néo
esteja abordando.(Entrevista 9)

E porque eu acho que é um tema que ndo tem como a gente fugir. Nao tem
como esconder, porque se a gente ndo abordasse de alguma forma na sala
de aula, nos campos de pratica a gente vai ver as diversas formas de
violéncia. (Entrevista 5)

Observa-se que sdo os cenarios de préatica que induzem "tratar do assunto"
guesdo, muitas vezes, abordados de "forma sutil’, sem que o0 embasamento
académico cientifico dé sustentacdo. Nesse caso, sdo as unidades basicas de
saude, os servi¢os hospitalares e outras instituicdes nas quais a enfermagem exerce
sua pratica que influenciam nas experiéncias de aprendizagem, independentemente
da inducéo curricular. Nesse sentido, considera-se que o aluno aprende por meio de
relacBes com a equipe de saude do local ou com a equipe prestadora de assisténcia.

Mais uma vez, constata-seque o0s profissionais de salude nao se sentem
preparados para identificar e para enfrentar a violéncia. (BONFIM, 2008; ARAGAO et
al., 2013, SOUZA;SANTOS, 2013). Pode-se guestionar quem ensina quem ou Se,
essas trocas se dao na conjuncdo de precariedades: de um lado, o ensino
profissional universitario omisso e pouco qualificado; de outro, os profissionais no
campo de préticas, isolados e tendo que improvisar na assisténcia.

Os proprios docentes participantes desta tese também identificam essas

dificuldades dos profissionais em atuar no problema.

Vejo que tem um despreparo bastante grande de todos os profissionais, ndo
sé do profissional enfermeiro, mas de qualquer profissional da &area de
emergéncia da atencdo das questfes de violéncia e os encaminhamentos,
né? Inclusive, a gente sofre muito com a questao de notificacdo.(Entrevista
12)

Resta saber se os préprios docentes reconhecem 0s seus limites, que se
refletem na  formagdo  universitaria pouco  qualificada para  esse
enfrentamento.Associado a essa dificuldade, outro aspecto descrito pelos docentes
€ a falta de tempo para reflexdes durante os estagios na area hospitalar, por

exemplo. Faz-se alusdo ao trabalho técnico como prioridade absoluta nesse
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ambiente, o que dificulta a disposicdo a escuta, a atencdo as queixas difusas, aos
"nao ditos" dos pacientes. Afala a seguir ilustra a situagéo referida.

Estagio no Hospital € 100 metros com barreira, ou seja, ndo da tempo nem
de tu sentar e conversar. (Entrevista 1).

Neste contexto, pode-se pensar que a tematica da violéncia e 0 seu
enfrentamento como agravo a saude € motivo de aprendizado nessas situacdes; por
meio do curriculo oculto. Nelas o estudante se depara com uma situacdo de
violéncia, observa a conduta ou a auséncia de conduta do profissional frente ao
problema e, frequentemente, ndo tem tempo de refletir com o docente sobre o
ocorrido. Nesse sentido, questiona-se como essas experiéncias se configuram em
aprendizagem positiva, no sentido de reconhecer a violéncia como um problema de
salude publica que demanda a¢cBes de enfermagem; ou negativa, no sentido de
reproduzir condutas em que os profissionais visivelmente sdo indbeis e se sentem
incapazes de atuar nessas situacoes.

Dessa forma, ressalta-se a importancia, referida pelos docentes, de
experiéncias de aprendizagem nas quais 0s estudantes vivenciam praticas
disciplinares em casas de apoio a mulheres em situacao de violéncia, a criancas em
situacdo de violéncia, nas quais é possivel acompanhar os encaminhamentos, as

intervencdes, elaborar planos de cuidado, entre outras formas de assisténcia.

Um dos campos de estdgio é um hospital que tem um centro de referéncia
para atendimento as vitimas de violéncia contra crianga e adolescente,
entdo eles também acabam fazendo a visita, passando algum tempo do
estagio nesse servico, entdo acaba tendo uma continuidade. (Entrevista 12).

E o estagio muito mais tranquilo entdo da pra gente problematizar as
situagbes a medida que elas vao aparecendo e ai fazer uma coisa muito
mais singular. (Entrevista 1)

Ent&o, assim, para ti entender um pouquinho, os alunos que passam comigo
[no servico de referéncia], eles ttm um pouco mais de vivéncia no campo da
violéncia, assim, na abordagem pratica, t4? Atendendo, porque eu atendo
as criancas que estdo sofrendo violéncia familiar, na enfermaria. Entdo a
gente procura agendar as reunifes com os pais e a familia ampliada, que o
objetivo da equipe é sempre tentar trabalhar através da crianga esse nucleo
gue esta disfuncional. (Entrevista 7)

Nesses locais, mesmo que a violéncia ndo esteja contemplada no curriculo
formal, a experiéncia de aprendizagem para os alunos, por meio do curriculo oculto,

se configura em acdes da equipe multidisciplinar, que incluem a enfermagem no
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enfrentamento do problema. Segundo a fala dos docentes, as oportunidades de
vivenciar situagcdes de cuidado permitem identificar situacdes de violéncia, realizar o
acompanhamento de forma individualizada, realizar encaminhamentos para a equipe
multidisciplinar, acompanhar a elaboragédo do plano de seguranca das pacientes e
intervir por meio de a¢Bes que contemplam o conceito ampliado de saude. Essa
compreensao ampliada permite ao estudante perceber a complexidade das
situacbes em diferentes dimensdes, materiais e imateriais presentes nesses
eventos, que geram sofrimento para além dos aspectos fisicos.
Eu acho que eles saem de la com outra cabeca, agora sim, se tu achas que
eles saem de |4 com a ideia bem concreta do que fazer, eu acho que naoé
pouco [...] pouco tempo, mas o que a gente problematiza muito la é assim
[...]se a gente vai olhar sdo problemas sociais e, problemas sociais séo
muito dificeis de intervir, mas eu dou sempre o exemplo da propria
organizacdo da casal...Jos proprios profissionais que atuam la, que é uma
equipe multidisciplinar, tem nutricionista sociéloga, assistente social, enfim,
tem terapeuta ocupacional, tem uma enfermeira, eu dou sempre o exemplo
de 14, equipe multidisciplinar que trabalha realmente integrada. Quantas
coisas elas podem encaminhar [...] elas ndo vdo resolver o0s
problemas...resolu¢cdo do problema da violéncial...]Jao fim ao cabo a
resolugdo do problema da violéncia ela vai acabar acontecendo na prépria
mao da mulher[...] mas o que a casa faz é atender as necessidades outras

gque de certa maneira estdo implicados nessas situacbes de
violéncia.(Entrevista 1)

O entendimento de que servicos mais complexos, com vocacgao
multidisciplinar, sdo mais competentes para o ensino da salude em situacdes de
violéncia parece aflorar em algumas falas. Destaca-se também a necessidade de
ampliar as concepc¢des de saude e doenca para atuar na perspectiva do cuidado
integral. No entanto, sdo percepcdes que nao encontram materialidade nem
formulacdo institucional sedimentada por praticas de ensino consagradas em
curriculos e nos respectivos conteudos disciplinares.

Nessa linha de pensamento, analisaram-se outras experiéncias de
aprendizado em que se vivenciam situacdes de violéncia que vao além da sala de
aula e das praticas disciplinares de estagio, experiéncias que incluem acgfes na

extensdo e na pesquisa.

6.4 Atematicadavioléncia na Pesquisa e Extensao das IES

Nas entrevistas, foi possivel identificar programas e projetos de extensao das

IES que abordam violéncia e que incluem alunos da graduacdo em enfermagem.
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Eles j4 tém essa formacdo no Viva Voz, que € um programa institucional,
gue também busca abordagem a violéncia, das pessoas em situagdo, por
telefone. O Viva Voz é uma extensdo da Universidade, um projeto da
professora H.B, pode olhar no site. O Viva Voz tem, para os usuarios de
drogas e substéncias psicoativas, eles podem ligar em qualquer tempo para
os familiares. E um projeto grande, conta com 80 bolsistas. (Entrevista 3).

Extensdo, como mulheres em cena, como outros episddios. Aquele outro
seminario que nos fizemos foi também aberto como uma acéo de extenséo.
No6s chamamos a delegacia da mulher, o pessoal da rede lilas, o coronel
cheio de medalhas, falando da questdo da morte anunciada, das mortes das
mulheres, e a gente faz essas atividades. (Entrevista 4).

A gente fez isso pela extensao, esse ano, em uma atividade com filmes para
elucidar o tema e a partir disso discutir, comecgar a perceber a necessidade
de trabalhar o quanto esse contexto faz parte da vivéncia de muitas
mulheres, mulheres que sdo proximas a nds, mulheres que passam pelo
servigo de saude, que estdo conosco. (Entrevista 13).

Essas a¢cbOes de extensdo, segundo os professores, sao importantes para
sensibilizar os alunos e também se configuram como locais de experiéncia de
aprendizagem e de reflexdes acerca da violéncia. Foram citados programas
institucionais e projetos de professores que envolveram atividades de assisténcia
direta a criancas em situacdo de violéncia e a suas familias, projetos de
abordagempreventiva dos problemas associados ao uso de alcool e outras drogas,
projeto que discutiu violéncia contra a mulher com docentes e discentes da IES e
comunidade, por meio da exposicao de filmes, entre outros.

Nos relatos dos professores, ficou clara a importancia das vivéncias dos
estudantes, com intervencdes voltadas as pessoas em situacdo de violéncia e/ou
com atividades praticas na extensdo. Nesse sentido, a extensdo, por vezes,
configura-se em espaco de abordagem multidisciplinar, com equipe de saude
habilitada para lidar com o problema da violéncia, considerando a salde para além
da dimenséo bioldégica como direito humano e de cidadania. Assim, a participagédo
dos académicos nos programas de extensao possibilita o aprendizado, por meio de
trabalho multidisciplinar, em servigos de referéncia na atencdo a populagbes em
situacdo de violéncia, sejam criancas ou adultos. Na fala dos docentes, também é
ressaltada a importancia dessa equipe multidisciplinar no sentido de reconhecimento
e demanda a ser acionada da rede de cuidados.

As atividades de extensdo s&o um mecanismo de intervengdo com
fundamentos pedagodgicos utilizado por docentes, que, na maioria das vezes, por
iniciativas individuais, considerando o "engessamento”, as limitagdes de alguns dos

curriculos, sdo formas de oportunizar aprendizagem ativa aos estudantes. As
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caracteristicas das intervenc¢des tipicamente de extensdo, menos académicas, pode-
se afirmar, aproximam mais os estudantes e os docentes da populacéo vitimizada. A
metodologia de oficinas e grupos, por exemplo, envolve dindmicas pedagodgicas
mais adequadas ao acolhimento e a escuta na singularizacdo das situacdes. Essa
singularizagdo permite pensar tecnologias de intervencéo profissionais que nao se
limitam a cldssica consulta medicalizada e, no caso da violéncia, frequentemente,
medicamentalizada, na condicdo de problema de saude mental.

A tematica da violéncia aparece também, conforme os docentes, nas
atividades de pesquisa. Foram citados por coordenadores e docentes, grupos de
pesquisa que abordam a violéncia, compostos tanto por docentes com vinculo aos
cursos de enfermagem, quanto por docentes de outros cursos relacionados. As falas

a seguir ilustram acdes de pesquisa com a tematica da violéncia.

N6s temos dentro da area do servico social e da psicologia tem assim
pessoas, pesquisadores com 0s quais a gente também mantém uma
relacdo bem préxima que trabalham especificamente sobre violéncia.
(Entrevista 6).

A gente tem um grupo [...] de pesquisa que é de Saude Mental. E nesse
grupo eles abordam todas as questdes, eles fazem programacdes, fazem
seminarios, fazem sarau cultural também sobre o tema, entdo é bem
interessante. (Entrevista 8).

Considera-se que o0s grupos de pesquisa sejam potencializadores da
abordagem da temética na graduacédo, por meio da insercdo de alunos nos projetos
de pesquisa e na iniciacdo cientifica, o que sensibiliza para o problema e para a

identificacdo das situacfes de violéncia nas praticas disciplinares.

Eu acho que o nosso papel como docente, pesquisador, € trazer a questédo
da violéncia como proposta de pesquisa, entdo a gente esta ampliando
essas pesquisas e podendo inserir os alunos na iniciacdo cientifica, para
eles jA se estimularem e comecarem a visualizar essa problemética na
pesquisa e na atividade de extenséo (Entrevista 13).

Jéa orientei, recebi alunos que tinham interesse nessa area para fazer nao sé
Trabalhos de Conclusdo de Curso, mas também seguir para o Mestrado,
ainda que em outras instituicdes - a Ultima de onde eu vim ndo tem ainda
pés do ambito do Mestrado e do Doutorado. E um assunto pelo qual os
alunos se interessam, ndo tanto, mas existe uma procura ainda que
pequena para trabalhar esses assuntos, em termos de pesquisa mesmo.
(Entrevista 2)

E ai na Pesquisa a gente tem os trabalhos de concluséo, e tem também as
areas de especializagao que dai entra.. Aparece, sim. Agora tem uma aluna
gue esta fazendo o TCC dela la na Casa Viva Maria. E essa sensibilizacéo,
planta uma sementinha ja. (Entrevista 8)
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Além de sensibilizacdo dos alunos, foi possivel constatar também a
sensibilizacdo dos proprios docentes, que sdo demandados para orientacdo dos
trabalhos de conclusdo de curso e, a partir da experiéncia, aproximam-se dessa
problematica e percebem a necessidade de abordar o conteddo da violéncia com o0s
demais académicos. A pesquisa orientada para o conhecimento epidemiolégico ou
para desvendar vivéncias de situacdes de violéncia, na sua dimensao qualitativa,
traz elementos para a compreensdo do fenbmeno, sua magnitude local e
perspectivas de enfrentamento. Aliada a extensao, a pesquisa pode orientar projetos
de intervencdo com engajamento de estudantes em todas as fases. Configura-se em
aprendizado a investigacdo em sua proposta metodolégica, as andlises que auxiliam
na compreensdao do campo, permitindo a adaptacdo de tecnologias assistivas

multidisciplinares e intersetoriais.

Assim, falo até agora na questdo que eu estou vivenciando mais com essa
aluna de TCC sobre violéncia contra as mulheres [aproximagdo com a
tematica], enfim, que tipo, precisa desses profissionais e os alunos que a
gente forma tem que estar preocupados para lidar com qualquer tipo de
violéncia, no hospital, na Unidade Bésica, identificar, pensando la na
prevencdo também. Entdo antes que aconte¢am 0s casos que a gente vé ali
mais sérios, eu acho que a gente tem que trabalhar para os alunos saberem
identificar e saberem cuidar, saberem depois o que fazer, para onde
encaminhar, como orientar, como é que vai[...] aguela pessoa vai ter uma
vida normal apdés sofrer violéncia, ou seja, as criangas. (Entrevista 9).

Sintetizando, constata-se que existe a insercdo do conteddo sobre violéncias
no curriculo formal de sete disciplinas, com concentra¢do naquelas voltadas a saude
da crianca. Existem outras disciplinas em que, por iniciativa do professor, a tematica
€ abordada em conteudos relacionados e existe uma demanda reprimida de inclusédo
de conteudos de violéncia identificada a partir das vivéncias dos alunos, durante as
praticas disciplinares, nas quais se visibilizam essas situacdes. Evidencia-se, nessa
altima situacao, que nao ha um referencial tedrico proprio que forneca subsidios aos
alunos para a tomada de decisédo acerca das acOes da enfermagem para o
enfrentamento do problema. Pensa-se que sua inser¢ao formal no plano de ensino,
além de garantir uma carga horéaria dedicada a discussédo subsidiada por referencial
tedrico, propiciaria um planejamento pedagdgico e auxiliaria na sensibilizacéo para a

visibilizac&o das situacdes de violéncia na pratica disciplinar.
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No sentido de compreender as racionalidades da omissdo, a auséncia ou a
presenca desses contetdos nos curriculos e nas préticas docentes, analisam-se, no

préximo capitulo,elementos evidenciados nos documentos e nas entrevistas.
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7RACIONALIDADES PRESENTES NO ENSINO DE GRADUACAO DE
ENFERMAGEM E A VIOLENCIA

A Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional, refere, entre as finalidades da educacdo superior, 0
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo; formar diplomados
nas diferentes &reas de conhecimento, aptos para a insercdo em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira;
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais; prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relagdo de reciprocidade. (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, ao analisarmos o cenario epidemioldgico nacional, no qual as
causas externas de morbimortalidade representaram, em 2012, a terceira causa de
mortalidade no Pais, no qual o indice de homicidios foi de 29 para cada 100.000
habitantes, quando a OMS estabelece que acima de 10 mortes para cada 100.000
habitantes se configura nivel de epidemia, se evidencia a importancia de abordar a
tematica da violéncia nos cursos de graduacdo da saude e da enfermagem em
particular. A enfermagem representa um contingente de trabalhadores da saude que
estd presente na linha de frente dos servicos em todo o Pais. Essa importancia de
preparo do profissional se potencializa ao pensarmos em relagcdo aos dados de
morbidade e nas consequéncias sociais da violéncia.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao define que a educacgéo superior sera
ministrada em Instituicbes de Ensino Superior, publicas ou privadas, com variados
graus de abrangéncia ou especializacdo. Essa definicdo consta no Decreto 5.773
(BRASIL, 2006), que, em sua regulacéo, estabelece a educacao superior como livre
a iniciativa privada, desde que observadas as normas gerais da educacao nacional e
mediante autorizacdo e avaliacdo de qualidade pelo Poder Publico. Nesse decreto,
as Instituicdbes de Ensino Superior serdo cadastradas como Faculdades, Centros
Universitarios ou Universidades, com diferentes graus de autonomia na oferta de
cursos. A instituicAo serd credenciada originalmente como faculdade e o
credenciamento como universidade ou centro universitario, com as consequentes
prerrogativas de autonomia, depende do funcionamento regular com padréao
satisfatorio de qualidade de instituicao ja credenciada. (BRASIL, 1996, 2006).

Nesta pesquisa, trés dentre os quatro cursos analisados sédo pertencentes a
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Universidades. Um curso, dentre eles, pertence a um Centro Universitario. Nesse
sentido, a LDB define que as universidades se caracterizam pela indissociabilidade
das atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo. Sao instituicdes
pluridisciplinares de formacdo dos quadros profissionais de nivel superior, de
pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano, que se caracterizam
por producéo intelectual institucionalizada mediante o estudo sistemético dos temas
e dos problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto
regional e nacional; com um terco do corpo docente, pelo menos, com titulagéo
académica de mestrado ou doutorado; e um terco do corpo docente em regime de
tempo integral. (BRASIL, 1996).

Ainda, segundo a LDB, as universidades no exercicio de sua autonomia, tém
asseguradas, entre outras, as atribuicbes de criar, organizar e extinguir, em sua
sede, cursos e programas de educacao superior previstos nesta Lei, obedecendo as
normas gerais da Unido e, quando for o caso, do respectivo sistema de ensino; de
fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais
pertinentes. Ainda dispfe que para garantir a autonomia didatico-cientifica das
universidades, cabera aos seus colegiados de ensino e pesquisa decidir, dentro dos
recursos orcamentarios disponiveis, sobre a criacdo, expansdo, modificacdo e
extincdo de cursos; ampliacdo e diminuicdo de vagas; elaboracédo da programacéo
dos cursos; programacao das pesquisas e das atividades de extensao; contratacao e
dispensa de professores. (BRASIL, 2006).

Os centros universitarios sao instituicées de Ensino Superior pluricurriculares,
abrangendo uma ou mais &reas do conhecimento, que se caracterizam pela
exceléncia do ensino oferecido, comprovada pela qualificacdo do seu corpo docente
e pelas condi¢cbes de trabalho académico oferecidas a comunidade escolar. Os
centros universitarios, assim como as universidades, também tém autonomia para
criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educacéo superior.
(BRASIL, 2006). Assim, constata-se que todas as Instituicbes participantes deste
estudo detém autonomia relativa para a elaboragdo de seus Projetos Politico-
Pedagogicos Institucionais e Projetos Pedagogicos dos Cursos.

Em relacdo a avaliagédo institucional junto ao MEC, as duas universidades
publicas das quais tratamos nesta tese apresentaram, em 2012, indice Geral de
Cursos 5, nota méxima na avaliagdo. Nesse grupo, a universidade privada obteve

nota 4, e o centro universitario obteve nota 3. Em relacdo a avaliacdo do Curso de
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Enfermagem, todas as quatro IES obtiveram nota 4. Constata-se entdo que as
Instituicbes proponentes dos Cursos analisados, nesta tese, sdo instituicbes bem

avaliadas junto ao sistema de ensino nacional.

7.1 Racionalidades presentes no Projeto Pedagogico dos Cursos (PPC)

As InstituicBes analisadas nesta tese possuem relativa autonomia pedagdégica
para elaborar e modificar os projetos pedagogicos de seus cursos. Essa relativa
autonomia sugere flexibilidade para a construcdo de proposicdes pautadas em
elementos do préprio contexto institucional, suas bases filoséficas e sua misséo
social, como € comum se evidenciar na investigacdo documental. Parte-se entéo
para a andlise das racionalidades (l6gicas estruturantes) presentes nosPPCs, por
meio das quais se acredita encontrar subsidios para identificar as potencialidades e
as limitacGes para a abordagem da tematica da violéncia no ensino da enfermagem.
Entende-se que a compreensdao da concepcdo de enfermagem, apresentada no
Projeto Pedagdgico do Curso, favorece a compreensdo das racionalidades que
regem a construcdo de cada Projeto Pedagdgico e a sua execuc¢do para a formacéao

do Enfermeiro. Assim, para dois dentre os cursos, a enfermagem é entendida como:

A Enfermagem, entendida como a arte e a ciéncia do cuidado, insere-se no
contexto das profissdes da salde e, como tal, tem se destacado no cenario
das praticas em salde por meio do seu fazer cotidiano, direcionado para o
atendimento das necessidades do ser humano, com énfase em acdes que
promovam salide e previnam doencas, que contribuam no tratamento e na
recuperacdo da salde, no processo de reabilitacdo e, ainda, que capacitem
as pessoas para a realizagdo do autocuidado. (IPA,2014)

Entende-se a mesma [enfermagem] como ciéncia e arte de assistir ao ser
humano nas suas necessidades bésicas, de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, buscando
recuperar, manter e promover a salude em colaboracdo com outros
profissionais. (UFCSPA, 2009).

As duas primeiras concepcdes de enfermagem condizem com a definicao
proposta pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (1979),
tedrica brasileira que conceitua a enfermagem fundamentada na Teoria das

Necessidades Humanas Basicas de Maslow:

Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude, contando
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para isso com a colaboracéo de outros grupos profissionais. (Horta, 1979).

As definicdes/concepcdes de enfermagem apresentadas nos outros dois
PPCs incluem os cuidados de enfermagem nos ambitos biolégicos, humanista,
sociais, tecnoldgicos e culturais, estando mais proximas das competéncias definidas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagéo para o trabalho e a agdo em

saude.

Na enfermagem, o trabalho de promover e manter a vida saudavel do ser
humano, por meio dos cuidados préprios dessa profisséo, é visto como uma
responsabilidade individual e social. Busca-se, nesse processo, entender
que, na perspectiva do cuidado a pessoa, cabem considera¢des sobre 0s
fatores biolégicos e aqueles relacionados ao estilo de vida,
comportamentos, crencas, praticas de saude e a relacdo destes com o
ambiente social. (UFRGS, 2012)

Resgatar concep¢des humanisticas inerentes ao cuidado, visando integrar a
acdo da(o) enfermeira(o) nas dimensbes humanista, social, biologica e
tecnoldgica. A proposta prioriza a ética e a pesquisa como pressupostos
indispenséaveis para a formacgdo de profissionais criticos e reflexivos, que
vislumbrem o ser humano em sua totalidade e que sejam/estejam
comprometidos com o aprimoramento da préxis profissional e a
transformagéo social. (PUCRS, 2010)

Essas definicbes consideram a enfermagem enquanto arte, enquanto ciéncia
e enquanto profissdo, tendo o cuidado como eixo central norteador em cada
dimensdo. Esse cuidado é executado em sua pratica profissional por meio das
relacbes com a pessoa cuidada e com outros profissionais. Busca vislumbrar o ser
humano em sua totalidade e almeja capacita-lo para o autocuidado, tanto no ambito
da promocdao da saude, quanto da prevencédo e cura de doengcas como no ambito da
reabilitacao.

A partir dessas diferentes perspectivas e considerando a relativa autonomia
das IES para elaboracdo de seus componentes curriculares, reflete-se acerca das
concepcdes de enfermagem e como estas refletem na formacg&o do enfermeiro? e na
abordagem da tematica da violéncia. Questiona-se, portanto, o que € a enfermagem
enquanto arte, enquanto ciéncia e enquanto profissdo? Que conhecimentos sdo
necessarios para formar um enfermeiro apto ao enfrentamento do problema da
violéncia?

Buscando-se aporte referencial para as discussdes dos achados
documentais, cita-se que, em 1978, Carper organizou e sistematizou quatro padroes

de conhecimento da enfermagem a partir da analise da estrutura conceitual e

2 A profisséo é definida no masculino, mas sua pratica é predominantemente feminina.
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sintatica do conhecimento existente na propria enfermagem. O Padrdo Empirico, a
ciéncia da enfermagem; o Padréo Estético, a arte da enfermagem; o Padréo Pessoal
e o Padr&o Etico, o componente moral. Esse artigo tem sua importancia e atualidade
pelo grande numero de vezes que foi e continua sendo citado na literatura
internacional. No momento da elaboracdo deste texto, estavam descritas 1.976
citacbes. Em 1995, White propds atualizacdo do trabalho de Carper e introduziu um
quinto padréao, o sociopolitico. (CARPER, 1978; WHITE, 1995).

Dentre os padrbes descritos por Carper (1978), o padrdo empirico ou a
ciéncia da enfermagem ¢é fatual, descritivo, discursivamente formulado e
publicamente verificavel. Seu objetivo é desenvolver um conhecimento abstrato e
explicacbes tedricas. A busca do reconhecimento da enfermagem como ciéncia
produziu uma mudanca de perspectiva: a énfase na competéncia técnica, no dever e
na virtude deu lugar a preocupacdo em determinar o que é efetivo na pratica de
enfermagem. (CARPER, 1978).

Esse padrdo de conhecimento € coerente com a visao tradicional de ciéncia
predominante na maioria das areas de conhecimento que conquistaram o “status” de
ciéncia. Segundo Madureira (2004),tem sido o padrdao dominante na sociedade e
também na disciplina de Enfermagem. Nesse sentido, a compreensao do padréo
empirico orientaria as acdes de enfermagem frente a uma situacdo de violéncia e,
por meio das evidéncias cientificas, poderia auxiliar na identificacdo do perfil
epidemioldgico de cada tipo de violéncia, na identificacdo de fatores de risco, na
elaboracdo do diagnéstico de enfermagem e de acdes de enfrentamento ja
estabelecidas como eficazes na literatura.

O Padrao Estético, ou a arte da enfermagem, é descrito como um padrao
pouco discutido na literatura em enfermagem. Para os autores, essa relutancia em
reconhecer o componente estético como um padrdo fundamental do saber em
enfermagem tem origem no vigoroso esfor¢co feito no passado para exorcizar a
imagem da enfermagem do tipo aprendiz no sistema educacional. Dentro do sistema
aprendiz, a arte da enfermagem estava intimamente associada com um estilo de
aprendizagem imitativa de aquisicAo de conhecimentos por acumulo de
experiéncias. Outra provavel fonte de relutancia é que a definicdo do termo arte tem
sido restrita, excessivamente e de forma inadequada, no sentido de ndo incorporar a
intuicdo, a interpretagéo, a compreensdo e o valor como componentes centrais do
padréo estético. (CARPER, 1978; WHITE, 1995).
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Entretanto, para a abordagem de problemas complexos e multicausais como
a violéncia, as habilidades de percepgéo, a interpretacdo e a compreensao Sao
necessarias na formacado dos académicos para intervir no problema. As falas dos
docentes ressaltam as primeiras reacdes dos académicos de enfermagem frente a
uma situacdo de violéncia. A partir delas, séo trabalhadas as habilidades do padrao
estético.

E que assim 6, como é o primeiro momento, o primeiro contato deles com
essa realidade, tu tem que trabalhar aqueles sentimentos, assim, explosivos
de querer matar, olho por olho dente por dente, sabe? E a reacéo inicial.
Entdo assim 6, a minha maior preocupacéo, €, "vem c4, vamos enxergar
isso como um problema de salde". Através dessa crianga que esta toda
machucada a gente pode fazer uma série de a¢des. Entéo, por exemplo, eu
tenho um problema muito grande que assim 6, a minha populacdo é muito
de alcoolistas e de usuarios de drogas, a minha amostra dessa gente é
muito grande. Ent&o, assim 6, eu comeco a puxar questionamentos "escuta,
tu acha que uma pessoa que esta sob uso de crack, ela tem condi¢cdes de
fazer um juizo critico? Um juizo de valor? Pensa bem. (Entrevista 7).

Sado situagbes muito impactantes para os alunos. Por mais que vocé
converse e diga que isso acontece, vocé ver na sua frente... entdo tem
varios sentimentos, tem pena, tem a revolta, porque ndo mata esse marido?
Esse primeiro dia é um dia de bastante impactol...] Entdo eu s6 fago isso e
depois eu sento com eles. Querem perguntar alguma coisa? Quais as
percepcbes de vocés? O que estdo sentindo? Vocés acham que tém
alguma coisa que a gente pode fazer aqui? A primeira coisa que pode
aparecer € assim, ndo tem nada pra fazer. O que é que podemos fazer
aqui?lsso é uma coisa que a gente vai problematizando e quando chega no
fim eles desmancham isso, eles vao reconhecendo a importancia do
estagio. (Entrevista 1).

Eles sempre se sensibilizam muito. Eles vém, eles abracam, que € o que a
gente quer. E para trabalhar com crianca tem que ser assim, tem que ser
afetivo, tem que ter afeto. Eles trazem muito coisas do diaadia, trazem
muitas situacfes que estdo vendo, por exemplo, no supermercado. Que
estdo vendo com a vizinha, que estdo vendo em casa, com o proprio irmao.
Eu tive relatos, porque acaba vindo a tona[...] Eles se tornam bastante
participativos. Conseguem fazer esse link com a realidade, com as suas
proprias vivéncias. Por isso que toca muito. (Entrevista 2).

O padréao de conhecimento pessoal é o mais problematico, o mais dificil de
dominar e ensinar. A0 mesmo tempo, é, talvez, o padrdo mais essencial para a
compreensao do significado de saude em termos de bem-estar individual. O
cuidado de enfermagem é considerado um processo interpessoal que envolve
interacdes, relacionamentos e trocas entre o enfermeiro e o usuario. A frase "Uso
terapéutico do eu", que se tornou cada vez mais importante na literatura, implica que
a maneira em que a enfermeira vé a si mesma e ao cliente € de primordial

importancia em qualquer relacéo terapéutica. (CARPER, 1978).
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Ai eu faco uma entrevista, porque eu ja tive casos, assim, por exemplo, eu
tive uma menina que tinha problemas pessoais, ela tinha vivenciado
situacdes de abuso, ai ela queria entrar no projeto, mas assim, como é que
eu vou te dizer, uma tentativa de elaborar o seu conflito pessoal, e isso é
complicado.Entdo a gente tenta fazer uma peneira em relacdo a isso,
trabalhando um pouquinho quem é que estd mais apto para enfrentar e
guem é que nao esta. (Entrevista 7).

Assim, é unanime nas avaliag6es os alunos dizendo que tem que manter
esse estagio, que € excelente, que eles ampliaram a cabeca deles, e
também em relacdo aos preconceitos com as mulheres que sao vitimas de
violéncia, que as mulheres gostam de apanhar, que ndo sai dessa relacdo
porque ndo quer, essas coisas vdo sendo todas desmistificadas porque |4
eles estdo de cara com as situacdes. (Entrevista 1).

Esta percepcdo da enfermagem acerca do conhecimento pessoal poderia
auxiliar no enfrentamento das situacfes de violéncia, nas quais € necessario
reconhecer a autonomia da mulher nessa situagcdo, por exemplo, e planejar
intervencdes para além dos seus preconceitos pessoais, mas auxiliando a pessoa a
partir das suas concepcdes, dos seus valores e dos significados singulares que
atribuem as suas vivéncias. Ressalta-se que a literatura descreve a revitimizagao
das mulheres em situacdes de violéncia por profissionais de saude que, por
preconceitos, deixam de intervir na situacdo e exercem o poder institucional no
sentido de potencializar a dominacao.

O Padréo Etico, identificado como o componente moral da enfermagem, esté
focado em questdes de obrigacdo ou o que "deveria" ser feito. Conhecimento de
moralidade vai além de simplesmente conhecer as normas ou 0s cddigos éticos da
disciplina. Ela inclui toda acéo voluntaria autodeliberada e o julgamento de certo e
errado, incluindo juizos de valor moral em relagcdo aos motivos, as intencdes e aos
tracos de carater. Nesse sentido, os objetivos e as acdes de enfermagem sé&o
deliberados, planejados e implementados para atingir as metas definidas. Ambos, os
objetivos e as acdes, envolvem escolhas feitas, em parte, com base em juizos
normativos, tanto individuais quanto coletivos. Na ocasido, os principios e as normas
pelas quais tais escolhas sao feitas podem estar em conflito.O padréo ético de saber
em enfermagem requer uma compreensao de diferentes posicdes filoséficas em
relacdo ao que é bom, ao que deve ser desejado, ao que é certo, de diferentes
estruturas éticas elaboradas para lidar com as complexidades de julgamentos
morais; e de varias orientagcdes para a nocado de obrigacdo. Escolhas morais a
serem feitas devem, em seguida, ser consideradas em termos de ac0es especificas

a adotar em situacdes concretas. (CARPER, 1978). Esses dilemas do exercicio da
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docéncia podem ser evidenciados nas falas analisadas:

Eu acho, se a gente tivesse que apontar, assim, o maior problema
nosso ainda € os profissionais que nao querem ver. Eu fui apresentar
agora um trabalho no Saldo de Extensédo e o professor da Medicina
estava do meu lado, ai eu brinquei com ele, eu digo assim, "tu sabe
que o Hospitall...] € um hospital impar?", Ele disse, "por qué?", E ele
era chefe da emergéncia, eu disse, "tu sabe que ndo entram criancas
mal tratadas na emergéncia?", e ele olhou para mim, "como assim?",
eu disse, "ndo, eu vou te mostrar ali, a minha aluna vai apresentar os
encaminhamentos”...] Entdo a gente fez uns percentuais e nao
tivemos nenhum encaminhamento da emergéncia, s6 das unidades
de internacdo, dos ambulatorios. Entdo assim, eles esperaram que a
crianca subisse para 0 andar para mandar nos comunicar 0 que
poderia ja ter sido feito la na emergéncia entendeu? (Entrevista 7).

Porque assim, 0, até as notificacdes, as fichas de notificacdes, eles
estdo junto acompanhando a gente, porque € o enfermeiro que
preenche aqui no hospital.

Nesse sentido, no contexto brasileiro, as normas que orientam as ac¢des de
enfermagem diante de uma situacdo de violéncia sao evidenciadas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, no Estatuto do Idoso, no Estatuto da Juventude, na Lei
Maria da Penha e na Portaria Ministerial 1.271/2014. Essa Ultima estabelece a
notificacdo compulsoéria da violéncia. Também séo fundamentos os diversos manuais
técnicos publicados pelo Ministério da Saude, ou seja, sdo diversas as normas a
serem apresentadas e discutidas com o0s académicos e oportunizada sua
implementacdodiante de situacbes concretas de violéncia que propiciem uma
situacdo de aprendizagem significativa.

O quinto padrdo definido por White (1995) aborda a lacuna acerca do
ambiente das pessoas e sua intera¢do. O Padréo Sociopolitico pode ser conceituado
incluindo entendimentos em dois niveis: no primeiro, o contexto sociopolitico das
pessoas, incluindo a relacdo enfermeiro e paciente; e, no segundo nivel, o contexto
sociopolitico da enfermagem como profissao pratica, incluindo a compreenséo tanto
da sociedade acerca da enfermagem quanto a compreensdo da enfermagem sobre
a sociedade e a sua politica. Na linha de pensamento dessa autora, considera-se
que o conhecimento e a utilizacdo intencional desse padrédo poderiam facilitar a
abordagem da tematica da violéncia, no sentido de que se teria uma clareza do
papel da enfermagem frente a uma situacéo de violéncia.

Um exemplo de como o conhecimento e a utilizagdo do padrao-sociopolitico

poderiam resultar em acdes de promoc¢ao da cultura de paz junto a comunidade e
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reduzir indices de violéncia é a formacdo norteada pela nogédo de cidadania e de
responsabilidade social do enfermeiro.

Para a nocdo de cidadania, ratifica-se a ideia de Boaventura dos Santos
(2000), ja utilizado em outros estudos da enfermagem, tais como o de Backes,

Backes e Erdmann (2009) e Figueiredo et al. (2009), que refere a cidadania como
um conteddo de pertenca igualitaria, representada pelos direitos e
deveres dos cidaddos em uma comunidade politica, formada por
histérias sociais singulares, que possibilitam ao individuo tornar-se
sujeito e autor da sua propria historia, pela participagdo ativa e
responsavel com o desenvolvimento social.(BACKES; BACKES;
ERDMANN, 2009, p.431).

Nesse sentido, a formagao norteada pela cidadania significa exercer
as praticas de ensino utilizandoo exercicio da indignacdo, da escuta
atenta, do dialogo aberto e do olhar sensivel para detectar as reais
necessidades da populacao. (BACKES; BACKES; ERDMANN, 2009, p.433).

A formacgao busca dessa forma a conscientizagao para a cidadania,
por meio de um processo critico e dinamico, que busca o entendimento e
a utilizacgdo da praxis para alcancar a autonomia do individuo e da
coletividade, permitindo o0 ensino com responsabilidade social.
(FIGUEIREDO et al., 2009). Nesse sentido formar enfermeiros com
responsabilidade social implica em promover a cidadania por meio do ensino,
da pesquisa e da extensdo, sustentando a teoria pela pratica e a pratica
pela teoria. (BACKES; BACKES; ERDMANN, 2009, p.433).

Tal linha de formacao condiz com o padrdo socio-politico de conhecimentos
para a enfermagem, proposto por White (1995). No Brasil, a difuséo dos trabalhos de
Carper (1978) e White (1995) é limitada, o que n&o tira sua propriedade na
compreensao da profissdo. Cestari (2003) discute as repercussdes desses padroes
no ensino de enfermagem. Em 2004, Madureira publicou revisdo acerca dos
conhecimentos de enfermagem, utilizando os padrbes propostos por Carper. Em
2006, Dal Pai, Schrank e Pedro publicaram reflexdo acerca do padrao sociopolitico.
Em 2009, Persegonaet al. publicaram artigo reflexivo sobre os quatro padrbes
propostos por Carper e do quinto padréo, o sociopolitico, proposto por White (1995).

Nesse sentido, os autores acima citados e a autora desta tese, buscam
analisar os objetivos dos cursos de enfermagem para compreender que

racionalidades estdo consubstanciadas na formagdo dos enfermeiros nas
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instituicbes estudadas. Inicia-se pelos objetivos gerais por curso, 0s quais estao

transcritos a seguir.

Formar enfermeiros generalistas, com compromisso politico e social, tendo
como principios norteadores a defesa da vida e a integralidade da atencao a
saude (IPA, 2014).

Formar enfermeiras (0s) generalistas com competéncias e habilidades para
0 exercicio profissional na area da salde, em consonancia com o
paradigma do cuidado humano, o método do processo de enfermagem, a
Lei do Exercicio Profissional, o Sistema Unico de Satde e com as Diretrizes
Nacionais para o curso de Graduacdo em Enfermagem. (PUCRS, 2010).

Desenvolver uma formacéo técnico-cientifica, ético-politica, sécio-educativa
contextualizadas que confira qualidade ao exercicio profissional,
reconhecendo a salde como direito garantindo a integralidade da
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema, de acordo com
as politicas de salde e educacao).Enfermeiro egresso da UFCSPA devera
ter formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva. (UFCSPA, 2009).

Formar um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado
para o processo de cuidado ao individuo, familia e comunidade em
situacdes de salude e de doenca em todas as etapas evolutivas do
desenvolvimento humano. Assim, busca desenvolver competéncias de
intervencdo com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, promovendo a saude integral do ser humano nas situagdes de
salde e de doenca. A atitude profissional deve estar focada no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase no regional, e sempre na busca de
evidéncias internacionais, com rigor cientifico e intelectual pautado em
principios éticos. (UFRGS, 2012)

Constata-se a formacéo de enfermeiros generalistas como consensual entre
0s objetivos dos cursos analisados. Apenas em um Projeto Pedagdgico o termo
generalista ndo aparece no objetivo geral, mas consta como destaque no perfil dos
egressos desse curso.

Entre os principios norteadores, aqui entendidos como logicas fundamentais
ou opinides dominantes para a formacgéo nos Cursos, pode-se evidenciar a defesa
da vida, a saude como direito de todos, a integralidade, o rigor cientifico e intelectual
e 0s principios éticos. (IPA, 2014; PUCRS 2010; UFCSPA, 2009; UFRGS,2012).

As diretrizes a serem observadas, entendidas como as indicagdes a seguir
para se alcancar a formacédo almejada, sdo o paradigma do cuidado humano;
processo de cuidado ao individuo, familia e comunidade em situacdes de saude e de
doenca em todas as etapas evolutivas do desenvolvimento humano; a promocéo da
saude; o processo de enfermagem; a busca de qualidade no exercicio profissional,
as politicas de saude e educacao, além das Diretrizes Curriculares Nacionais para o

Curso de Graduacdo em Enfermagem.(IPA, 2014; PUCRS 2010; UFCSPA, 2009;
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UFRGS,2012).

Quanto as competéncias destacadas nos objetivos gerais estdo o
compromisso politico e social, a formacao técnico-cientifica, ético-politica e socio-
educativa, o senso de responsabilidade social e o compromisso com a cidadania,
atitude profissional focada no perfil epidemiolégico e na busca de evidéncias
internacionais, com rigor cientifico e intelectual pautado em principios éticos. (IPA,
2014; PUCRS 2010; UFCSPA, 2009; UFRGS,2012).

Nesse sentido, € possivel identificar nos projetos pedagdgicos concepcgodes de
enfermagem pautadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, bastante proximas das
politicas publicas de saude, o que pode ser compreendido pelo resgate historico da
construcdo do curriculo de enfermagem e das Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Curso de Enfermagem. Fazendo um paralelo, como marcador de influéncia,
encontrou-se referéncia ao problema da violéncia como contetdo curricular

emergente:

Fundamentalmente isso ai [violéncia] entrou na agenda, como problema de
salde na década de 90, entdo as pessoas, elas ndo tém muita nocdo do
guanto isso existe. A Ultima estimativa que a gente tinha em relacdo a
criangca era assim, € que para cada dez casos que ocorrem, s6 um é
denunciado. Pensando que uma enfermeira € uma pessoa que passa o
maior tempo cuidando da crianca, se o enfermeiro ndo enxergar, quem é
que vai enxergar? (Entrevista 7).

Ainda o nosso curriculo é muito voltado para a questdo biomédica, para a
doencal...] Ela nos mostrou marcas no corpo, e a gente fez notificacéo para
a vigilancia da questdo da agressao. E eles ficaram muito impressionados,
porque ela falou de uma forma muito natural, que isso faz parte da vida
dela...Eles ficaram impressionados, porque eles disseram que no curriculo
eles ndo tiveram absolutamente nada desse enfoque de violéncia. Nem
tedrica e nem na préatica. Eles dizem, ah, profd, a gente vé, tempo de
exames: a gente pede exames, a gente avalia exames, a gente prescreve
medicac¢des, do protocolo que precisa, os sulfatos, as pomadas vaginais, 0s
anticoncepcionais.(Entrevista 4).

Paralelamente aos estudos de Carper (1978), o que impulsionou a
enfermagem brasileira em sua construgdo curricular atual foi o movimento da
Reforma Sanitaria, que, na década de 1970, propiciou ampliacdo dos debates
acerca do processo saude-doenca. Germano (2003) refere que esse Movimento,
entre tantas ideias defendidas, ressaltava a importancia da formacao de recursos
humanos como meta prioritaria e imprescindivel para se pensar e fazer saude em
uma outra perspectiva. Trata-se de imprimir uma nova compreensao ao pProcesso
saude/doenca, buscando entendé-lo em sua estreita relacdo com as condi¢gbes de

vida e de trabalho da populacdo. O novo contexto propicia o crescimento de uma
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producdo tedrica, na area da saude, com a participagdo marcante de alguns
cientistas sociais, que contribuiram para uma visdo ampliada do conceito de saude e
das consequéncias deste no ensino e na direcdo da pratica profissional.
(GERMANO, 2003).

Associado a esse contexto historico, na segunda metade da década de 1980,
a enfermagem brasileira enfrenta um embate,de acordo com Germano (2003),entre
um grupo tido como conservador e o chamado grupo progressista. Este ultimo ganha
a direcdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), em 1987, e passa a
integrar as lutas existentes em prol de uma maior democratizacdo da saude e da
educacdo. A ABEn é reconhecida como a mais importante instancia de sustentacéo
na conducdo estratégica da formacdo e da qualificacdo da forca de trabalho em
enfermagem para a consolidacdo do SUS. Na década de 1980, a ABEnN, por meio de
sua Comissédo de Educacédo, abraca a causa do ensino e concentra esforcos no
sentido de mobilizar docentes, discentes, profissionais dos servicos, grandes e
pequenas escolas, para consolidar a construcdo coletiva de um projeto educacional
em curso. A proposta foi protocolada em 1991 e aprovada conforme o Parecer
314/94 do CFE, homologado pela Portaria n° 1.721, no Ministério da Educacéo e do
Desporto, em 15 de dezembro do mesmo ano. (GERMANO, 2003).

Em 1996, a aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), Lei
n°® 9.394/96, gerou polémicas no interior da enfermagem pelo receio da
desconstrucao do projeto politico pedagdgico coletivo. Entretanto, apds uma analise
mais detalhada da Lei, constatou-se nao existir uma incompatibilidade entre o que
preconizavam o0s principios defendidos pela enfermagem brasileira, sob a
coordenacao da Associacdo Brasileira de Enfermagem e as Diretrizes Curriculares.
Ao contrario, o que se encontra sdo afinidades na relacdo educacéo/trabalho, por
elas preconizadas, defendidas por aqueles que acreditam na politica do SUS e, por
isso mesmo, lutam pela efetivacdo de seus principios. Por outro lado, a
institucionalizagcdo dessa parceria educacgao/trabalho, em uma referéncia aos
servicos de saude, termina por contribuir para a sustentagdo dessas mesmas
diretrizes. Outro aspecto similar diz respeito ao ensino por competéncias, que
privilegia o pensar criticamente a realidade da saude, com vistas a transforma-la.
Ressalta, ainda, a importancia de uma proposta metodolégica de ensino que
trabalhe na perspectiva do paradigma acao-reflexdo-acao. (GERMANO, 2003).

Esse breve regate historico permite compreender as ideologias fundantes ou
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a racionalidade presente nos Projetos Pedagdgicos e sua proximidade as Diretrizes
Curriculares Nacionais e aos principios estabelecidos pelo SUS, que foram
construidos ao longo da Reforma Sanitaria. Ao mesmo tempo, Germano (2003)
ressalta que a constatacdo desse avanco, reconhecido pela grande maioria dos
atores envolvidos no processo educativo, nao significa afirmar que ele transcorrera e
se desenvolvera sem dificuldades. E preciso lembrar que a estrutura universitaria €
tradicional e 0 ensino na area da salude sempre se pautou por uma vertente muito
conservadora.

Considerando esses elementos e 0s aspectos criticos apontados pelos
autores, parte-se entdo para a analise da execucdo dos projetos pedagdgicos

pautados nesta tese.

7.2 Racionalidades presentes na implementacdo dos Cursos de Graduacéo
em Enfermagem na perspectiva do ensino da tematica da violéncia

Em relacdo a formacdo superior de enfermagem para a atuacdo nas
situacdes de violéncia e, diante da concentracédo da tematica nas disciplinas voltadas
para a saude da crianca de do adolescente nos cursos estudados, iniciou-se a
analise a partir das matrizes curriculares para buscar compreender que
racionalidades, enquanto légicas condutoras da definicAo dessas estruturas, sdo
encontradas e podem influenciar esta abordagem.

Entende-se que a sele¢cdo do curriculo perpassa por questdes politicas, que
sdo mediadas pelas racionalidades dos atores envolvidos no processo.
Compreende-se que a matriz curricular de cada curso representa racionalidades
dominantes que, por sua vez, representam formacdes e suas especificidades
tedrico-praticas, aléem de estarem estruturadas em instituicbes que marcam posi¢des
técnico-cientificas e politicas. Nesse sentido, buscou-se, em um primeiro momento,
entender quais eixos do conhecimento demandam maior carga horaria nos
Curriculos. Para tanto, foram organizadas as disciplinas de cada curso e estas
foram, posteriormente, classificadas em eixos. Foram utilizados, como referéncia, os
eixos estruturantes sugeridos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Agregaram-se
dois eixos aos propostos no Projeto Pedagdgico, de forma a evidenciar as questdes
epidemioldgicas e a flexibilidade do Curriculo.

Os Eixos Estruturantes adotados sao: 1°) Ciéncias Bioldgicas e da
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Saude,no qual se incluem os conteudos (tedricos e praticos) de base moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e da funcdo dos tecidos,
dos oOrgaos, dos sistemas e dos aparelhos, aplicados as situacdes decorrentes do
processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem;
2°)Ciéncias Humanas e Sociais, que incluem os contetdos referentes as diversas
dimensbes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensédo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude e doenca; 3°) Ciéncia da
Enfermagem, tépico de estudo em que se incluem: Fundamentos de Enfermagem:
0s conteudos técnicos, metodolégicos e 0s meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo; Assisténcia
de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente, ao
adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-culturais,
econdbmicos e ecologicos do processo saude-doenca, bem como 0s principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem; Administracao
de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) da administracdo do processo de
trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e Ensino de Enfermagem:
0s conteudos pertinentes a capacitacao pedagogica do enfermeiro, independente da
Licenciatura em Enfermagem; 4°) Pesquisa, no qualestdo as disciplinas que
abordam a metodologia dos estudos cientificos e que buscam o desenvolvimento da
competéncia e de habilidades para que os alunos possam utilizar referéncias
bibliogréficas qualificadas e refletir sobre a elaboracdo do TTC, necessario a sua
diplomagéao; 5°) Epidemiologia, eixo em que foram inclusas as disciplinas que
abordam o perfil epidemiolégico da populagédo, bem como as que tratam de sistemas
de informacfes em saude. Este eixo foi inserido por entendermos a magnitude do
problema da violéncia. 6°) Flexivel, no qual estdo as Atividades Complementares e
Disciplinas Optativas.

A partir do Grafico 1,constata-seque a maior parte da carga horaria se destina
as Ciéncias da Enfermagem, com média percentual 66,31% da carga horaria dos
Cursos. Este eixo contempla disciplinas especificas acerca da ciéncia e da arte da
enfermagem. Na matriz curricular dos cursos, prevalece a divisao por ciclo vital, cuja
l6gica séo disciplinas voltadas para atengdo a gestante, ao neonato, a crianga, ao

adolescente, ao adulto, ao idoso. Para além da divisdo por critérios etarios,
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encontram-se as disciplinas enfermagem na salde mental, na saude coletiva ou na
comunitéria, disciplinas voltadas ao gerenciamento e agestdo, além do estagio

supervisionado.

Grafico 1 - Média Percentual de carga horaria por eixo estruturante nos Cursos de
Enfermagem, Porto Alegre, 2014

EPIDEMIOLOGIA % 3,07%
pesquisa |l 3,81%
FLexiveL |l 4.58%

ciEncias HUMANAS E sociais |l 4.92%

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE _ 17,30%

atcias oA cnrerviAce |

Fonte: elaborado pelaautora, a partir das matrizes curriculares dos Cursos.

Em segundo lugar, destaca-se o Eixo de Ciéncias Biologicas e da Saude,
com média de 17,29%. Neste eixo, foram inclusas as disciplinas voltadas para a
area da anatomia,da histologia,da patologia, da bioquimica, da biofisica, da
fisiologia, da genética, da farmacologia, da microbiologia, da imunologia e da
parasitologia.

De acordo com Luz (2012, p. 128),

as disciplinas naturais oferecem a medicina moderna o0s

elementos teorico-conceituais e os meétodos de observacao

gue, junto com as disciplinas da anatomia, constituirdo o nucleo

predominante do saber médico como disciplina das doencas,
que reforcam a concepgao organicista e mecanicista do ser humano.

Nessa linha de raciocinio, observa-se no Grafico 1,a influéncia da chamada
"racionalidade cientifica naturalista” na enfermagem por meio da carga horaria
disponibilizada para esse eixo do conhecimento, em comparacao, por exemplo, ao
Eixo das Ciéncias Humanas e Sociais, que contemplam 4,92% da carga horaria. No

eixo de ciéncias humanas e sociais, foram inclusas as disciplinas filosofia,



93

antropologia, sociologia, psicologia, educacéo para a saude, saude, género e direitos
humanos, humanismo e cultura religiosa, “marketing” e desenvolvimento pessoal.

No eixo de epidemiologia, foram inclusas as disciplinas ligadas a
bioestatistica, a epidemiologia, a vigilancia em saude ea informacdo em saulde,
perfazendo 3,07% da carga horéria dos cursos. Este eixo foi incluso devido a
magnitude do problema da violéncia em todas as faixas etarias do ciclo vital,
sobretudo para adolescentes, mulheres e idosos. O Eixo Flexivel tem média
percentual de 4,58%. Neste eixo, foram inclusas as disciplinas optativas ofertadas no
Curriculo e as Atividades Complementares, definidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

Tal énfase no eixo das Ciéncias Biolégicas e da Saude remete para uma
aproximacdo com um tipo de racionalidade cientifica, descrita por Luz (2012), e
também demonstra a énfase dada pela enfermagem ao padrdo de conhecimento
empirico, como descrito por Carper (1978).

Segundo Carper (1978), a partir dos anos 1960, tem havido um crescente
emprego do termo ciéncia em enfermagem e uma énfase num sentido de urgéncia
para o desenvolvimento de um corpo de conhecimento empirico especifico para
enfermagem. Parece haver um acordo geral de que existe a necessidade do
conhecimento sobre o0 mundo empirico, o conhecimento que é sistematicamente
organizado em geral, que utiliza leis e teorias para o propdsito de descrever, explicar
e prever fenbmenos de especial preocupacdo para a disciplina de enfermagem.
(CARPER, 1978). Embora essa descricdo seja de 1978, nos ultimos 35 anos se
perpetuou essa énfase no empirico e na aproximagcdo da enfermagem com a
racionalidade cientifica, com objetivo de consolidar uma ciéncia da enfermagem.
(CESTARI, 2003; MADUREIRA, 2004; PERSEGONA et al., 2009). As falas a seguir
evidenciam essa aproximacao, por meio da énfase nas doencas e nos sistemas
classificatorios.

Entdo acho que este talvez seja o principal entrave, porque realmente

enquanto a gente focar o nosso trabalho no diagnéstico e tratamento de
doencas vai nos faltar tempo para outras coisas. (Entrevista 1).

A gente entra num sistema em que a formacdo ainda é baseada nas

doencas, haja vista as disciplinas que a gente ministra, fisiopatologia, todas
as patologias. E a vida saudavel? (Entrevista 4)

Nesse sentido, constata-se a aproximacdo da enfermagem com a

“racionalidade cientifica" e da "razdo médica”, descritas por Luz (2012) no sentido de
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buscar seu modelo de observacao (empirica, sistematica e classificatéria) e modo de
pensar (classificatorio e sistematizado). Ao se utilizar dessa razdo médica, no
sentido em que Luz (2012) denomina de "discurso disciplinar sobre a doenca”, tém-
se, como modelo, as ciéncias naturais e remete-se a uma forma de ensino
reducionista, que ndo da conta, por exemplo, da abordagem da violéncia como
problema de saude.

Também nas falas dos docentes foi possivel identificar essa hegemonia da
racionalidade cientifica naturalista ou biologicista permeando a formacdo em
enfermagem, instituindo um olhar reducionista ao pensar o ser humano, um olhar
organicista e focado na doenca.

Porque tu és formado numa concep¢do muito mais limitada, reducionista de
saude da mulher, como se salde da mulher fossem apenas as questdes
referentes ao Gtero e a mama e é bem dificil[...] Eu abri porque eu sai da

enfermagem, para ampliar fiz mestrado em educacgdo, doutorado em
educacgdo, com referenciais da sociologia. (Entrevista 1).

Mas o tema violéncia em si € muito pouco visibilizado nas disciplinas. A
gente tem varios professores que estdo fazendo formacdo também nas
Ciéncias Humanas, acho que isso vai nos ajudar. (Entrevista 6).

Mas nao da. Dai a gente busca de outras formas. Fazer parcerias com
outras unidades da universidade, para tentar formar um grupo ano que vem
nessa comunidade. Pessoal do Direito, pessoal da Psicologia, da Nutrig&o.
A gente vai fazer isso. (Entrevista 4)

Nesse sentido, abordar a tematica da violéncia, enquanto um fenémeno
complexo e multicausal, que atinge todas as pessoas e requer a compreensao de
um conceito ampliado de saude, torna-se dificil nesta racionalidade dominante da
formacdo em enfermagem. Assim as docentes referiram a importancia da formacéo
em outras areas, que permitiiam a ampliacdo do olhar sobre a saude e a
importancia dos conhecimentos ligados as Ciéncias Humanas e Sociais para a
formacédo, embora a carga horaria disponibilizada para a graduacao, neste eixo, seja
bastante limitada nos cursos estudados.

Para além da propria formacdo docente, também nos campos de pratica;
predomina a racionalidade cientifica naturalista (biolégica), patologicista e, portanto,
medicalizante, no sentido de focar a doenca, as classificacdes, os diagnosticos e as
intervencdes padronizadas.

Porque os servicos de saude que os alunos frequentam o foco deles é a

doenga, os problemas, as doencas, os sintomas, o diagnéstico, o
tratamento. (Entrevista 1).
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Ratificando essa ideia e a fala do docente, Dal Pai, Schrank e Pedro (2006)
referem que o modelo biomédico de atencdo a saude é fator prevalente nas
organizacdes dos servicos de saude, na assisténcia prestada e no proprio senso
comum. Isso acontece porque o curativismo permanece sendo o foco principal,
sendo unico, na promocéao da saude.

Outro aspecto que remete para a proximidade com a racionalidade biomédica
no curso de Enfermagem € a organiza¢do da estrutura curricular, seu ordenamento.
Da mesma forma que a medicina, a enfermagem, para a formacdo de seus
profissionais utiliza-se da influéncia da ciéncia moderna, o que pode ser observado
na utilizacdo da légica formal na organizagdo dos curriculos segundo o modelo que
separa as disciplinas do basico e do profissionalizante. (ALMEIDA, 2009).

O Gréafico 2 ilustra a distribuicAo da carga horaria por eixos ao longo

dosCursos de Enfermagem.

Grafico 2 - Distribuic&o de percentual de carga horéria por eixo ao longo dos semestres dos
Cursos, 2014
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da matriz curricular dos Cursos. O Curso da UFCSPA
se desenvolve em 8 semestre e na PUCRS em 9 semestres.

Essa logica de distribuicdo ou ordenamento das disciplinas foi verificada nos
cursos estudados, nos quais as disciplinas do Eixo Ciéncias Biologicas e Saude se
concentram nos primeiros semestres do curso. Nessa perspectiva, um académico,
ao ingressar na enfermagem, recebe, logo nos primeiros semestres do curso, a

énfase das disciplinas bioldgicas ou biomédicas ou, ainda, as chamadas basicas,
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formando uma l6gica de pensar em saude na perspectiva biomédica. O termo
"basicas" significa "que embasam" e d&o suporte, portanto, sdo fundamentos para as
demais, devendo ser priorizadas no inicio dos cursos.

Ao longo do curso, o Eixo Ciéncias da Enfermagem aumenta sua carga
horaria. Nesse sentido, h& consenso entre os pesquisadores da enfermagem de que
0 padrdo de conhecimento empirico, transformado em evidéncias cientificas, tem
recebido maior atencdo no altimo século, em funcdo da busca empreendida do
reconhecimento da enfermagem como ciéncia. Essa énfase no "padrdo de
conhecimento empirico" ratifica a aproximacao com a racionalidade biomédica e ndo
da conta de pensar saude enquanto direito e menos ainda de pensar a violéncia
enguanto problema de e da saude.

Cestari (2003) salienta que cada um dos padrdes de conhecimento descritos
por Carper (1978), o ético, o0 estético, o0 pessoal e o empirico, faz-se necessario para
atingir o dominio da disciplina, mas nenhum deles, isoladamente, pode ser
considerado suficiente. Para Cestari (2003), o conhecimento de enfermagem, para
se constituir, conjuga componentes estéticos, éticos, empiricos e pessoais e, na
pratica profissional, € utilizado como um todo. No entanto, dependendo da situacgéo,
um aspecto, ou padrao, desse conhecimento € mais facilmente percebido. Nenhuma
forma de conhecimento € uma entidade independente, que surge separada do
sujeito que conhece e fora de um contexto sociocultural. Nesse sentido, embasar o
conhecimento da enfermagem na racionalidade puramente biomédica e biologicista,
mais precisamente patologicista, restringe a percepc¢éo de realidade do enfermeiro e
nao permite intervir em problemas multicausais e complexos, como a violéncia.

Por mais que a gente queira defender que violéncia, falar de violéncia na
formagdo em saude é importante, poucos alunos véem isso, quer dizer esta
implicito que esta desvalorizado.Entendeu? Esta implicito no curriculo. N&o

sei quantas mil horas (carga horaria da disciplina toda e) uma aula sobre
género e uma aula sobre violéncia.(Entrevista 1).

Nesse sentido, Persegonaet al. (2009) referem a necessidade de romper no
sentido de extrapolar o modelo biomédico e reconhecer a exigéncia da inclusdo da
representacdo da integralidade no cuidado. Segundo as autoras, a concepg¢ao da
realidade, alicercada apenas nos padrbes da racionalidade médica, ndo da conta
das mudltiplas questdes que envolvem o ser humano doente. (PERSEGONA, et al.,
2009).
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Nessa linha de argumentagéo, a fala de uma docente mostra coeréncia com

esse tipo de analise da autora citada.

Sigo te falando a mesma coisa, que é a manutencao do tradicional conceito
de saude como orientador, vamos dizer, de tudo que se faz na formacéao.
Entdo por mais que a gente siga diretrizes curriculares nacionais, que saude
€ qualidade de vida, é bem estar, seguimos compreendendo salude como
auséncia de doencas. E seguimos formando profissionais da doenca e néo
da salde. (Entrevista 1).

A fala da docente reforca esse desencontro entre o que esta planejado nos
projetos Pedagogicos dos Cursos e o que efetivamente acontece nas praticas
formativas. Nesse contexto de contradi¢cdes entre o que preconizam os documentos
formais dos cursos e 0 que acontece nas praticas de ensino, "ndo" se insere a
abordagem da violéncia. O que se evidencia por meio dos dados desta tese, por
documentos e por entrevistas com 0s docentes, € que a violéncia € um contetdo
gue se concentra (ainda assim de forma insuficiente e precaria)nas disciplinas
voltadas para a crianca e ao adolescente dos cursos estudados e surgiu em dois
cursos nas disciplinas voltadas a saude da mulher e asaude mental.

Na area da saude, essas contradi¢cdes, embora visiveis, ndo sao devidamente
consideradas; a propria fragmentacdao do saber, presente tanto no ensino como na
pratica profissional, termina por ocultar a realidade e fragmentar o préprio ser
humano. Por isso, diz Germano (2003) que € preciso ser vigilante, pois a exceléncia
técnica ndo deve ser divorciada da relevancia social das acbes de saude e do
préprio ensino. Com isso,se quer enfatizar a forca de um projeto politico pedagogico
gue, como processo, se enriguece a cada nova discussdo e cria estratégias de
intervencao na realidade, na direcdo da mudanca. Nesta perspectiva, evidencia-se a
fragmentacao na organizacdo da matriz curricular do Eixo Ciéncias da Enfermagem,
em que as disciplinas sdo organizadas por etapas do ciclo vital e centradas na
racionalidade biomédica.

Os planos de ensino sao, de certa forma, a implementacao flexibilizada da
proposta curricular. Assim a analise dos Planos de Ensino das sete disciplinas que
tém a violéncia incluida nos conteldos programaticos buscou conhecer,
particularmente, as ementas das disciplinas e forneceu outros elementos na
compreensao do problema estudado.

A partir da andlise das ementas, foi possivel identificar a influéncia das
politicas de saude nas disciplinas voltadas para a saude da crianca. Em todas as

ementas das disciplinas estavam inclusas as politicas publicas.
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Aborda as politicas nacionais de atengdo a salde para o cuidado em saude
da crianga, adolescente e familia nos diversos contextos de atencdo. (IPA,
2014)

Enfatiza a insercdo critica e reflexiva do profissional enfermeiro
contextualizada nas politicas de saude, no nivel de atencéo primaria para a
crianca e o adolescente (desenvolvendo a¢des nos niveis de prevencao
primaria, secundaria e terciaria (PUCRS, 2014).

Visa a inclusdo do enfermeiro na construcéo de alternativas para situagfes
de vulnerabilidade individual, social/familiar e programética/institucional.
(UFCSPA, 2014).

Contextualiza os aspectos éticos, morais, politicos e culturais relativos ao
cuidado da crianga nas diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento. (UFRGS, 2014)

Ratifica-se a similitude com as Politicas Publicas e a com formacédo dos
enfermeiros na atencdo a Salde da Crianca. Nesse sentido, cita-se a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, publicada recentemente. Essa
politica apresenta sete eixos para acbes. O primeiro,deatencdo humanizada e
qualificada a gestacéo, ao parto, ao nhascimento e ao recém-nascido, ndo consta nas
ementas, entretanto o curriculo de enfermagem aborda as questdes referentes ao
recém-nascido em disciplina propria de saude do recém-nascido ou em salde da
mulher. O segundo, de aleitamento materno e de alimentacdo complementar
saudavel, também estd contemplado nas disciplinas voltadas para a saude da
mulher. (BRASIL, 2015).

Entretanto, foi possivel identificar os trés demais eixos nas ementas dos
Cursos: promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral; atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas;atencao integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencao
de acidentes e promocdo da cultura de paz; atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencao
do o6bito infantil, fetal e materno: consiste na contribuicdo para o monitoramento e
para a investigagdo da mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliagdo das
medidas necessarias para a prevencao de oObitos evitaveis. (BRASIL, 2015).

Essa proximidade entre a enfermagem voltada para a Saude de Crianca e as
politicas publicas pode estar relacionada a trajetoria de construgéo das politicas para
as criancas no Brasil, que, desde o inicio do século XX, é marcada por acdes
programaticas especificas. Assim, pode-se pensar que as disciplinas de saude da

crianca tém influéncia dos principios das diretrizes de saude do SUS,
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portantoestariam menos suscetiveis a influéncia da racionalidade biomédica ou
naturalista dominante na area e na formagéo profissional.
Outro ponto de destaque das disciplinas de atencao voltadas para a saude da

crianca € a insercdo da familia como unidade de cuidado.

Busca desenvolver competéncias e habilidades as acfes inerentes ao
crescimento e desenvolvimento, reconhecendo a familia como unidade de
cuidado. (PUCRS, 2014).

Aborda aspectos epidemiolégicos e assistenciais em saude da crianca e do
adolescente, considerando o contexto familiar.(UFCSPA, 2014).

Visualiza a imagem intersubjetiva, a leitura dos textos configurados pelas
manifestagdes da crianca e da familia. (UFRGS, 2014).

Nessas disciplinas, para o planejamento e a execucdo das acles de
enfermagem, faz-se necessario considerar aspectos para além da crianca doente,
no sentido organicista proposto pela razdo médica descrita por Luz (2012), mas
também considerar aspectos familiares, culturais, éticos, de humanizacdo e de
direitos da crianca. Nesse sentido, justifica-se a concentracdo da abordagem da
violéncia nas disciplinas de saude da crianca, com a superacdo do modelo
biomédico, imposto pelo cuidado ampliado, integral, a essa populacdo e pela
incorporacao dos principios defendidos pelas politicas publicas, centradas na saude
enquanto direito. Nao se esta argumentando que as disciplinas de saude da crianca
nao sejam influenciadas pela razdo médica, mas sim tdo somente por ela. Destaca-
se entdo, que a protecdo a crianga, presente nas politicas publicas e normas legais,
associada a consolidacao de acfes de salde voltadas para as criancas, permite que
os profissionais que atuam nessa area estejam mais proximos dos debates acerca
dos direitos das criangas e da atencéo integral.

Em relacdo a ementa da disciplina Enfermagem no Cuidado a mulher, fica
evidente a compreensdo reducionista da saude da mulher ao ciclo gravidico
puerperal. A ementa € explicita ao limitar o cuidado a mulher no periodo pre-
conceptivo, conceptivo e pds-conceptivo e ao recém-nascido. Tal reducdo do que se
compreende como saude da mulher também esta presente nas falas das docentes
nas entrevistas.

O cuidado & mulher no periodo pré-conceptivo, conceptivo e pds-conceptivo
e ao recém-nascido. Oferece situacdes de aprendizagem para o cuidado
dessa populacéo. Contextualiza aspectos éticos, morais, politicos e culturais

relativos ao cuidado da mulher. Integra conhecimentos de pesquisa ao
cuidado da mulher. (UFRGS, 2014).
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Também a disciplina Atencdo de Enfermagem em Saude Mental Il foca as

doencas conforme a ementa:

Aborda os quadros psicopatolégicos mais frequentes atendidos em servigcos
de salde hospitalares e ambulatoriais, bem como os cuidados de
enfermagem relacionados a cada um deles.(UFCSPA, 2014).

A disciplina Saude, Género e Direitos Humanos apresenta a ementa mais
voltada para a saude enquanto direito, dentro dos preceitos inspiradores das
politicas de salde desse campo.

Aborda as questdes de género e direitos humanos e sua interface com
processo saulde-doencga; as politicas publicas; diretrizes nacionais; o
trabalho e a formagéo em saude. Educacgéo das Relagdes Etnico-Raciais e
para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana; diversidades,
dilemas éticos. Exclusdo social, econdmica, politica e cultural que
promovem a pobreza, as desigualdades, as discriminacdes, o0s
autoritarismos, violéncias contra a pessoa humana. (IPA,2014)

Nesse sentido, ratifica-se a proximidade da formacdo predominante em
enfermagem com a racionalidade biomédica descrita por Luz (2012) e sustenta-se a
incapacidade deste modelo para a abordagem e o enfrentamento das situacdes de
violéncia. Tal valorizacdo do aspecto cientifico também é descrita por autoras da
enfermagem (CESTARI, 2003; DAL PAI, SCHANCK; PEDRO, 2006; MADUREIRA,
2004), por meio da valorizacdo do padrdo empirico, descrito por Carper (1978), em
detrimento dos demais padrdes, sobretudoo estético e o sdcio-politico, que sdo de
extrema importancia para a enfermagem no enfrentamento das situagbes de
violéncia.

Apresentados e discutidos esses elementos conformadores, digamos, assim,
da estrutura racionalista dos curriculos analisados por meio da estrutura disciplinar e
dos respectivos planos de ensino, resta, como desafio reflexivo, entender quais as
buscas para compreender que competéncia e que habilidades estéo previstas para a
formacdo dos enfermeiros, que possam resultar em propostas pedagodgicas para a

abordagem da violéncia, conforme as instituicbes e o grupo estudado.
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8COMPETENCIAS E HABILIDADES GERAIS E ESPECIFICAS DA FQRMA(;AO E
AS PROPOSTAS PEDAGOGICAS PARA A ABORDAGEM DA VIOLENCIA.

O impacto da violéncia na saude tem sido reconhecido como um importante
problema de saude publica desde meados de 1980 e, cada dia, mais se intensifica
este reconhecimento. Para Ambuelet al (2011), as vivéncias de situacbes de
violéncia atuais ou pregressas aumentam significativamente o risco de muitos
problemas de saude, tantos fisicos quanto comportamentais, incluindo doencas
cardiovasculares, disturbios imunolégicos e reprodutivos, depresséo, uso abusivo de
alcool, de tabaco e de drogas, além de lesdes fisicas.

Os profissionais de saude estdo em uma posicao Unica para oferecer aos
seus pacientes e usuarios dos servicos a ajuda sob a forma de educacéo, prevencéao
e intervencdo. A enfermagem enquanto profissdo da saude, que mais tempo
permanece proxima ao paciente nas situacdes de internacdo hospitalar; ou enquanto
parte da equipe minima da Estratégia Saude da Familia, no nosso entendimento,
estd em uma posicdo de destaque para exercer o cuidado nas situacbes de
violéncia. Entretanto, estudos ja citados (BONFIM, 2008, 2010, LEAL, 2010)
demonstram que os profissionais de salude ndo se sentem preparados para atuar
nas situacoes de violéncia.

A falta de preparo dos profissionais de saude para o enfrentamento dessas
situacdes é um problema verificado ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo.
Nos Estados Unidos, o relatério do Instituto de Medicina (IOM)3, publicado em 2002
e intitulado “ConfrontingChronicNeglect: The Educationand Training of Health
Professionalson Family Violence” (COHN; SALMON; STOBO, 2002), convocou as
organizacdes profissionais para desenvolver e fornecer educacdo aos seus
membros sobre a violéncia e o0 abuso. (AMBUEL et al., 2011).

Nos Estados Unidos, mesmo sendo um pais de vanguarda em relacdo ao
enfrentamento da violéncia, em 2011 o treinamento e a educacdo sobre o0s
problemas de saude relacionados com a violéncia continuavam a ser altamente

variaveis e frequentemente marginalizados nos curriculos da maioria das escolas

* 0 IOM é uma Organizacéo ndo governamental americana que tem por finalidade prestar assessoria nacional
sobre questdes relacionadas com a sadde. Conta com uma forca de trabalho voluntario de cientistas e outros
especialistas e opera sob a forma de revisdo por pares. Tem como objetivo fornecer informacdo imparcial,
baseada em evidéncias e aconselhamento em matéria de salide e de politica cientifica para subsidiar as decisdes
dos gestores, politicos, profissionais, lideres em todos os setores da sociedade e do pdblico em geral.
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profissionais de saude, bem como, dentro das praticas individuais dos profissionais
de saude americanos. (AMBUEL et al., 2011).

No Brasil, estudos realizados em servi¢cos de saude, especialmente junto aos
profissionais que compdem as equipes de trabalho, apontam para o fato de que os
profissionais raramente perguntam acerca de uma situacdo de violéncia (BONFIM,
2008; SCHRAIBER et al., 2005). Nesse sentido, Schraiber e D’Oliveira (2008)
referem que nado Ihes ocorre perguntar porque ndo compreendem que abordar as
situacdes de violéncia faca parte de suas atribuicdes assistenciais e, quando ocorre
algum relato, se o acolhem fazem-no mais em caréater pessoal do que como parte de
seu escopo profissional. (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2008, BONFIM, 2008).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo nacional (LDB) propde que os
profissionais egressos, a partir das novas diretrizes, possam vir a ser criticos,
reflexivos, dindmicos, ativos, diante das demandas do mercado de trabalho, aptos a
“aprender a aprender’, a assumir os direitos de liberdade e cidadania,
compreendendo as tendéncias do mundo atual e as necessidades de
desenvolvimento do Pais. (BRASIL, 1996).

Embora a LDB nao tenha previsto, para a educacao superior, competéncias
e habilidades, estes termos, na Lei, referem-se ao ensino fundamental, foi a partir
das recomendacdes da LDB e do Parecer CNE/CES 1.133/2001 que se definiu o

objeto das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Saude:

permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetdos(grifo nosso),
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéo
pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira. (BRASIL, 2001b, p.4).

Convém, assim considerar o objetivo das Diretrizes Curriculares descritas

neste mesmo Parecer, segundo as quais de deve:

levar os alunos dos cursos de graduagdo em saude a aprender a aprender
gue engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer (grifo nosso), garantindo a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades. (BRASIL, 2001b, p.4).

A partir do exposto, verifica-se a influéncia dos pressupostos do Sistema
Unico de Satde na formac&o dos profissionais de satde no Pais. Na enfermagem,

as instituicdes relacionadas ao ensino se mobilizaram para tracar as diretrizes gerais
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para a educacdo em enfermagem no Brasil. Durante o processo de construcao das
Diretrizes Curriculares Nacionais, foram envolvidas diversas entidades nacionais,
tanto do ambito do ensino quanto dos servicos, na busca de um perfil profissional
com competéncias, habilidades e conhecimentos para atuar no Sistema Unico de
Saude (SUS).
Nesse sentido, competéncia profissional é
acapacidade de mobilizar, articular, colocar em agéo, valores,
conhecimentos e habilidades necesséarios para o desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho. (BRASIL, 1999b, p.229).

J& as habilidades se ligam a atributos relacionados ao saber-fazer, saber-
conviver e ao saber-ser; ou seja, as habilidades s&do inseparaveis da acdo, mas
exigem dominio de conhecimentos. (MORETTO, 2002).

Nesse contexto, as DCNs buscam aproximar a formacéo dos profissionais a
realidade do servigco publico de saude, procurando dar respostas as necessidades
concretas da populacdo brasileira, tanto no que diz respeito a formacgéo de recursos
humanos, quanto a producéo do conhecimento e aprestacao de servicos, visando ao
fortalecimento do SUS. As competéncias devem estar explicitadas nos planos de
ensino e nos projetos politico-pedagdgicos dos cursos da éarea da saulde.
(LOURENCAO;BENITO, 2010).

Esta tese ndo pretendeu discutir as politicas de educacdo voltadas a
formacdo de competéncias, no sentido descrito por Peres e Cimpone (2006), em
gue surgempara adequar 0s sistemas educacionais com um novo conceito para a
qualificacdo profissional e para satisfazer a I6gica do mercado, que prima por mao
de obra capacitada para dar conta da dimensao tecnolOgica, e nao privilegia a
formacado critico-reflexiva. Entende-se que a formacdo por competéncias esta
prevista nas Diretrizes Curriculares e o que se busca, nesta tese, é compreender de
gue forma se constituem em propostas pedagdgicas para a abordagem da violéncia.

Em relacdo a formacdo por competéncias, Peres e Ciampone (2006)
ressaltam que a formagédo de competéncias advém de trés dimensdes distintas: da
pessoa (competéncia individual), das organizacdes (sistemas de saude) e dos
paises (sistemas educacionais). Essas mesmas dimensfes sdo utilizadas por
Ambuelet al. (2011), nos Estados Unidos, para descrever as competéncias

necessérias para o enfrentamento da violéncia e do abuso.
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Assim, esta tese permitiu identificar, por meio dos Projetos Pedagogicos dos
Cursos, as competéncias e habilidades previstas para a formagao dos enfermeiros.
Todos os quatro projetos pedagoégicos (IPA, 2014; UFCSPA, 2009; UFRGS, 2012,
PUCRS, 2010) transcrevem as competéncias descritas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001; trés projetos transcrevem as Competéncias Gerais (atencao a
saude; tomada de decisbes; comunicacdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento; educacdo permanente), e um projeto transcreve Competéncias
Especificas descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001a),

conforme excertos a segulir.

As competéncias gerais previstas pelo curso sdo: atencdo a salde; tomada
de decisBes; comunicagdo; lideranca; administracdo e gerenciamento;
educacdo permanente. (IPA, 2014).

Conforme o Art. 4°, das Diretrizes Curriculares, base comum
para os cursos da area da saulde, a formacdo tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: (segue a transcricao do Art. 4 no PPC).
(UFCSPA, 2009).

O enfermeiro formado pelo Curso de Enfermagem devera ter as seguintes
competéncias e habilidades gerais, conforme determina o Art. 4° das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
(BRASIL, 2001a): (segue a transcrigdo do Art. 4 no PPC). (UFRGS, 2012).

O Projeto Pedagogico da PUCRS néao explicita as competéncias gerais, mas
refere competéncias especificas em seu mapa conceitual do curso, transcrevendo parte

do Art. 5 das Diretrizes Curriculares Nacionais.

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo
profissional;

Il — estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacbes e
expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional;

V — compreender a politica de saiude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populagdes;

VI — reconhecer a salide como direito e condi¢Bes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agBes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral & saude da crian¢a, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saulde, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagfes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relagfes de trabalho e sua influéncia na sadde;

X — atuar como sujeito no processo de formac¢é&o de recursos humanos;
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Xl — responder as especificidades regionais de salde através de
intervengcbes planejadas estrategicamente, em niveis de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo a saude, dando atencdo integral a salude dos
individuos, das familias e das comunidades; (PUCRS, 2010).

Neste sentido, acredita-se que a analise desses documentos permitiu
retomar a ideia de que as competéncias gerais e especificas previstas para a
formagéo dos profissionais de saude contemplam indiretamente a abordagem da
violéncia.

Compreende-se que essa proposicdo de competéncias esteja alicercada
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e que estas foram construidas a partir da
concepcdo de saude enquanto direito, embasada em ideais propostos na
Convencdo em Alma Ata e que ganharam importancia no movimento de Reforma
Sanitaria, na década de 1980, culminando com a 82 Conferéncia Nacional de Saude;
com a Constituicdo do SUS, na Constituicdo de 1988; e com a construcao coletiva
dirigida pela ABEn do Curriculo Minimo de Enfermagem. Com essa compreensao,
analisou-se o contexto de formacao para discutir a dificuldade dos enfermeiros em
atuar frente a situacdes de violéncia, uma vez que, entende-se, essas competéncias
nao estdo sendo alcancadas durante a formacao.

Considerando que os planos de ensino das disciplinas séo a expressao dos
valores, dos significados e das percepc¢des dos docentes que os elaboram e que
estes se constituem eixos determinantes para a implementacdo das diretrizes no
perfil do futuro enfermeiro, identificaram-se as competéncias e habilidades previstas
e as propostas pedagdégicas para viabiliza-las na abordagem da violéncia descritas
nas disciplinas em que aquela aparece inserida formalmente nos conteudos
programaticos.(CIAMPONE; KURGANT, 2004).

Foram analisados os planos de ensino das seguintes disciplinas: Saude da
Crianca, do Adolescente e da Familia (IPA); Saude, Género e Direitos Humanos
(IPA); Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente (PUCRS); Atencdo de
Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente (UFCSPA); Enfermagem no
Cuidado a Crianca (UFRGS); Enfermagem no Cuidado a Mulher (UFRGS); Saude
Mental Il (UFCSPA).

Constatou-se que os planos de ensino das disciplinas que abordam a
tematica da violéncia ndo explicitam as competéncias e habilidades esperadas no
curso e ao final daquelas. Nos planos de ensino analisados, estdo descritos apenas
0S objetivos gerais e especificos das disciplinas. Argumentando com o que dizem
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Ciampone e Kurgant (2004), os objetivos sao metas estabelecidas ou resultados
previamente determinados. Portanto, limitam-se a indicar aquilo que o estudante
devera ser capaz de fazer como consequéncia de seu desempenho em atividades
de uma determinada escola, série, disciplina ou mesmo de uma aula.

Considerando essa limitacdo, as andlises pautaram-se nos objetivos descritos
nos planos de ensino e nas competéncias previstas para a formacdo e foram
construidos os Quadros 5 e 6. Assim, o Quadro 5, a seguir, mostra 0s objetivos
gerais descritos nos planos de ensino das disciplinas que tém a violéncia descrita

em seus conteudos programéticos, situados no segundo periodo do ano de 2014.

Quadro 5- Objetivos gerais das disciplinas que tem a violéncia inserida formalmente em seus
conteudos programaticos, Porto Alegre, 2014

DISCIPLINA Objetivos gerais descritos nos Planos de Ensino:

Saude da Crianga, | Desenvolver competéncias e habilidades no cuidado a saude da
Adolescente e Familia (IPA) | crianca, adolescente e familia nos diversos cenérios de atencdo em
saude. (IPA, 2014).

Enfermagem na Salde da | Conhecer e aplicar o cuidado integral & saude da crianca e do
Crianca e do Adolescente | adolescente na atenc¢d@o priméria integrando etapas do processo de
(PUCRS) enfermagem. (PUCRS, 2014)

Atencdo de Enfermagem na | Instrumentalizar o estudante para a reflexdo critica sobre o cuidado
Saude da Crianca e do | em salde e de enfermagem na atencéo a crianga, adolescente e sua
Adolescente (UFCSPA) familia a partir de conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas na futura atuacdo profissional na atencdo primaria em
saude. (UFCSPA, 2014).

Enfermagem no Cuidado a | -
Crianca (UFRGS)*

Saude Mental Il (UFCSPA). Refletir e compreender os aspectos da salde mental, construidos nos
diferentes momentos histéricos e os modelos que permeiam a
atencdo ao sofrimento psiquico. (UFCSPA,2014).

Saude, Género e Direitos | Oportunizar um espaco de reflexdo na formacdo em salde que visa
Humanos (IPA) reconhecer, analisar e problematizar o conceito de género como
constituinte das acdes e das relacdes sociais permeadas por relacdes
de poder na sua intersec¢do com a saude e com os direitos humanos.
Compreensado dos principios, valores e direitos que caracterizam a
dignidade humana, a democracia e o pluralismo politico, elementos
estruturantes de uma sociedade livre, justa e solidaria; estimulando
praticas sociais, de saude e de formacdo fundamentadas na
construcdo de uma consciéncia e pratica cidada baseadas no respeito
aos direitos humanos. (IPA, 2014).

Enfermagem no Cuidado a | -
Mulher (UFRGS)*

Fonte: elaborado pela autora, 2015, a partir dos Planos de Ensino das Disciplinas que abordam a violéncia em
seus contetidos programaticos.

* Nao ha divisdo entre objetivos gerais e especificos no Plano de ensino. Os objetivos da disciplina foram
discutidos no quadro de objetivos especificos.

Observa-se que, na maioria das disciplinas dos cursos analisados, 0s
objetivos gerais sdo descritos de forma ampla e genérica, com propositos

abrangentes que ndo remetem para as competéncias e nem para as habilidades
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previstas pelos Projetos Pedagdgicos dos Cursos. Por aproximacdo, pode se
relacionar os objetivos gerais com a competéncia de “aten¢do a saude”, muito mais
pelo sentido amplo desta competéncia, que por intencionalidade na elaboracéo do
Plano de ensino. Em um dos objetivos, estdo descritos os termos “desenvolvimento
de competéncias e habilidades”, entretanto ndo se esclarece que competéncias e
habilidades sdo essas. Outro objetivo remete para conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas para a futura atuacdo profissional, entretanto também néo se
vincula a nenhuma das competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares.

Nesse sentido, ficaram deslocadas, nos planos de ensino, as competéncias
voltadas para a tomada de decisdes, para a comunicacdo, para a lideranca, para a
administracdo e gerenciamento e para a educacdo permanente. Em relacdo a
auséncia das competéncias, de forma explicita, nos planos, outros estudos, como a
pesquisa desenvolvida por Ciampone e Kurcgant (2004),evidenciaram resultados
também em que, embora estejam marcados por avancos nas bases conceituais, a
formacdo de competéncias gerenciais ndo é explicitada nos planos e as propostas
pedagogicas sao tradicionais.

Nesse sentido, outro desafio estanas abordagens pedagdgicas ainda
predominantes no ensino da enfermagem, em que prevalece a transmissédo de
conhecimentos que desconsideram metodologias ativas de ensino. Como
alternativa, o ensino por competéncias pode ajudar a transformar o ensino de
administracdo em enfermagem, no qual a dissociagcéo teoria-pratica é evidenciada
quando o egresso da formacéo tradicional se depara com o mundo do trabalho.
(PERES; CIAMPONE, 2006).

Embora sejam estudos realizados ha aproximadamente 10 anos, a analise
dos documentos e das entrevistas desta tese demonstra que 0 cenario permanece
inalterado. Assim, os planos de ensino analisados ndo descrevem as competéncias
correspondentes aos conteudos e as disciplinas, em sua maioria, continuam com a
dissociacao teoria-préatica, segundo docentes, além de prevalecer a transmisséo de
conhecimentos evidenciada na pouca inovagédo nas abordagens restritas a algumas
experiéncias de docentes mais engajados.

Retomando ao Parecer CNE/CES 1.133/2001, em que se define que as
avaliacOes dos estudantes deverdo basear-se nas competéncias, nas habilidades e
nos conteudos curriculares desenvolvidos, tendo, como referéncia, as Diretrizes

Curriculares (BRASIL, 2001b), questiona-se:Como fazer essa avaliacdo se o0s
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objetivos ndo séo conclusivos no sentido de metas estabelecidas ou de resultados

previamente determinados que devam ser atingidos ao final das disciplinas?

Particularizando os objetivos especificos das disciplinas que tém a violéncia

descrita em seus conteddos programaticos, verifica-se que se mesclam nos

programas os objetivos relativos a conhecimentos, a habilidades e a atitudes a

serem trabalhados nas situagOes de aprendizagem, conforme descrito no Quadro 6.

Quadro 6- Relacdo entre competéncias/habilidades especificas e objetivos especificos
descritos nos planos de ensino das disciplinas analisadas. Porto Alegre, 2014

Competéncia/Habilidade
Especifica das DCN

Objetivos especificos descritos nos Planos de Ensino:

Atuar profissionalmente,
compreendendo a
natureza humana em
suas dimensdes, em
suas expressoes e fases
evolutivas;

Reconhecer as etapas do desenvolvimento da crianca... (IPA, 2014).
Avaliar o desenvolvimento, crescimento... (IPA,2014).

Realizar a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e
adolescente identificando possiveis necessidades de intervencédo e/ou
referéncia. (PUCRS, 2014)

Relacionar as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca e do
adolescente com base na caderneta de saude, sistematizando-a com
vivéncia da prética assistida. (PUCRS, 2014).

Avaliar e acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento da
crianca e do adolescente...(UFCSPA, 2014).

Compreender o ser criangca em processo de constru¢éo e sua familia
gue vivenciam a situacéo de doenca;(UFRGS, 2014).

Estabelecer novas
relacbes com o contexto
social, reconhecendo a
estrutura e as formas de
organizacdo social, suas
transformacdes e
expressdes.

Reconhecer ...as configuracdes de familia nos diferentes contextos de
atencdo a saude e/ou comunidade; (IPA, 2014).

Avaliar... situacdo de salude da crianca, adolescente e familia (IPA,
2014).

Conhecer necessidades decorrentes no contexto familiar, servigcos de
salde e assistenciais e intersetoriais. (PUCRS, 2014).

Identificar os cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pela crian¢a, adolescente e familia e pelos
diferentes grupos da comunidade; (IPA, 2014).

Refletir criticamente sobre a pratica do cuidado em salde e de
enfermagem na aten¢do a crianga, adolescente e familia nos multiplos
contextos de vida e saude; (IPA, 2014).

Entender o processo de cuidar a partir do significado das diferentes
situacdes existenciais da crianca e da familia; (UFRGS, 2014).
Experienciar o processo de cuidar a crianga e a familia nos diferentes
aspectos do seu viver saude e doenca;(UFRGS, 2014).

Contribuir para o desenvolvimento de uma percepcdo critica da
exclusdo social no Brasil, promovendo o desenvolvimento da
consciéncia e da necessidade de erradicacdo da pobreza, reducéo das
desigualdades sociais e combate a todas as formas de preconceitos e
discriminacgéo; (IPA,2014).

Promover o debate sobre a importancia da constru¢do da igualdade
nas relacbes de género e da equidade de género na sociedade
brasileira para combater todas as formas de violéncia e
discriminacdo contra a mulher. (IPA, 2014).

Reconhecer as implicagfes da raca e da etnia na vulnerabilidade de
mulheres e de recém nascidos. (UFRGS, 2014).

Integrar a familia nas a¢bes de cuidado em enfermagem ginecoldgica,
obstétrica e neonatal; .(UFRGS, 2014).

Reconhecer a saude
como direito e condi¢ces
dignas de vida e atuar de
forma a garantir a

Conhecer e aplicar os direitos da crianca e do adolescente e
necessidades decorrentes no contexto familiar, servicos de salde e
assistenciais e intersetoriais. (PUCRS, 2014).

Proporcionar o cuidado integral a crianga, ao adolescente e sua familia
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integralidade da
assisténcia, entendida
como conjunto
articulado e continuo das
acoes e Servicos

preventivos e curativos,
individuais e coletivos,
exigidos para cada caso
em todos os niveis de
complexidade do sistema

no processo de saude-doencga; (UFCSPA, 2014).

Refletir criticamente sobre a pratica do cuidado em salde e de
enfermagem na atencao a crianga, adolescente e familia nos multiplos
contextos de vida e saude; (IPA, 2014).

Analisar os fundamentos e concepg¢des de direitos humanos, cidadania
e democracia, oportunizando o conhecimento e o debate sobre a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, seus principios e valores;
(IPA,2014).

Discutir o movimento histérico de incorporacdo dos Direitos Humanos
na legislacédo brasileira, sua importancia na construgéo das lutas sociais
e na constituicdo de novos sujeitos de direito e a participacdo das
diferentes midias no processo de construcdo dos conceitos e
concepcdes sobre Direitos Humanos; (IPA,2014)

Conhecer os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. .(UFRGS,
2014).

Desenvolver acdes de prevencao, promogédo, protecéo e reabilitagcdo da
salde das mulheres na atencéo ginecoldgica, obstétrica e de recém
nascidos, tanto em nivel de cuidado individual quanto coletivo no
ambito do Sistema Unico de Salde, visando a integralidade e a
qualidade da atencdo conforme preceitos da humanizacdo do
atendimento. .(UFRGS, 2014).

Desenvolver formacéao
técnico-cientifica que
confira qualidade ao
exercicio profissional;

compreender a politica
de sadde no contexto
das politicas sociais,

reconhecendo os perfis
epidemiolégicos das
populac@es

Reconhecer e utilizar os recursos que garantam a qualidade e
seguranca do cuidado em saude da crianca, adolescente e familia (IPA,
2014).

Identificar o perfil epidemiolégico e atividades/acbes de promocdo e
vigilancia da salde da crianca e do adolescente; (UFCSPA, 2014).
Reconhecer situacdes de vulnerabilidade que interferem no processo
de saude e adoecimento da crianca e do adolescente; (UFCSPA,
2014).

Conhecer contelidos e principios da tecnologia inseridos no contexto do
cuidado, bem como desenvolver habilidades técnicas para o cuidado da
crianga, adolescente e familia;(UFRGS, 2014).

Desenvolver técnicas de cuidado a salde da crianca e do adolescente.
(PUCRS, 2014).

Reconhecer os principais transtornos psiquiatricos, tratamento e o
cuidado aos usuarios e familiares em servicos de saude mental.
(UFCSPA,2014).

Conhecer o perfil epidemiolégico das mulheres e recém nascidos em
nivel nacional, regional e local. (UFRGS, 2014).

Ser capaz de
diagnosticar e solucionar
problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar
decisbdes, de intervir no
processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de
enfrentar situacdes em
constante mudanca

Identificar os cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pela crianga, adolescente e familia e pelos
diferentes grupos da comunidade; (IPA, 2014).

Reconhecer e utilizar os recursos que garantam a qualidade e
seguranca do cuidado em saude da crianca, adolescente e familia (IPA,
2014).

Desenvolver habilidades para identificar situacdes de vulnerabilidade
de mulheres na atencdo ginecolégica, obstétrica e de recém nascidos
no contexto familiar e/ou assistencial. .(UFRGS, 2014).

Reconhecer as relacfes
de trabalho e sua
influéncia na salde;
atuar como sujeito no
processo de formacéao de
recursos humanos

Conhecer as percepcbes e sentimentos da equipe de salude no
processo de cuidar a crianca e a familia. (UFRGS, 2014).

Integrar préaticas interdisciplinares nas ac¢des de cuidado, a partir do
reconhecimento da importancia do trabalho em equipe no ambito do
Sistema Unico de Saude; .(UFRGS, 2014).

Participar de a¢fes de educacédo permanente em saude, atuando como
agente e sujeito na atencdo ginecoldgica, obstétrica e
neonatal.(UFRGS, 2014).

Atuar nos programas de
assisténcia integral a
saude da crianca, do

Desenvolver atividades alinhadas as politicas, programas e acdes
programaticas preconizadas pelo Ministério da Salde nos programas
de salide da crianca e do adolescente. (UFCSPA, 2014).
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adolescente, da mulher, | Identificar a organizacéo dos servigcos de salde mental, a politica atual
do adulto e do idoso de atencdo e os reflexos na atuacao dos profissionais de saude, em
uma perspectiva de desinstitucionalizagdo em sadde mental; (UFCSPA,
2014).

Participar em nivel de atencdo primaria a salde, dos cuidados de
enfermagem a crianca e ao adolescente no ambito domiciliar, escolar e
ambulatorial. (PUCRS, 2014).

Respeitar os principios | Conhecer os aspectos éticos, morais, politicos, sociais e culturais como

éticos, legais e | norteadores do cuidado a crianga e familia; (UFRGS, 2014).
humanisticos da
profisséo

Fonte: elaborado pela autora, 2015, a partir dos Planos de Ensino das Disciplinas que abordam a violéncia em
seus contetidos programaticos e das Diretrizes Curriculares para a Graduagdo em Enfermagem.

Embora se tenha construido o quadro com o objetivo de relacionar as
competéncias especificas previstas com os objetivos descritos nos planos de ensino
com potencial para influenciar na abordagem da violéncia, evidenciaram-se objetivos
centrados nos conteudos e nas habilidades. Especificamente em relacao a violéncia,
embora esta conste nos conteddos programaticos de todas as disciplinas citadas,
somente um objetivo especifico referiu-se a tematica. Foi descrito “Promover o
debate sobre a importancia da construcdo da igualdade nas relagbes de género e da
equidade de género na sociedade brasileira para combater todas as formas de
violéncia (grifo nosso) e discriminacdo contra a mulher. (IPA, 2014).

Nas disciplinas em analise, a aprendizagem compreende uma fase de ensino
tedrico e outra de ensino de campo ou estagios supervisionados pelos docentes.
Nesse sentido, é possivel afirmar que a maioria dos cursos ainda conserva
aperspectiva do plano tradicional em que o0s objetivos sdo descritos de forma
fragmentada, enfocam mais 0s processos cognitivos da aprendizagem do que os de
dominio psicomotor, afetivo e ético-politico, ou seja, estdo centrados no conteddo
programatico que o estudante deve apreender, e ndo no desenvolvimento de
competéncias e habilidades. Assim, reitera-se a compreensado de que a violéncia é
abordada por iniciativa individual de docentes e de que se evidencia o
distanciamento entre o previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, o transcrito
nos Projetos Pedagoégicos dos Cursos e 0 que consta como propostas pedagdgicas
expressas nos Planos de Ensino.

Compreende-se que, embora as Diretrizes Curriculares Nacionais tenham
sido construidas coletivamente por instituicdes ligadas a enfermagem, verifica-se
nos Projetos Pedagogicos, uma transcricao literal do documento em relacdo as

competéncias gerais e especificas para a formacao do enfermeiro. No que tange aos
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Planos de Ensino, ndo h& qualquer referéncia as competéncias esperadas, mas sim
se descrevem 0s objetivos. Assim,questiona-se: Até que ponto os docentes tém
clareza sobre as competéncias esperadas dos estudantes em sua disciplina, ou até
que ponto se preocupam com a abordagem predominantemente transmissiva de
conhecimentos?

Nesse sentido, Pinhel e Kurcgant (2007) afirmam que a trajetéria de vida
enseja que o professor trate o conhecimento de forma similar com a que recebeu e
da mesma forma com que vivenciou suas experiéncias escolares, pois é resultante
da vivéncia escolar dos futuros professores em seu futuro ambiente de trabalho,que
conhecem muitas formas de ensinar. (PINHEL; KURCGANT, 2007).

Nesse sentido, além de os professores terem como referéncia sua proépria
formacdo, o sistema de saude € influenciado pela razdo médica, o que predomina no
ideario contido nas propostas pedagoégicas nos planos de ensino. Por meio dos
objetivos constantes nos planos de ensino analisados, foi possivel identificar a
influéncia da razdo médica, descrita por Luz (2012), permeando a formacdo em
enfermagem, no sentido de aproximacdo com a disciplina das doencas, e do
entendimento do ser humano numa perspectiva organicista, resultando na
fragmentacéo do cuidado. Nesse contexto, nosso entendimento € de que a formagéo
estamais centrada em conhecimentos e em habilidades praticas;
predominantemente, do que em competéncias. Estas Ultimas, se entendemmais
complexas e capazes de desenvolver conhecimento autdnomo, singular e criativo.

Embora tenha sido possivel relacionar algumas competéncias especificas,
com os objetivos descritos nos planos de ensino, para muitas outras ndo foi possivel
fazer essa relagdo. Pode-se inferir que as competéncias presentes na formacaoséao
aquelas relacionadas, em sua maioria, com a competéncia atencdo a saude e
pontualmente a educacdo permanente. Nesse sentido, ficam deslocadas, no
processo formativo, a tomada de decisdo, a comunicacdo, a lideranca e a
administracao e o gerenciamento.

A auséncia das competéncias relacionadas a administracdo e ao
gerenciamento em enfermagem foi descrita por pesquisa nacional, desenvolvida nas
cinco regides geopoliticas do Brasil, a qual aponta para a necessidade de
reformulacdo dos processos e das praticas de formacdo profissional na area de
Administracdo em Enfermagem. (CIAMPONE; KURCGANT, 2004).
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Nesse sentido, nesta tese, para além da Area de administracéo, reitera-se a
necessidade de uma politica institucional pedagdgica, que trabalhe as competéncias
previstas para cada etapa da formacdo do aluno. Ciampone; Kurcgant (2004)
também apontam, para a necessidade de preparacao pedagoégica dos docentes para
atuarem de maneira efetiva na condugdo do processo ensino-aprendizagem, a
adocao de instrumentos diversificados, com o entendimento de que o conjunto de
saberes e fazeres, que consolidara a almejada identidade profissional dos
enfermeiros.

Nas falas dos docentes, também emergiu a percepcdo da necessidade de
formacao, ndo apenas em relacdo a preparacdo pedagdgica, mas também em torno
de pressupostos, no sentido de compreender o conceito de salude enquanto direito
humano. Trata-se de incorporar a compreensdo da salude ndo apenas como
auséncia de doencas, mas também de adotar praticas pedagogicas neste sentido. A
fala a seguir ilustra essa compreensao.

Eu acho que talvez[...] Como é que eu vou dizer? Qualificar o formador,
pensar na formagéo do formador no sentido de atualizacdo, nédo atualiza¢éo
técnica, que isso € uma coisa que as pessoas enxergam, tem a mao

guando querem, [mas] uma atualizacdo de pressupostos é o ponto de
partida (Entrevista 1).

O que o professor recebe como referéncia conceitual é a ementa da
disciplina, para elaborar seu plano de ensino. Pode-se argumentar a necessidade de
aprovacao do plano de ensino nas Assembleias Departamentais das Instituicoes;
entretanto, como a racionalidade dominante é centrada na razdo médica, analisam-
se 0s conteudos, centrados em patologias e fragmentados por ciclo vital, e ndo as
competéncias previstas para a formagdo e, menos ainda,aquelas relacionadas a
violéncia.

A pesquisa nacional de Ciampone e Kurgant (2004) aponta também para a
importancia do ensino contextualizado priorizando aprendizagens significativas e
fortalecendo o papel do estudante como sujeito de sua formacgéao e da sua vida.

Para além da auséncia das competéncias referidas, compreende-se que as
propostas pedagogicas nos planos de ensino também excluem o principio do
compromisso social do enfermeiro (FERREIRA et al., 2000), no sentido de alcancar
0 usuario em seu meio e utilizar uma abordagem social da saude, com maior énfase

NOS processos sociais e na sua relagdo com demandas aos servigos de saude e de
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enfermagem, abrindo-se a perspectiva para o0 seu trabalho interdisciplinar
direcionado aos diferentes grupos socio-etarios. Neste aspecto, desenvolver acdes
gue ajudem a sociedade a alcancar um bom nivel de salude é condicdo necessaria
para que o enfermeiro cumpra o seu papel social e politico.

Ratifica-se a ideia de Soares,Lopes eNjaine (2013), de que as acgOes de
enfermagem ndo podem desconsiderar 0os aspectos politicos, sociais e econdmicos
gue envolvem a saude, pois reconhecer o direito do usuario a saude e envidar
esforcos para sua promocao, protecdo e recuperacdo € uma questao de respeito a
cidadania. Nesta tese, observou-se que 0s objetivos das disciplinas ndo permitem
identificar esse papel ativo do estudante na promocéo da cidadania.

Nesse sentido, 0 que poderia ser o0 eixo orientador dos programas de ensino
gue tratam da saude, da cidadania e da integralidade, aparece como apéndices
pontuais e deslocados, nos objetivos das disciplinas. Assim, também se desloca da
formacdo a nogdo de saude como direito legitimo do cidaddo e deixa-se de
despertar nos académicos de enfermagem a questdo da saude, ndo como
necessidade biologica e técnica apenas, mas também como um direito do cidad&ao.

Assim, se ndo ha o reconhecimento da saude enquanto direito, torna-se mais
distante a colaboracado para a efetivacdo da saude como tal. Como qualificar, entéo,
profissionais que reconhecam a violéncia como uma violacdo de direitos para além
de suas consequéncias fisicas? As atividades tedricas e préticas, que teriam o
intuito de cumprir esta tarefa, fornecendo ao académico o instrumental teorico,
técnico-cientifico e politico necessério, para que, em contato direto com o usuario,
estabeleca com ele uma relacaosécio-educativa, limitam-se a compreensdo da
saude enquanto auséncia de doencas e ao planejamento e execucdo do cuidado
voltado para os problemas orgéanicos ou psicoldgicos do usuario.

Particularmente, em relacdo as competéncia para o enfrentamento das
situacdes de violéncia, nos Estados Unidos, pais lider em publicacbes acerca da
violéncia, foi fundada, em 2005, a Academia sobre Violéncia e Abuso (AVA), para
apoiar acdes e alcancar as recomendacdes do IOM, acerca das competéncias dos
profissionais de saude no enfrentamento das situa¢cdes de violéncia e abuso. Em
2011, foi publicado pela AVA, em conjunto com educadores e especialistas norte
americanos na area de prevencdo da violéncia, um conjunto de competéncias
interdisciplinares. Estas foram dispostas em trés diferentes niveis de

responsabilidade: Competéncias do Sistema de Saude, Competéncias das
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Instituicdes Académicas e Programas de Treinamento e Competéncias Individuais
dos Alunos.

O escopo pretendido neste documento, inclui as profissdes que trabalham
com individuos, com grupos e/ou com populacdes para melhorar a saude fisica e
psicolégica e o bem-estar. Inclui medicina, odontologia, enfermagem, psicologia,
servico social, terapia familiar, a saude publica, farmacia, fisioterapia e terapia
ocupacional, entre outras. As competéncias também se destinam a ser aplicaveis a
escolas de medicina veterinaria e a profissionais de veterinaria porque a violéncia
entre individuos pode envolver os animais em geral e 0os animais de estimacao
pertencentes as vitimas. As competéncias visam a ser um ponto a partir do qual as
instituicbes académicas e as sociedades profissionais de varias profissbes
relacionadas com a saude podem comecar a desenvolver critérios especificos por
profissdo sobre as habilidades, os conhecimentos e as atitudes que 0s seus
diplomados e funcionarios devem adquirir. (AMBUEL et al., 2011).

Segundo a AVA, nos Estados Unidos, as competéncias formativas nas
profissdes de saude tém-se centrado sobre as competéncias individuais do aluno.
No Brasil, no contexto dos resultados desta tese, evidencia-se a dificuldade,
inclusive, de se implementar as competéncias individuais do estudante, conforme ja
discutido. Afinal, ao se identificar a auséncia das competéncias nos planos de ensino
da graduacdo em enfermagem, isso é agravado pela auséncia das competéncias do
préprio Sistema de Saude e das instituicbes formadoras para o enfrentamento da
violéncia em sua complexidade e em sua demanda de atencéo.

Nesse sentido, corrobora-se a ideia da academia americana de que
estudantes e formandos nas profissdes de salde aprendem a ciéncia e a arte de
sua profissdo no contexto dos programas de formagédo académica e no sistema de
saude e de que estagiarios sO podem desenvolver conhecimentos e habilidades
clinicas sofisticadas, relacionados com a violéncia, se os sistemas académicos e de
salude em que eles estdo aprendendo e trabalhando proporcionarem um ambiente
de apoio como um modelo de melhores praticas clinicas e de sistema relacionados
com a violéncia e o abuso. (AMBUEL et al., 2011,).

Nesta tese, as falas dos docentes participantes ilustram o distanciamento de
nosso sistema de saude do “modelo de melhores praticas”. A fala a seguir ilustra o

enfrentamento das situagcbes de violéncia em nossos cenarios de pratica,
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voltadosapenas para as consequéncias fisicas e psicologicas da violéncia e
limitando a concepcédo de saude a auséncia de doencas.

No posto de saude talvez fosse isso [entretanto] tem toda uma série de
outras necessidades de salde e talvez sejam mais importantes, mas
invisiveis. Por exemplo, as gravidas [...] tém gravidas na casa [casa de
apoio a mulher em situacao de violéncia, cenario de pratica da disciplina], o
cara chutou a briga e empurrou ela contra os espinhos, ela chegou a
espinhos ainda cravados, enfim, mas a gravidez bem. Se essa mulher
tivesse aparecido para pré-natal qual € o enfoque? Medir a barriga,
auscultar os batimentos cardiacos do bebé, medir a pressdo dela, aqui ndo
é[...] Entdo ela tem outras coisas que sdo muito mais urgentes que a
barriga. (Entrevista 1).

O tema da violéncia nem sempre oportuniza diagnosticar doenca no quadro
nosoldgico tradicional. Vocé vai dizer depresséo, talvez, uma loucura, sei la.
Disturbio psiquico, ndo sei, mas fora isso ndo da. Eu acho que trabalhar
com tema como violéncia resulta numa ampliacdo da concepcdo de saude
para outros campos [para além do setor saude]. (Entrevista 2).

Essa falta da incorporacédo, de assimilagcdo comprometida, poderiamos dizer,
do problema da violéncia pelo setor salude, é amplamente descrita nas pesquisas
acerca da tematica e remete para as competéncias do Sistema de Saude no
enfrentamento da violéncia.

Considerando a experiéncia da AVA, em relacdo as competéncias do Sistema
de Saude, a primeira acao descrita € a construcao de sistemas de acreditacao que
valorizam as competéncias relacionadas ao enfrentamento da violéncia. Nesse
sentido, as organizacdes de acreditacdo deveriam exigir politicas e procedimentos
relacionados ao enfrentamento da violéncia e ao abuso. (AMBUEL et al., 2011). No
Brasil, embora j4 sejam institucionalizados os sistemas de acreditacdo, nenhum
inclui a violéncia em seus requisitos.

Uma segunda competéncia para o sistema é de que os profissionais de saude
reconhecam as consequéncias da violéncia e valorizem, culturalmente, a
competéncia especifica de sua profissdo para o enfrentamento do problema. Nesse
sentido, os profissionais de saude necessitam desenvolver, tanto em sua formagéo
guanto nas suas praticas, uma compreensao sobre as consequéncias da violéncia.
Nesta tese, os docentes referiram a percepcdo de que os profissionais reconhecem
as consequéncias da violéncia na sua pratica profissional, mas mostram-se
impotentes, 0 que atesta a falta de qualificacdo para o enfrentamento e a valorizacao

da sua competéncia.
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A questdo do agravo, que vai trazendo uma severidade maior, e quem
trabalha nas emergéncias sabe disso. Cada internacdo € um dano maior,
um dano maior. Os profissionais ja se deram conta de que isso funciona
assim|...] Abordar isso, enfrentar isso de uma maneira mais clara, para que
aqueles pais, ou aquele nucleo possa também estar sendo visto, porque
sendo a gente entra em uma ciranda que € proprio ciclo da violéncia. Todos
também numa busca diaria de multiplas atividades, que ndo olham para si
ou para dentro do seu nucleo familiar. Ha necessidade de se parar um
pouquinho no tempo e fazer uma revisdo também disso. O profissional esta
dentro disso também, o profissional, o enfermeiro, o nutricionista,
farmacéutico, médico, ele tem multiplas coisas a cumprir, multiplas tarefas, e
muitas vezes fica mais facil passar pela violéncia despercebido. Enquanto
gue, se eu tiver aquele olhar ali, eu posso prevenir um dano maior.
(Entrevista 3).

Outros elementos de intervencdo do Sistema de Salde, com base na AVA,
sdo as competéncias especializadas e os programas de formagédo adequados para
cada profissdo e especialidade dentro da profissdo. Assim, salientam que é
necessario que cada sociedade profissional (ou conselho) adapte as competéncias
gerais as necessidades dos usuarios em relacdo as situacbes de violéncia.
Poderiamos fazer um paralelo na enfermagem brasileira com a atuacdo da ABENFO
(Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras) para tornar visivel,
desnaturalizar e no enfrentamento das situacfes de violéncia obstétrica, que surge

na fala de uma das docentes entrevistadas.

Muito, muitas dificuldades, pela prépria dificuldade de varios colegas, varios
alunos, varios profissionais, [de] ndo conseguir perceber essa violéncia.
Principalmente a violéncia oculta, emocional por exemplo. A violéncia ao
parto. Foi incutido socialmente que era daquela forma que teriam que parir,
as mulheres deitadas, quietinhas, ouvindo “para fazer nao doeu”, ndo pode
levantar, ndo pode comer, ndo pode, enfim. (Entrevista 4)

Ressalta-se,entretanto, que essas sao atitudes isoladas e que as pesquisas,
na maioria das vezes, evidenciam a potencializacdo da violéncia nos atendimentos
que se configuram em violéncia institucional e em revitimizacdo dos usuarios que
procuram 0s servigos por outras situagdes de violéncia.

Outra competéncia a ser estimulada se refere a sistemas de prestacdo de
cuidados de saude que buscam e alcancam melhoras sustentadas e exceléncia na
identificacdo, no tratamento e na prevencao de violéncia. Nesse sentido, foi possivel
identificar, nas falas de docentes, alguns cenarios de prética, segundo 0s quais o
enfrentamento das situacdes de violéncia atingem essa qualidade, muito embora
nem sempre se localizem no sistema de saude formal. A fala a seguir ilustra um
cenario de pratica localizado em uma casa de apoio a mulher em situacdo de

violéncia.
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Os proprios profissionais que atuam 14, que é uma equipe multidisciplinar
tem nutricionista soci6loga assistente social enfim tem terapeuta
ocupacional, tem uma enfermeira, eu dou sempre o exemplo de la equipe
multidisciplinar que trabalha realmente integrada. Quantas coisas elas
podem encaminhar elas ndo véo resolver os problema resolugdo do
problema da violéncia..ao fim ao cabo a resolucao do problema da violéncia
ela vai acabar acontecendo na prépria mao da mulher mas o que a casa faz
€ atender as necessidades outras que de certa maneira estdo implicados
nessas situacdes de violéncia. (Entrevista 1)

Alguns dos aspectos citados permitiram visualizar que, no Brasil, existem
algumas iniciativas no sistema de saude, como 0s observatorios de violéncia, por
exemplo, embora incipientes e isoladas, que podem, desde que se configurarem em
praticas universais e articuladas, auxiliar no enfrentamento das situagbes de
violéncia.

Entre as acbes do Sistema de Saude no Brasil, podemos citar, no ambito de
legislacdo e de normatizacfes balizadoras , a Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Domeéstica, a Lei Maria da Penha, o Estatudo do Idoso, o Estatuto da
Crianga, o Estatuto da Juventude, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, no ambito da vigilancia da Violéncia, o Sistema de Informacdes de
Mortalidade, o Sistema de Informacdes de Violéncias e Acidentes (Viva), que inclui
os eventos informados no SINAN, pela ficha de Notificacdo individual da Violéncia e
os informados no Viva Inquérito, pela ficha de notificacdo em unidades de urgéncia e
emergéncia. (BRASIL, 2013). Também, citam-se a¢des no ambito dos servicos com
as redes de protecdo a mulher, as criancas e aos idosos em situacdo de violéncia,
além de parcerias com ONGs para o enfrentamento da violéncia. No ambito da
pesquisa, também houve a divulgacéo de editais de fomento para o desenvolvimento
de estudos académicos sobre a violéncia. Reitera-se o carater ndo universal dessas
acOes, necessitando de articulagdo entre os servigcos e de organizagao de fluxos, de
demandas e principalmente de qualificacdo dos profissionais de saude para a sua
utilizagéo.

A partir dessas dificuldades para consolidacdo de competéncias, que
qualifiguem para a acdo e/ou cuidados aos usuarios em situacdo de violéncia,
guestionou-se a existéncia de elementos que apontem para rupturas e para
mudancas de légicas no ensino, com énfase nesse tema. Partiu-se, entdo, para

analise de elementos curriculares e contedudos que apontem para a superacdo da
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racionalidade dominante e que possibilitem novos olhares para o problema da

violéncia. A seguir discutem-se esses elementos.

8.1 Elementos curriculares e conteiudos que apontam para uma mudanca de
racionalidade no sentido de reconhecer e adotar novos olhares
terapéuticos para o problema da violéncia

Inicia-se por questionar se existem elementos curriculares e conteudos que
apontam para uma mudanca de légicas, racionalidades singulares, no sentido de
reconhecer e adotar novos olhares de cuidado para as situagdes de violéncia.

Nesta tese, foram identificadas iniciativas individuais dos docentes para a
abordagem da violéncia. Embora esta esteja inserida de modo incipiente e apenas
em algumas disciplinas do curso, constatou-se o esforco empreendido por docentes
que, confrontados pelo problema em suas préaticas pedagogicas, buscam extrapolar
a racionalidade hegeménica da razdo médica e tecer novos olhares para a formacéao
acerca da violéncia, reconhecendo esta como um problema de salude e da saude
enquanto setor, a medida que compreendem que a saude nao € apenas a auséncia
de doencas. Essas iniciativas sdo identificadas, sobretudo, naqueles docentes que
tiveram uma formacdo para além do campo da saude e que reconheceram a
importancia de incorporar esses outros referenciais ao ensino da enfermagem, como
ja descrito anteriormente nesta tese.

Entre essas iniciativas, estdo cenarios de praticas para disciplinas que se
localizam fora do setor saude tradicional, como casa de apoio as mulheres em
situacdo de violéncia, o que, segundo as docentes, extrapola o olhar reducionista da
saude e possibilita uma ampliacdo do olhar do aluno acerca das formas de
enfrentamento da violéncia, por meio de uma abordagem interdisciplinar. As falas a
seguir ilustram a importancia do cenario de pratica na abordagem da violéncia e a
necessidade da abordagem nas disciplinas. Dois cursos referiram préaticas na casa

de apoio em disciplinas diferentes.

Entdo assim eu acho que eles aprendem bastante |a [na Casa de Apoio Viva
Maria, cenéario da pratica]. Eles vao relatando assim a prépria evolugéo
deles: Nunca tinha me dado conta disso meu Deus!Como eu era
preconceituosa!Eu pensava que era um fantasia da minha cabeca! Eu acho
gue eles saem de la com outra cabeca. Agora assim, se tu achas que eles
saem de |4 com a ideia bem concreta do que fazer, eu acho que ndo. E
pouco, pouco tempo.(Entrevista 1).
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E quando eles vdo para a Casa Viva Maria que a gente fala sobre a
violéncia da mulher, como falta esse embasamento, né, das leis, da
legislacdo, entdo acho que além da abordagem, eu acho que isso é uma
das coisas que mais eu sinto falta.Entdo a gente tenta abordar nessas
disciplinas. (Entrevista 8).

Os docentes referiram este cenario como um local em que € possivel
desenvolver as competéncias individuais para o enfrentamento das situacdes de
violéncia, tais como a abordagem de conhecimentos gerais acerca da violéncia,
descritos por Ambuelet al. (2011). Entre esses conhecimentos, pode-se citar
compreender as definicdes de violéncia, as dinamicas interpessoais de violéncia e
os tipos de violéncia, conhecer a epidemiologia da violéncia na populacdo de
mulheres e de criancas; distinguir entre mitos e fatos sobre violéncia; conhecer
fatores de risco para o abuso continuado, morbidade e mortalidade, incluindo
suicidio, homicidio; compreender os efeitos agudos e crénicos de violéncia na saude
fisica e comportamental; compreender como funcionam as barreiras da violéncia
para buscar ajuda (individual, social, institucional e cultural); entender o contexto
social, cultural e de violéncia, incluindo fatores como género, orientagdo sexual,
classe social, etnia, religido; reconhecer valores, atitudes, crencas e experiéncias
pré-existentes relacionadas ao abuso entre profissionais de saude e como afetam a
interacdo com os pacientes e os clientes. (AMBUEL et al., 2011).

Outro aspecto descrito nas falas foi a possibilidade de intervir para promover a
seguranca e reduzir as vulnerabilidades, por meio do auxilio na elaboracdo do plano

de seguranca da mulher em situacéo de violéncia.

Entdo sdo coisas que eu fago os alunos enxergar, hdo basta eu sentar com
a mulher na minha frente e dizer para ela: faga isso, faca isso, faca isso e
mandar ela embora. Eu preciso ajudar, até porque eu tenho condigfes de
ajudar dentro do proprio plano [de seguranca] que ela tem, elas ajudam a
ter um plano. (Entrevista 1).

Outra possibilidade evidenciada pelos docentes foi a possibilidade de

desenvolvimento da abordagem interdisciplinar e integral. A fala a seguir ilustra.

Entdo, por exemplo,empoderamento. Tem mulheres que n&o tém
documentos, que o0s caras queimaram, entdo eles encaminham o
documento, tu tem que ter uma carteira de identidade, tu precisa de uma
carteira de identidade. Encaminhamentos para o juiz, o cara tem que dar
uma cesta basica. Vamos la no juiz ? Eu vou contigo e elas vao junto.
(Entrevista 1).
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A partir do recomendado pela academia americana, em relacdo a abordagem
interdisciplinar a violéncia, resgata-se estudo de Minayo e Souza (1998, p.528), que,
h& quase duas décadas, ja referiram que a reflexdo sobre a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade, no campo da praxis violéncia e saude, ndo € uma imposi¢ao
externa, e sim exigéncia epistemoldgica intrinseca e essencial.

Em 2002, Vasconcellos, referindo-se a situacbes nas quais a
interdisciplinaridade se faz urgente, cita o cuidado a meninos e a meninas e a outros
grupos em situacao de rua e a mulheres e criangas com experiéncias de violéncia e
negligéncia (VASCONCELLOQOS, 2002).

Em 2007, artigo tedrico elaborado por docentes enfermeiras relata que a
interdisciplinaridade pode ser uma possivel saida para dar-se conta do objeto de
trabalho da saude/enfermagem. Entretanto, as autoras relatam que isso pode ser
mais bem vivenciado na pesquisa, como meio de exercicio para a formacéo e futura
profissionalizacdo na &rea da saude/enfermagem. (SANTOSet al., 2007, p.21).

Nesta tese, foi possivel identificar a interdisciplinaridade como condicdo para
o enfrentamento das situacdes de violéncia no contexto da pesquisa e na extensao
universitaria. No ensino, ainda se preserva o limite imposto pelas disciplinas,
particularmente no contexto dos cursos analisados, relacionados as fases evolutivas
do ser humano (disciplinas voltadas a saude da crian¢a, do adolescente, do adulto,
do idoso). Destaca-se a vivéncia dos alunos em atividades de extensdo, como uma
possibilidade do exercicio da interdisciplinaridade na formacdo e como oportunidade

de formacé&o acerca da violéncia.

[Referindo-se a extensao] N6s temos dentro da &rea do servigo social e da
psicologia, tem assim pessoas, com 0s quais a gente também mantém uma
relagdo bem proxima, que trabalham especificamente sobre violéncia.
(Entrevista 6).

Eu faco parte da Equipe de Protecdo, que é uma equipe do hospital em que
tem eu como professora, tem uma gineco infantil, tem a psiquiatria, tem a
psicologia, servico social, uma procuradora do Ministério Publico que faz um
trabalho voluntario, e eu levo duas bolsistas de extenséo da enfermagem
gue eu fago um trabalho de extenséo la. (Entrevista 7)

Ressalta-se que a auséncia da abordagem interdisciplinar no campo da acao
frente & violéncia surgiu também dos resultados da dissertacdo de mestrado que
desenvolvemos, em entrevistas com profissionais de saude, entre o0s quais

enfermeiros, os quais se referiram a importancia do trabalho conjunto e cooperativo
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para o enfrentamento da violéncia e demonstraram a insatisfagdo com a forma de
trabalho em que cada um permanece “na sua sala”. (BONFIM, 2008).

Nesse sentido, Minayo e Souza (1998) ressaltam que o principio da
cooperacdo € central e deve prevalecer sobre a hierarquia das disciplinas, a
competicao institucional e a oposi¢ao entre teoria e préatica. Entdo, ao se lidar com o
tema da violéncia, sé se alcancara legitimidade por meio da argumentacdo num coro
polifénico e dialdgico. (MINAYO; SOUZA, 1998).As autoras reiteram que o contrario
da violéncia ndo € a nao-violéncia, mas a cidadania e a valorizacdo da vida humana
em geral e dos individuo no contexto de seu grupo.

Outra iniciativa evidenciada nas falas das docentes foi a utilizagdo das
atividades de pesquisa e de extensdo como uma alternativa para proporcionar ao

aluno um curriculo com formacéo acerca das violéncias.

Acho que é uma oportunidade de propor aos alunos de eles estarem se
sensibilizando, querendo trabalhar, visualizar isso nos seus estagios, nos
seus campos. A gente fez isso pela extensdo, esse ano, em uma atividade
com filmes para elucidar o tema e a partir disso discutir, comecar a perceber
a necessidade de trabalhar o quanto esse contexto faz parte da vivéncia de
muitas mulheres, mulheres que sdo préximas a nés, mulheres que passam
pelo servi¢o de salde, que estao conosco. Entdo eu acho que os filmes sdo
estratégias para isso, trazer casos, trazer dados. Acho que primeiro é
sensibilizar, porque a gente acha que sempre é com o outro, mas a gente
nao faz uso, ainda, dessas possibilidades pedagdgicas na disciplina, porque
€ bastante novo e isso eu acho que a gente vai construindo conforme a
gente vai... com maior insercao na disciplina. (Entrevista 13).

Na pesquisa eu acho que até tem aqui na Escola, mas sempre puxado, isso
€ claro, € natural, puxado por pessoas que ja trabalham com isso, pessoas
com grupo de pesquisas, projetos de pesquisa, edital. E ai se tem o TCC os
alunos ja procuram aquele professor que sabem que trabalha com isso.
(Entrevista 1).

A participacdo dos alunos nos grupos de pesquisa foi referida como uma
oportunidade para a sensibilizagdo acerca do problema, como oportunidade para
apresentar e discutir os aspectos epidemioldgicos, sociais, politicos da violéncia.
Além disso, por meio das ferramentas da pesquisa, os alunos podem aprofundar
conhecimentos teoricos e estratégias de enfrentamento que podem ser
implementados nas praticas da enfermagem.

Nesse sentido, traz-se para o espaco académico e se discute a importancia
das competéncias para o enfrentamento da violéncia, no ambito das instituicées

formadoras. Assim, € recomendado que as universidades adotem abordagens
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interdisciplinares a violéncia e, na linha do que sugere Ambuelet al. (2011), que se
tenha foco na prevencdo, incluindo a promoc¢éo de relacionamentos saudaveis, que
se desenvolvam parcerias com a comunidade na educacdo, na intervencdo e na
prevencdo relacionada a violéncia; que o curriculo ofereca oportunidades de
formacao ao académico acerca da violéncia; que se garanta a seguranc¢a do aluno e
se promova o autocuidado, que seja assegurado um ambiente institucional livre de
violéncia.

Em relacdo a transversalidade da tematica na formacdo, esta foi referida
pelos docentes como um tema transversal, que perpassa as disciplinas e que
deveria ser trabalhado ao longo de todo o curso.

Outra coisa que eu acho é trabalhar sistemas que nao sao referentes a
doencgas, como temas transversais e ndo temas pontuais, por exemplo, a
violéncia deveria ser um tema transversal, assim como género, do primeiro
semestre ao Ultimo, assim como promocao da Saude. Entdo se pudesse
pensar o curriculo... talvez se pudesse qualificar melhor a forma¢édo dos
nossos alunos (Entrevista 1).

Eu diria que a violéncia é um assunto transversal, passa pelas disciplinas.
(Entrevista 2).

Entdo eu diria que esse é um tema transversal, que acontece em varias
disciplinas. (Entrevista 6).

Ea violéncia acaba sendo uma tematica que ndo tem uma disciplina
especifica de violéncia, enfim, pra tal faixa etaria, pra tal populagdo, mas é
um tema transversal em indmeras disciplinas. (Entrevista 12).

E o estimulo para trabalhar, porque é uma questdo, assim, a questdo da
violéncia como um todo, nos territérios, a gente tem percebido cada vez
mais nos territérios a questdo da violéncia e a importancia de trabalhar a
cultura de paz nesses territérios, entéo a violéncia como um todo, entdo tem
emergido essa discussdo na disciplina, e trabalhar a violéncia de modo
geral como um tema transversal nas disciplinas, essa € uma proposta que a
gente ja vem pensando — que eu venho pensando — que ela deve ser
abordada em todos os ciclos vitais, entdo isso me estimula porque € uma
questdo de saude publica, a gente tem dados epidemiol6gicos que mostram
a dimensdo do problema, entdo conforme eu tenho a oportunidade de
trabalhar e até discutir essas questdes de equidade de género, de
desigualdades. (Entrevista 13).

Entretanto, cabe ressaltar que, conforme discutido no capitulo 6 desta tese, a
abordagem da violéncia acontece, de forma pontual, em algumas disciplinas e, na
maioria delas, por iniciativa dos docentes. Assim, reconhece-se a iniciativa desses
professores, sua sensibilizagcdo mediante um problema de grande magnitude, que

repercute na saude da populacdo em geral, e seus esforcos, mesmo que isolados,
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para incluir esse contetdo na formagéo dos futuros enfermeiros.

Entretanto, fica evidente a necessidade de uma discussdo no ambito
académico, como compromisso formativo da saude, de proposicdo de elementos
curriculares ou de reestruturacdo dos curriculos, no sentido de incorporar a
abordagem da violéncia na formacao dos enfermeiros e dos demais profissionais da

area.
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9CONSIDERACOES FINAIS

Apresentam-se as consideracgdes finais desta tese, elencando os achados, que,
em sua construcdo, mostraram-se significativos frente & problemética. No entanto,
reitera-se o propédsito de contribuicdo deles, como tal, parciais e provisorios para o
contexto atual. A teméatica da violéncia como saber académico € ampla, recente e
necessita de multiplos olhares analiticos, de leituras e de contribuicdes.

Pesquisar a abordagem da violéncia na graduacdo em enfermagem vem ao
encontro de preencher lacunas de outros estudos desenvolvidos pela autora e pelo
grupo de pesquisa no qual esta inserida. O problema da violéncia no Brasil, tanto
pela sua magnitude quanto pelas consequéncias para a populacéo, configura-se em
um grande desafio aos profissionais de saude, particularmente aos enfermeiros e ao
sistema de saulde. Desafios h4 no sentido de requerer profissionais de saude
competentes para o seu enfrentamento e para um sistema de saldde que propicie ao
profissional uma atuacao, considerando a violéncia como um problema de saude e
da saude enquanto setor de atuacao.

Nesse contexto, foi proposto, para esta tese, investigar como a tematica da
violéncia € abordada nos Cursos de Bacharelado em Enfermagem das Instituicdes
de Ensino Superior, situadas em Porto Alegre,e analisar as racionalidades
subjacentes. Para esta sintese conclusiva, confrontam-se o0s objetivos definidos e os
achados em relacdo a teméatica. Entende-se que as racionalidades subjacentes e
dominantes na saude influenciam todo o processo de formacdo previsto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacao em Enfermagem.

Os objetivos especificos foram analisar a formacdo superior de enfermagem
para a atuacdo nos eventos de violéncia, por meio dos conteudos propositivos,
presentes ou ndo na estrutura curricular e na atuacéo de formadores. Constatou-se
que a tematica consta no curriculo formal de sete disciplinas, com concentragédo
naquelas voltadas a saude da crianca. Para além da insercéo formal, existem outras
disciplinas em que, por iniciativa do professor, a violéncia € abordada em contetdos
relacionados, mas existe uma demanda reprimida de inclusdo de conteudos sobre
violéncia a partir das vivéncias dos alunos, durante as praticas disciplinares. A
auséncia da insercdo formal da violéncia no conteddo das disciplinas resulta,

portanto, na falta de planejamento do tempo para analise, na falta da discusséao de
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referenciaistedricos que fornecam subsidios aos alunos para a tomada de decisédo
nas acdes da enfermagem para o enfrentamento do problema. Defende-se que a
insercado formal da tematica violéncia no plano de ensino, além de garantir uma
carga horaria dedicada ao conhecimento, as discussdes, ao desenvolvimento do
saber académico propriamente dito, propiciaria um planejamento pedagogico e
auxiliaria na sensibilizacdo e na aquisicdo de competéncias para visibilizacdo e
atuacao nas situacoes de violéncia presentes em cenarios das praticas disciplinares.

Em relacdo as racionalidades formativas, por meio da anélise dos conteudos
de base documental e das narrativas dos docentes desta tese, foi possivel identificar
um distanciamento entre a racionalidade propositiva das Diretrizes Curriculares
Nacionais, mais proximas dos pressupostos do Sistema Unico de Salde,
compreendendo-se a saude enquanto direito e o que de fato se constitui em
propostas curriculares para a abordagem da violéncia. Nesse sentido, tanto a andlise
das entrevistas, quanto dos planos de ensino e de documentos oficiais, evidenciou a
influéncia da racionalidade cientifica e da razdo médica nas praticas de ensino,
reduzindo a concepcdo de saude a auséncia de doencas e incorporando uma
concepcao de cuidado voltado ao organismo humano, em detrimento ao ser social.

Assim,os objetivos descritos nos projetos pedagoégicos dos quatro cursos de
enfermagem analisados destacam o compromisso social e politico, a formacéo
técnico-cientifica, a ético-politica e a socio-educativa, o senso de responsabilidade
social, o compromisso com a cidadania, a atitude profissional focada no perfil
epidemioldgico e na busca de evidencias internacionais como competéncias a serem
desenvolvidas ao longo do curso.

Entretanto, na implementacdo dessas propostas, sobressai-se uma prética
formativa influenciada pela racionalidade cientifica naturalista, evidenciada pela
carga horaria disponibilizada as disciplinas naturais, 17,29%, em comparacao as
disciplinas do Eixo das Ciéncias Humanas e Sociais, 4,92%. Também se verifica
essa aproximacao por meio do ordenamento do curriculo, no qual o académico, ao
ingressar no curso, recebe, logo nos primeiros semestres, a énfase das disciplinas
bioldgicas, ou biomédicas, formando uma logica de pensar em saude na perspectiva
biomédica. Ao longo do curso, as disciplinas do Eixo Ciéncias da Enfermagem
ratificam essa racionalidade, evidenciada pela maior importancia dedicada ao
Padrdo Empirico do Conhecimento. Para além do &mbito académico, os servi¢os de

saude e cenarios de pratica da formacgéao reforcam essa forma de pensar em saude.
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A influéncia dessa racionalidade perpassa também as competéncias Previstas
para a formacao. Enquanto as diretrizes curriculares nacionais preveem a formagao
de competéncias gerais e especificas para a formacao do enfermeiro, evidenciam-se
planos de ensino centrados em conteudos e em habilidades, que ndo evidenciam
nem focam competéncias como balizadoras do processo formativo. Nesse sentido,
aponta-se a necessidade de uma politica institucional de formac¢do docente, no
sentido de mudancas de pressupostos e que discutam a importancia da insercao do
padréo sociopolitico na qualificacdo docente e na formacéo do enfermeiro. Ressalta-
se que as competéncias deslocadas na formacdo sdo as de lideranga, de
gerenciamento e de administracdo em enfermagem, de tomada de deciséo e de
comunicacao, ou seja, aquelas relacionadas a formacao sociopolitica do enfermeiro.

Entre os elementos curriculares e os conteldos que apontam, para além das
permanéncias,mudanca de racionalidades e diversidade de enfoques no sentido de
reconhecer e adotar novos olhares terapéuticos para o problema da violéncia,foi
possivel identificar iniciativas individuais de docentes discutidas ao final do oitavo
capitulo, que, por reconhecerem a importancia da abordagem para a formacao,
particularmente daqueles professores com formagédo na area de ciéncias sociais,
procuram extrapolar os cenarios de préatica convencionais do setor saude e buscam,
nas atividades de extensao e pesquisa, fugir da racionalidade formativa académica
da saude para a abordagem da violéncia. Além disso, as atividades de extenséo e
de pesquisa se configuraram em vivéncias enriqguecedoras aos alunos no sentido de
aquisicao de competéncias para trabalho interdisciplinar.

Contudo, fica evidente a necessidade de uma discussdo no ambito da
Universidade como um todo, como compromisso formativo da saude, de proposi¢éo
de elementos curriculares ou de reestruturacdo dos curriculos, no sentido de
incorporar a abordagem da violéncia na formacdo dos enfermeiros e dos demais
profissionais da éarea. Essa postura implica enfrentar, no campo tedrico, as
“racionalidades dominantes" como definidoras de contelddos e de atitudes frente ao
problema, tanto no espaco da construgdo dos saber académico como nos cenarios
de praticas. A nosso ver, s8o0 movimentos necessarios e fundamentais para a

adocéao denovos olhares terapéuticos para a violéncia.
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10 RECOMENDACOES DO ESTUDO

Os resultados desta tese apresentam aplicabilidade para o campo do estudo,

particularmente para a abordagem da violéncia nos Cursos de Bacharelado em

Enfermagem, considerando o tripé Ensino, Pesquisa, Extensdo. Em relacdo ao

ensino, salienta-se sua aplicabilidade tanto na Academia quanto nos Servicos de

Saude,

cenarios mais frequentes das praticas disciplinares e estagio dos

académicos de enfermagem. Diante disso algumas recomendacdes podem ser

sintetizadas com o intuito de auxiliar a disparar mudancas necessarias para a

abordagem da violéncia no Bacharelado em Enfermagem. Assim, recomenda-se:

Para o ensino:

v

v

Utilizacdo de metodologias ativas, considerando o aluno como um ator
importante no enfrentamento da violéncia;

Insercdo da tematica da violéncia de maneira transversal e, a0 mesmo
tempo, formal nos planos de ensino das disciplinas demarcando as
competéncias esperadas;

Possibilidadedo exercicio da enfermagem voltada para a cidadania e
responsabilidade social ao longo de todo o curso;

Elaboracdo de espacos de reflexdo com os docentes acerca das
competéncias e habilidades propostas pelas Diretrizes Curriculares para a
Enfermagem,;

Realizacdo de oficinas pedagogicas periddicas com os docentes para
trocas de conhecimentos, metodologias e debate acerca de temas

transversais ao longo do curso.

Para a Pesquisa e Extenséo:

v

Elaboragéo de Programas multidisciplinares, tanto de pesquisa quanto de
extensao, que integrem alunos de diversos cursos e possibilitem olhares
diversos e multiplos as situacdes de violéncia,

Estabelecimento de colaboracdo com recursos comunitarios ligados ao

enfrentamento das situacbes de violéncia (Secretaria de Seguranca
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Publica, Delegacias, Ministério Publico, Servicos de Saude de Referéncia,

Casas de Apoio, Radio Comunitéaria, etc.) para a educacao e intervencdes

em saulde voltadas para a cultura de paz e prevencéao da violéncia;

v Execucdo de Programas voltados para a prevencdo da violéncia e

promocéao de relacionamentos saudaveis no &mbito académico;

v' Execucdo de Programas multicéntricos de investigagdo e monitoramento

das situacdes de violéncia.

Para os Servicos de Saude:

v

Valorizacdo de tecnologias leves para o enfrentamento as situacdes de
violéncia e promocéo da cidadania;

Desenvolver a escuta ativa como ferramenta de consulta de
enfermagem sendo esta um potencial elemento sensivel para
desvendar realidades de violéncia e encaminhar o processo de
acolhida e competéncia nas intervencdes de enfermagem;

Execucdo de Programas de Educacdo Permanente voltados para
competéncias especializadas no enfrentamento de violéncia
(incorporagédo de conhecimentos, atitudes e habilidades)e programas
de formacdo adequados para cada profissdo e especialidade dentro da
profissao;

Identificacdo de redes de apoio (institucionais e comunitarias) para a
prestacdo de cuidados que buscam e alcancam bons resultados na
identificacdo, tratamento e prevencéo de violéncia,

Implementagcdo de redes organizacionais de enfrentamento as
situacdes de violéncia, no sentido de assegurar a seguranca dos
profissionais de salude e apoiar aqueles que estdo em situacdo de
violéncia.

Promocédo de atividades de educacdo em saude para usuarios e
profissionais sobre relacionamentos saudaveis e violéncia, usando
midias diversificadas (cartazes, cartbes de seguranca, boletins
informativos, redes sociais, entre outros), e criar espacos fisica e

psicologicamente seguros para divulgacao.
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APENDICE A - OFIiCIO A SER ENCAMINHADO AS COORDENACOES DE CURSO
DAS UNIDADES PARTICIPANTES

~

A

Coordenagao do Curso de Enfermagem

Porto Alegre, de de 2014.

Prezado (a) Coordenador(a),

Sou doutoranda em Enfermagem no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e orientada pela Profa. Dra. Marta Julia Marques Lopes.

Estou realizando uma tese que associa-se ao Grupo de Estudos em Saude Coletiva (GESC)
vinculado ao programa de Pds-Graduacdo Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF/UFRGS). Integra-se ao projeto “Violéncia entre nhamorados
adolescentes: um estudo em dez capitais brasileiras”, coordenado em nivel nacional pela equipe da
Fiocruz, composta por Maria Cecilia Souza Minayo; Simone Goncalves de Assis e KathieNjaine e, em
Porto Alegre, pela Dra. Marta Julia Marques Lopes.

Nesse sentido, venho solicitar sua colaboragdo no sentido de fornecer informacgdes sobre as
disciplinas do Curso de Graduagdao em Enfermagem desta IFES que trabalham com a temdtica
Violéncia. Para as disciplinas que abordam a tematica da violéncia, solicito cépia do plano de ensino
das disciplinas e sua inser¢ao no fluxograma do curso. Também necessito de uma cépia digital
(formato .pdf) do Projeto Politico Pedagogico do Curso de Bacharelado em Enfermagem sob sua
coordenacao.

Na expectativa de contar com sua colaboragdo, desde ja agradeco e coloco-me a disposi¢do

para eventuais esclarecimentos pelo email: elisianegomes@ufpi.edu.br ou pelo telefone (86)
8858-5478.

Cordialmente,

ELISIANE GOMES BONFIM

Doutoranda em Enfermagem PPGENF/UFRGS


mailto:elisianegomes@ufpi.edu.br
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Atematica da violéncia na formacao da enfermagem- racionalidades
hegemadnicas e o0 ensino na graduacao.
ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Data da entrevista: / /
Local:

IES de Ensino:

Disciplina que Ministra:

Periodo do Curso em que a disciplina é ofertada:
Breve descricdo da tematica na disciplina:

Identificacéo:

Nome:

Sexo:

Idade:

Tempo de Atuacéo na IES:

Formacgéo:

Area de Formacao:
Titulacao:

Ano de Conclusao:

Atuacéo:

1. Por que abordar a violéncia na graduacdo em enfermagem?

2. Alguma experiéncia em sua trajetoria influenciou a abordagem da violéncia?
3. Como é abordada a tematica da violéncia na graduacdo em enfermagem na
disciplina em que atua?

Que dificuldades se encontra para a abordagem da tematica?

Que potencialidades sugere para a abordagem do tema? (Metodologias,
disciplinas, pesquisa, extensao)

ok
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa de
doutorado A temética da violéncia na formacdo da enfermagem- racionalidades
hegeménicas e o ensino da enfermagem desenvolvida junto ao Programa de Poés-
Graduacgédo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:O motivo que nos leva a
estudar o problema séo resultados de outros estudos que evidenciam que a violéncia entre
namorados adolescentes representa um problema de importante magnitude no cenario
epidemioldgico brasileiro, entretanto, os profissionais de saude apresentam dificuldades
para atuar ou intervir nesse ambito. O objetivo desse projeto € investigar como a tematica da
violéncia entre adolescentes é abordada nos Cursos de Bacharelado em Enfermagem das
Instituicbes de Ensino Superior, situadas em Porto Alegre. O procedimento de geracédo de
dados sera uma entrevista semi-estruturada acerca da sua trajetéria e vivéncia enquanto
docente na abordagem da temética da violéncia nas aulas da graduacdo do Curso de
Enfermagem, com duracdo aproximada de 60 minutos. A entrevista ser4 gravada, em
formato digital, apdés sera transcrita e armazenada por um periodo de 5 anos pelo
responsavel pela pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ird acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé
nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado serd arquivada pelo Responsavel pela Pesquisa por
um periodo de 5 anos e ap0s destruida e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacéao financeira adicional.

Ndo ha riscos bioldgicos diretos envolvidos com a participacdo na pesquisa,
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entretanto, pode haver constrangimento ao responder a entrevista. Entre os beneficios
previstos na pesquisa esté colaborar com a formacéo da enfermagem no que diz respeito a
abordagem da violéncia entre adolescentes, o que pode repercutir em melhores praticas de
cuidado a esta populacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, , docente na

fui

informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Marta Julia Marques
Lopes e a doutoranda Elisiane Gomes Bonfim certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de davidas poderei contatar Elisiane Gomes Bonfim no telefone (86) 8858-5478 ou

e-mail: elisianegomes@ufpi.edu.br, ou a professora orientadora Marta Julia Marques Lopes

no telefone (51) 3308-5251 ou pelo e-mail marta@enf.ufrgs.br ou o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sito a Av. Paulo Gama, 110 - Sala
317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento- Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.
Telefone: (51) 3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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