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VIOLENCIA NA INFANCIA: DESAFIO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Julia Maria Pacheco Lins Magalhes *

INTRODUCAO

No contexto de atuacdo da enfermagem, as vulnerabilidades que envolvem a infancia
demandam uma assisténcia sistematizada, que pode ser alcancada por meio da consulta de
enfermagem, dado seu forte componente educativo e potencialidade para estreitar o vinculo
entre usuarios (crianca e familia) e profissionais. O cuidado de enfermagem atribui o carater
cientifico a pratica, possibilitando atuar ndo s6 na assisténcia individual como também
promovendo alteracdes no ambiente familiar e no quadro epidemiolégico de uma dada
comunidade (CAMPOS et al., 2011).

A enfermagem, como ciéncia do cuidar, vem, ao longo das ultimas décadas, buscando
aprofundar discussdes sobre sua pratica, reconhecendo que o cuidar € um processo e, dessa
forma, em evolucdo e sujeito as mudancgas que ocorrem no sistema de salde e no modo de
significancia para o ser cuidado. Entre aqueles a serem cuidados, est4 o individuo vitima de
violéncia que tem sido apontado como um problema historico, social e mundial, que tem
aumentado de maneira assustadora, tornando-se motivo de preocupacdo dos paises, de
estudiosos, de autoridades, de organizacBes nao-governamentais e por varios campos do
conhecimento (MORAIS et al., 2010).

No cuidado de enfermagem a crianca vitima de violéncia torna-se indispensavel a
utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE). A investigacdo (histérico de enfermagem) € o
primeiro passo para determinar o estado de satde da crianga com o proposito de identificar as
necessidades, os problemas (tipo de violéncia), as preocupagdes e as reacbes humanas desse

individuo. Portanto, torna-se imprescindivel que as informacgdes coletadas sejam as mais
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precisas e fidedignas possiveis, para que o perfil de violéncia contra a crianca seja estabelecido

(TANNURE; GONCALVES, 2009).

Ainda segundo Tannure e Gongalves (2009), a segunda etapa do PE € o diagndstico de
enfermagem quando os dados coletados na investigacdo serdo analisados e interpretados
criteriosamente. O enfermeiro devera ter capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de
percepcdo, ao interpretar dados clinicos, em seguida deve realizar o planejamento da
assisténcia, logo apo6s havera a implementacdo da assisténcia por parte de toda a equipe de
enfermagem, lembrando que deve centrar sua atencdo na prescricdo dos cuidados. Ja na
avaliacdo ou evolucdo, deve-se acompanhar as respostas da crianga aos cuidados prescritos, por
meio de anotag¢fes no prontuario, bem como do relato da mesma e de seu acompanhante.

Assim, o objetivo deste trabalho é refletir sobre o desafio da equipe de enfermagem

diante da violéncia na infancia.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo de revisao de literatura e reflexdo sobre a tematica abordada que
oferece, através do estudo de pesquisas anteriores, conhecimentos e aplicabilidade de resultados
significativos na pratica do cuidado em salude. A revisdo possibilita a sintese de estudos
publicados bem como a formulagdo de conclusfes gerais a respeito de um determinado tema
(MENDES et.al., 2008).

A escolha desse método ocorreu por oportunizar um embasamento cientifico que
permitisse através de pesquisas ja realizadas, compreender o universo do cuidado de
enfermagem as criangas vitimas de violéncia, tendo como beneficio, permitir a sintese de
estudos publicados; possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo;
proporcionar uma compreensdo mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um

saber fundamentado e uniforme para a realizacdo do cuidado de enfermagem diferenciado.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo Morais (2010), infelizmente a pratica tem mostrado que ainda se faz necessario

discutir os modos de cuidar em enfermagem a crianca vitima de violéncia sexual, para buscar

aprofundar conhecimentos que reflitam o exercicio de enfermagem — sobre o que fazer? Como
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fazer? e por que fazer? — de modo que esse atendimento se faca de forma singular e especifica.

Morais (2010) ainda cita o cuidar em enfermagem nas suas dimensoes:

O CUIDAR EM ENFERMAGEM NA DIMENSAO TECNICA

Compreende-se que nessa acao do cuidar realizado pela enfermagem em conformidade
com a Norma Técnica do MS, direciona-se para um saber técnico, em que suas a¢des estdo
voltadas para o tratamento das lesGes, prevencdes das Doencas Sexualmente Transmitidas
(DSTs) e da hepatite B, bem como para a prevencdo de uma gravidez indesejada. Assim, a
assisténcia de enfermagem a vitima de violéncia sexual antecede a uma prescri¢cdo médica, para
que seja feita a administracdo de medicamentos no sentido de diminuir 0s riscos.

Dessa forma, percebe-se que essa acdo de cuidar a vitima de violéncia sexual pela
enfermagem no servico de salde segue 0 modelo biomédico, em que as a¢des assistenciais estdo
direcionadas para o fazer, justificando a predominancia do cuidado na dimenséo técnica. Assim,
acreditamos que a propria evolucdo histérica da profissao de enfermagem, associado ao avanco
tecnoldgico e cientifico, tenha contribuido para um modo de fazer que se configura em
intervencdes, sem a incorporacdo da subjetividade na relacdo entre o ser cuidado e o ser
cuidador.

O CUIDAR EM ENFERMAGEM NA DIMENSAO DO ACOLHIMENTO

Dessa forma, entendemos que o cuidar em enfermagem a vitima de violéncia sexual
exige mais do que as habilidades técnicas, requerendo uma atencdo individualizada que
transcenda o sentido de curar e tratar. Portanto, desde 0 momento em que a mulher em situacédo
de violéncia sexual procura o servi¢o de saude especializado, o profissional de enfermagem tem
a oportunidade de acolher a mulher e mostrar a verdadeira esséncia da sua profissao, o cuidar/
cuidado. Acerca dessa questdo, o cuidar em enfermagem como acdo de acolhimento podera se
concretizar, no momento em que se adota uma atitude de escuta e de siléncio.

O CUIDAR EM ENFERMAGEM NA DIMENSAO DA EXISTENCIA HUMANA

O conceito apresentado sobre cuidar em enfermagem na perspectiva da dimensao da
existéncia humana, se processa no encontro entre o ser cuidador e o ser cuidado, cujos objetivos
envolvem o conforto, ajuda, promocdo, restabelecimento, no sentido de aliviar o sofrimento
humano.

No estudo de Apostolico (2013) os 15 relatos de casos de violéncia descritos pelos
entrevistados (enfermeiros) foram agrupados por tipo de violéncia: negligéncia (cinco),
violéncia fisica (quatro) e violéncia sexual (seis). Nenhum relato foi especifico para violéncia

psicoldgica embora acredita-se que esse tipo de violéncia possa estar presente na ocorréncia
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dos outros tipos. No conjunto dos relatos e para cada um dos tipos de violéncia foram apontadas

necessidades psicobioldgicas e psicossociais.

A forma como os profissionais de satde abordam as situacGes de violéncia intrafamiliar
contra a criangca demonstra o despreparo para lidar com a violéncia, sobretudo para identificar,
por exemplo, se uma omissdo decorre de negligéncia ou de falta de condi¢es econémicas da
familia.

Apostolico et al (2013) ainda afirma que ha uma tentativa de medicalizacdo do
fendmeno pela dificuldade em lidar com os aspectos sociais e a promog¢édo da saude, além da
necessidade de cuidar dos profissionais que atuam nos casos de violéncia, pela carga emocional
intensa ao qual estdo expostos e pela falta de protecdo nos casos de dendncia de abuso.

Diante dos resultados encontrados no estudo de Apostdlico et al (2013), pode-se afirmar
que esse despreparo ocorreu também em Curitiba, visto que a percepcdo doe enfermeiros
entrevistados ficou limitada a alguns diagnosticos de enfermagem oferecidos, sem uma
abordagem ampla e profunda do tema. A prdpria participacdo no estudo (dentre os 28
entrevistados do estudo completo, 22 afirmaram ter vivenciado casos de violéncia na pratica
profissional e apenas 15 descreveram a situacdo) demonstra que embora seja a violéncia uma
tematica que permeia o cotidiano do enfermeiro, ela ndo é vista com a devida gravidade e
prioridade nas agdes dos profissionais entrevistados.

A consulta de enfermagem, quando realizada por profissionais bem capacitados,
representa um importante recurso para deteccao de casos de violéncia, dado 0 maior o contato
com a familia e a compreensdo da dindmica familiar, potencializado ainda pela visita diaria
(APOSTOLICO et al, 2013).

No estudo de Woiski e Rocha (2010), na instituicdo onde a pesquisa foi realizada,
considerada referéncia no atendimento a crianca vitima de violéncia sexual, os nimeros
apontam que, no ano de 2005, foram atendidas 244 criancas e adolescentes vitimas de violéncia,
sendo que algumas delas foram vitimas de mais de um tipo de violéncia. As agressdes estiveram
distribuidas em 11 por negligéncia, 38 por agressdo, 49 por agresséo fisica e 188 por agressédo
sexual.

Resultado de Woiski e Rocha:

o Nao consigo entender, me refiro também a omissao das maes defendendo os “cavaldes”
gue praticam tal ato, que na maioria das vezes é o préprio pai ou a mae, tio, primo e até mesmo
avos [...] porque quem deveria estar sendo protegida é a crianga, ndo estes “trogloditas

malfeitores” (Lirio do Campo, Técnica de Enfermagem).
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o E bem dificil, porque a gente fica com muita peninha da crianca e muito indignada com

0 abusador, na verdade é um desafio pra gente (Beija-flor, Enfermeira).

o Quando a gente fica sabendo que ¢ da propria familia, eu tenho vontade de fazer justica
com as minhas méos, € uma revolta tdo grande que vocé ndo tem nocédo, da vontade de fazer
picadinho do responsavel pelo caso, é um sentimento incontrolavel no momento (Tulipa
Vermelha, Técnica em Enfermagem).

o Na verdade é um trabalho humanizado realmente, estando todos cientes que esta crianca
precisa do nosso total apoio, procurando passar a verdadeira seguranca para ela, pois este tipo
de problema afeta mais o lado emocional; o psicoldgico desta crianca fica muito abalado, por
iSSO procuramos sempre estar por perto para dar um pouco de apoio e seguranca (Orquidea
Salma@o, Enfermeira).

o [...] deve de ter um cuidado especial, porque temos que estar preparadas tecnicamente
nesses casos, mas muito mais emocionalmente, porque, se ndo, a cabeca e 0 coragdo nao
aguentam (Tulipa Vermelha, Técnica em Enfermagem).

o Eu acho que aqui as enfermeiras ndo estdo preparadas para o atendimento destes casos
e nem mesmo percebo um interesse por parte delas (Beija-flor, Enfermeira).

o Eu acho que deveria ter treinamentos para 0s setores que atendem estes casos, pois

atendemos aleatoriamente as criancas (Violeta Branca, Técnica de Enfermagem).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se como desafiador no cotidiano de trabalho do enfermeiro o atendimento a
criancas vitimas de violéncia. Acredita-se, segundo Cocco et al (2010), que o enfermeiro ocupa
um lugar estratégico na equipe de saude para intervir nestas situacdes, devido ao maior
envolvimento e contato com a crianca e a familia, o que Ihe permite aproximar-se do problema

e atuar na perspectiva de alteracdo do cenério.

Palavras-chave: Enfermagem, Violéncia Crianca.
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