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INTRODUCAO:

A noc¢édo do cuidado é determinada de acordo com as considera¢fes ontoldgicas da
condi¢do humana para com o ato de cuidar. Pelo exposto, particularmente na atualidade, isto
aponta para uma necessidade vital do(a) profissional da Enfermagem considerar como
fundamental reconhecer as proprias limitagdes antes do cuidar do(a) outro(a) (SILVA, et al,
2009). Neste sentido, faz-se necessario ao(a) profissional desta area despertar para as proprias
limitacOes e, consequentemente, para a consignacdao do cuidado consigo mesmo, como
garantia para se manter em condicdes de cuidar do(o) outro(a). Tendo em vista a violéncia
sexual como um fendmeno complexo, dispensar assisténcia de enfermagem a crianca vitima
de violéncia demanda um conjunto terapéutico de atribuic6es interdisciplinares para a efetiva
contribui¢io na evolugio terapéutica da crianca assistida (CCCO; SILVA; JAHNA, 2010). E
esperado que tal abordagem incorpore o preparo profissional, através da educagdo continuada,
bem como no preparo profissional baseado na aquisicdo de conhecimentos para seu
desenvolvimento pessoal e profissional (ESPERIDIAO, 2004).

Com este estudo propomos uma investigacdo acerca dos aspectos subjetivos que
mobilizam a abordagem assistencial do(a) profissional da Enfermagem a crianca vitima de
violéncia sexual. Com os resultados alcancados, esperamos somar informacdes que
contribuam com a composicao de uma reflexdo critica sobre a relagdo entre o(a) profissional
de Enfermagem e a realidade de seu campo de atuacdo, de uma perspectiva empirica e atual.

MATERIAIS E METODOS:

Foi privilegiada a dimensdo qualitativa porque nos interessou compreender qual a
percepcao que o (a) profissional da Enfermagem tem de si na assisténcia a crianca vitima de
violéncia sexual. A entrada no campo empirico se deu através do recurso da intermediacao
metodoldgica do gate keeper (DINIZ, 2008), na qual as informantes foram inicialmente
indicados por profissionais. A partir da primeira entrevista obtida, adotamos a técnica
snowbow, “bola de neve”, através das indicacOes, formou-se uma rede de informantes
(APPOLINARIO, 2006)

Para coleta de dados, adotamos um roteiro de entrevista semiestruturado - com vistas
ao esmiucamento das respostas -, que foram realizadas com um auxilio de um gravador. Para
analise dos dados coletados nos apoiamos na analise tematica, que nos auxiliou numa
sistematizagdo capaz de subsidiar a identificagdo de “feixes de relagdes” (GOMES, 2002;
MINAYO; 2002; p. 208). A pesquisa foi iniciada na Unidade Basica de Saude Mutirdo 1l e
prosseguiu com indicacGes posteriores de informantes que nos levou até outros (as)
profissionais da Enfermagem, da maternidade e do setor administrativo do Hospital Regional
de Cajazeiras. E importante sublinhar que s6 apds a aprovacdo do Comité de Etica, foi dada
inicio a captagdo de informantes, cumprindo assim, com as orientacdes da Resolucdo n.
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466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Ainda a este respeito, todos os
modelos de termos citados foram devidamente assinados por cada um dos sujeitos de
pesquisa. Por Gltimo, sublinhamos que apesar dos métodos e técnicas de pesquisa optados, a
rede de informantes se comp0s de sujeitos apenas do sexo feminino.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As informantes que se consideraram aptas a realizar assisténcia a crianca vitima de
violéncia sexual, ancoraram suas respostas na sua orientacdo académica e no apoio
psicolégico ofertado a vitima pelo sistema em que estdo inseridas. Em contrapartida, aquelas
que se reconheceram como inaptas — tendo sido uma delas vitima de violéncia sexual na
infancia -, argumentaram, especialmente, contra o sistema no qual estavam inseridas,
relacionando o reconhecimento de sua inaptiddo as consequéncias oriundas de falhas da
estrutura deste sistema.

Em tempo, ressaltamos que nos chamou atencdo as consideracdes de duas informantes
referentes a questdes permeiam o tema da salde mental dos profissionais da saude
contemporanea (MUROFUSE et al 2005; MEDEIROS et al, 2006; RIBEIRO et al, 2012): i)
sobre a dificuldade de superar os entraves burocraticos do sistema; ii) sobre o receio das
consequéncias psicoafetivas de um envolvimento pessoal com vitimas de violéncia sexual
infantil. Tanto uma boa logistica como a garantia do apoio psicoldgico, figuram para o (a)
profissional de Enfermagem como fundamentais, especialmente, na lida com a assisténcia a
vitima de violéncia sexual infantil. Emergiu gritante a necessidade de trabalhar a
subjetividade destas profissionais da Enfermagem, de maneira a fazé-las conhecer suas
limitacGes pessoais e, assim, torna-las conscientes de que o cuidado consigo mesmo é uma
consignacdo para cuidar do (a) outro (a) (FERREIRA et al, 2015). Neste sentido, os relatos
das informantes atestaram que tal pratica ndo fazia parte de suas realidades. Dai a confianca
de contar com essa assisténcia ser incerta.

De uma perspectiva critico-analitica sobre a aptiddo de nossas informantes para uma
assisténcia efetiva a crianca vitimizada sexualmente, ficou claro que se ratifica o despreparo
profissional decorrente da caréncia curricular dos cursos de Enfermagem na preparagédo para a
lida com este tipo de violéncia (COCCO; SILVA; JAHN, 2015). Consequentemente, que se
faz urgente a insercdo tematica de fenbmenos contemporaneos nos programas de graduagao
em Enfermagem, como a violéncia sexual contra a crianca (CUNHA et al, 2005).

CONCLUSOES:

De um modo geral as falas das entrevistadas convergem para o reconhecimento de que
a articulacdo que deveria promover uma assisténcia integrada a crianca vitima de violéncia
sexual apresenta entraves que predeterminam as condi¢fes de possibilidade das acdes no
ambito da assisténcia profissional efetiva. Um desses entraves consiste na incerteza de apoio
psicologico ao (a) profissional da saide em desenvolver qualquer adoecimento, em
decorréncia do envolvimento psicoafetivo com estas vitimas. Tal constatagdo nos remete a
uma segunda: a caréncia curricular dos (as) profissionais da Enfermagem para a lida com os
sofrimentos decorrentes da violéncia sexual infantil, corroborou a suspeita de que este (a)
profissional ndo vem sendo preparado (a) para o enfrentamento de fendmenos que geram
sofrimentos psicoafetivos, especialmente, os derivados da violéncia. Para a maioria das
informantes, esse nicho dificulta a assisténcia de Enfermagem a crianca vitima de violéncia
sexual. E necessario rever o curriculo de Enfermagem.

Palavras-Chave: Aptidao; Violéncia sexual; Criancas; Enfermagem.
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