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Resumo: Este estudo objetivou conhecer experiéncias de enfermeiros em Unidades
Basicas de Satde — UBS - no municipio de Uberlandia, quanto aos seus modos de ver o
atendimento as criangas vitimas de violéncia doméstica, através da pesquisa qualitativa.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com enfermeiros de nove UBS e analisadas
através da técnica de Analise de Conteudo, usando o recurso de Analise Tematica. Nos
resultados, verificamos que os enfermeiros apresentam uma visao timida de atendimento
de casos de violéncia doméstica infantil, seja por falta de preparo, seja pela dificuldade de
reconhecer um caso, ou pela falta de um trabalho em equipe. Concluimos que a presenca
ou suspeita de violéncia nos casos atendidos e sua percep¢ao, que oscila entre os aspectos
visiveis e invisiveis da violéncia, o que acaba por originar duvidas em sua identificacdo e
atendimento, depende de uma melhor formacao e do uso de melhores referéncias sobre o
assunto no ambiente de trabalho.

Palavras — chave (descritores): Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Instituicoes de
Sadde, Maus-tratos infantis; Violéncia Doméstica.

Abstract: This study aimed to get some experiences of nurses in Basic Health Units -
BHU - In Uberlandia city, regarding the way they treat and take care of children victims
of domestic violence, through the qualitative research. There were conducted semi-
structured interviews with nine nurses of BHU, analyzed using the Content Analysis
technique using the feature Thematic Analysis. In the results, we realized that the nurses
participated in a timid way in meeting children which are victim by the domestic violence,
either by lacking of preparation, difficulty in recognizing a case or lack of teamwork. We
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conclude that the presence or suspicion of violence in the treated cases and its perception
oscillates between the visible and invisible violence, in which it can raise some doubts in
their identification and care.

Key Words: Primary Health Care, Nursing, Health Care, Children Maltreatment;
Domestic Violence.

Introduc¢ao

Quando escolhemos um contexto de experiéncia de enfermeiros com criangas
vitimas da violéncia doméstica para estudar, estamos tentando compreender sua
participag¢ao e seu envolvimento com o tema proposto. As atividades de enfermagem
encontram-se entre pessoas comuns e entre familiares em seu processo de trabalho
relacionado com a saude e a doenga, do nascimento até a morte, em espagos onde se
podem encontrar vitimas de violéncia no contexto familiar.

Segundo Martins (2009), muitas criangas comegam a ser agredidas ainda no
ventre materno, por problemas como a desnutricdo e a violéncia contra a mulher. Nos
primeiros anos de vida, sdo vitimas de doengas perinatais, diarréicas infecciosas e durante
a infancia enfrentam diversos tipos de violéncia de ordem social, fisica, cultural e racial.

Para Jossi (2004), a preocupagao com a crianga e a participagdo daqueles que
atuam junto a elas, como os profissionais das areas de saude e educacdo, mais
especificamente, ainda sao muito recentes em termos histéricos e, consequentemente,
carentes de politicas e praticas apropriadas. Assim sendo, sao poucas as institui¢cGes de
saude, no Brasil, que apresentam um trabalho sistematizado no sentido de lidar com os
diversos aspectos envolvidos na questio da violéncia contra criangas e adolescentes.

A violéncia doméstica contra a crianga pode ser de dificil detecgao, pois ocorre
dentro do lar. As criancas ainda sao vistas como propriedades dos pais, antes de serem
vistas como seres humanos. Um crescente numero de paises vem estabelecendo que as
punicdes fisicas sejam consideradas uma infracao aos direitos da crianga e um risco ao seu
crescimento e desenvolvimento (ZOTTIS et al, 2000).

E importante que o enfermeiro conheca a realidade vivida pelas criancas em suas
familias, ndo s6 no sentido de combater a violéncia, mas de melhorar a qualidade de vida

dessas criancas.
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O enfermeiro poderia ser um importante agente de prevengao e promogao de
saude junto as familias, para identificar os casos de violéncia e poder posicionar-se contra
os mesmos (ZOTTIS et al, 20006).

Em relagao aos enfermeiros, enquanto profissionais que atuam em unidades de
saude, levamos em consideracio que eles ndo agem sozinhos, mas como membros de
uma equipe multiprofissional, que juntos tomam as providéncias cabiveis no momento
em que se detecta o caso de violéncia, junto a familia envolvida.

O objetivo geral desta pesquisa é conhecer as experiéncias de enfermeiros que
atuam em Unidades Basicas de Satde quanto ao seu atendimento as criangas vitimas de
violéncia doméstica.

Esta pesquisa torna-se relevante para a enfermagem, uma vez que os enfermeiros e
a equipe de enfermagem sdo os primeiros profissionais a prestarem assisténcia aos
pacientes que procuram os estabelecimentos de saude e que, portanto, trabalham com os
diversos tipos de atendimento em suas jornadas diarias de trabalho. Entre estes estd a

violéncia doméstica infantil.

Metodologia

Esta ¢ uma pesquisa de cunho qualitativo, que visou compreender o fenémeno da
violéncia doméstica contra criangas, a partir da 6tica dos enfermeiros que atuam em
servicos de saude publica.

O presente estudo foi realizado no municipio de Uberlandia - MG, que esta
localizada na regido nordeste do Triangulo Mineiro e é considerada a segunda maior
cidade do interior do Estado. Possui uma area total de 4.115,09 Km? e populagao de
0608.369 habitantes com estimativa populacional para 1° de julho de 2009 de 634.345
habitantes (UBERLANDIA, 2010).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010.
Os entrevistados foram enfermeiros que atuavam nas Unidades Basicas de Saidde (UBS)
do municipio, num total de 09 UBS. Existe ainda outra UBS que esta localizada na zona
rural do municipio, mas que nio fez parte deste estudo. Destarte, foram entrevistados 09
enfermeiros.

Para tanto, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com cada enfermeiro, que
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ocorreu no ambiente de trabalho, através de agendamento prévio por telefone. Estas
foram gravadas digitalmente. Também foi utilizado o diario de campo como instrumento
de coleta de dados.

A anilise dos dados foi feita através da Analise de Conteddo, juntamente com a
modalidade “anélise tematica”.

Sobre o material obtido através das entrevistas, realizaram-se as analises em trés
etapas: ordenac¢ao de dados com a transcricio das gravacdes, releitura do material e
organiza¢ao dos relatos; classificagdo ou exploragao dos dados para a elaboragao dos
nucleos de sentido; e analise final ou tratamento dos resultados obtidos.

A classificagdo feita para identificar as falas dos entrevistados neste trabalho foi
estabelecida da seguinte forma:

E1 - para o primeiro Enfermeiro entrevistado;

E2 - para o segundo Enfermeiro entrevistado;

E3 - para o terceiro Enfermeiro entrevistado, e assim sucessivamente até E9 para o
nono enfermeiro entrevistado.

Os entrevistados receberam esclarecimento sobre a pesquisa, € 0s que aceitaram
participar de forma voluntaria assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica da Universidade de
Franca, sob 0 n.121/009, e também pela Coordenacao de Estagios e Projetos de Pesquisa
e Diretoria de Gestao de Pessoas, do Trabalho e Educacio em Saude da Secretaria

Municipal de Saude de Uberlandia - MG.

Resultados e Discussoes

Os atores da pesquisa foram os enfermeiros que trabalhavam nas UBS do
Municipio de Uberlandia — MG, no momento da realizagio da pesquisa. As UBSs
envolvidas totalizaram nove unidades. Foram entrevistados os nove enfermeiros que
atuavam nessas unidades e que cumpriam uma de jornada de trabalho de 40 horas
semanais.

A faixa etaria dos enfermeiros variou entre24 a 35 anos,que constitufram portanto,

um grupo de adultos jovens. Quanto ao estado civil, quatro dos entrevistados eram
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solteiros, sem filhos, trés eram casados e tinham filhos e dois eram amasiados e tinham
filhos.

Dos entrevistados, 08 ja trabalhavam nestas institui¢des por um periodo de 01 a 03
anos, sendo ainda que 08 dos entrevistados relataram ja terem trabalhado em outras
instituicoes e 01 nunca ter trabalhado em outra instituicao de satude.

Com relagao ao tempo de formado, trés responderam que tinham entre01 a 03
anos, dois responderam entre 03 a 05 anos e quatro que ja estavam formados ha mais de
05 anos.

Os resultados da Analise de Conteudo das falas estao apresentados a seguir, de
acordo com a sequéncia das unidades de significados e com alguns recortes das falas.

Evidenciaram-se dois nucleos de sentido: “O que eu conhego” e “O atendimento”.

O que eu conhec¢o?

A nogao de violéncia é, por principio, ambigua. Nao existe uma unica percepgao
do que seja violéncia, mas multiplicidade de atos violentos, cujas significagoes devem ser
analisadas a partir das normas, das condi¢des e dos contextos sociais (ABRAMOVAY,
2002).

Um enfermeiro nos colocou seu entendimento da seguinte forma:

“ Eu entendo o seguinte: que violéncia doméstica é aquela violéncia que
a crianga sofre em casa, ou entao no ambiente... familiar, pode ser nao s6
na casa dela, na casa dos parentes, alguma coisa, e que reflete na crianga,
algum abuso que tenha na crianga no ambiente familiar, isso é violéncia
doméstica.” (E1).

Percebe-se nesta fala que o enfermeiro tem um entendimento sobre a violéncia
doméstica infantil, baseado mais no senso comum, do que nos aspectos técnicos e
cientificos a respeito do tema.

Através de observacdes feitas no diario de campo pudemos perceber que nesta fala
E1 apresentava-se confuso ao relatar sobre a diferenca entre violéncia doméstica e abuso
sexual.

Outro enfermeiro apresentou em sua fala como entende a violéncia:
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“E, na maioria das vezes, nossas criangas sao agredidas psicologicamente,
que é uma agressao que nds temos na nossa cultura e que as vezes isso é
normal” (E5).

O abuso psicolégico constitui toda forma de rejeicao, depreciagao, discriminacio,
desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢cdes humilhantes e utilizagdo da crianca ou do
adolescente para atender as necessidades psiquicas dos adultos (SAO PAULO, 2004).
Esses aspectos transcendem a familia e podem ser percebidos em estruturas sociais e
culturas com hierarquia rigida, calcadas sobre uma autoridade inquestionavel, facilitando o

abuso de poder (BRASIL, 2002).

“Uma mae que faz maus tratos, eu acho que entra varios casos dos maus
tratos, o mau cuidado e o mau trato mesmo pela mae, bater, nio saber

corrigir o filho”. (E4).

O cenario da violéncia doméstica ¢ um desalento a crenca na familia, na qual se
supoe que haja amor e respeito entre os seus membros. A inten¢ao ¢é, ainda, incluir outra
realidade vigente nas familias, a coexisténcia de investimento afetivo e a ruptura de
vinculos ao longo das geragoes (NEVES, 2008).

A seguir, a fala de um enfermeiro que entende que “bater” em uma crianga ou em

um bebé pode nio ser violéncia:

“Assim, espancar, até que bater no sentido normal da palavra até eu bato
no meu neném (risos), entao assim, bater, privar, por pra dormir fora de
casa, de castigo, eu acho que tudo isso entra como violéncia.” (E7).

Podemos levar em consideracio que muitos pais usam o castigo fisico
simplesmente por nao saberem outras formas eficazes de educagdo, imposicao de limites
e de disciplina a seus filhos JUCA, 2010).

No entanto, dizemos que toda a¢do que causa dor fisica numa crianca, desde um
tapa, até um espancamento fatal representa um ato continuo de violéncia (VILELA,
2005).

Outro enfermeiro traz a questdo da violéncia verbal, como colocado a seguit:

“A violéencia doméstica pra mim ela pode ser verbal né? Quando a
crianga ¢ agredida verbalmente” (E2).
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Com essas palavras, podemos levar em consideracao que tao prejudicial quanto o
castigo fisico ¢é a agressdo verbal, tais como xingamentos, ofensas e gritos, que além de
denegrir a pessoa que esta sendo vitima da verbalizagao, fere e machuca o ser psiquico
(JUCA, 2010).

Outros enfermeiros acrescentam a questao da privagao dos direitos:

“Tudo o que vocé privar sobre o direito, ¢, alimentag¢do...” (E7).

“Eu ja atendi criangas com privagdo assim... E que ontem mesmo eu
atendi uma crian¢a de um ano que nao tomou, ou melhor, tomou duas
doses s6 de tétano, entdo assim, nao com violéncia, mas com privacao
dos direitos s6” (EO6).

Nestes relatos se constata a indicagao da negligéncia em relacio a familia, e a

questao do direito da crianga.

A negligéncia significa a omissao de cuidados basicos como a priva¢ao de
medicamentos; a falta de atendimento aos cuidados necessirios com a
saude; o descuido com a higiene; a auséncia de protegdo contra as
incleméncias do meio como o frio e o calor; o nao provimento de

estimulos e de condi¢des para a frequéncia a escola (SAO PAULO, 2004,
p- 9.

Um subtema, surgido dentro deste nucleo de sentido, é o fato dos enfermeiros
relatarem que em sua formagdo na faculdade ndo tiveram ou nido se lembram de
disciplinas que abordassem as questdes da violéncia doméstica, mesmo naquelas que
enfocavam a saide da crianga.Isso, de certa forma, dificulta o entendimento da questio,

COMO Veremos a seguir:

“Na faculdade tem aulas de saude da crianga, mas ¢ mais voltado pra..., o
exame fisico da crianga, avaliacio né, de estatura, peso, nio tem uma
parte assim voltada para violéncia” (E2)

“Nao, que eu me lembre agora nao, nada, nada.” (ES8)

“Nao, nao, se teve orientacao foi uma coisa muito superficial, nada
profundo, e uma matéria também especifica nao” (E7)

Segundo Silva et al (2000), durante a formacdo académica, os estudantes de
enfermagem nao recebem orientacOes necessarias para sua capacitaciao. Sendo assim, estes
nao conseguem diagnosticar nem intervir nos casos de violéncia contra criangas e

adolescentes. Conforme a fala de um dos entrevistados, percebemos essa caréncia no
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processo de formacio: “Noés enfermeiros, dentro da graduacao, nao temos nenhum tipo
de esclarecimento sobre esse tipo de assunto” (Es!?).

Em wuma abordagem qualitativa, onde foram realizadas entrevistas com
profissionais de saude sobre a percepcao quanto aos casos de maus-tratos contra criancas
e adolescentes, observamos que, no conjunto das explica¢oes da invisibilidade dos maus-
tratos cometidos contra criangas e adolescentes, destacam-se problemas relacionados a
formacao profissional, principalmente no que tange aos médicos e enfermeiros. Esses
problemas sao evidenciados nas falas a seguir: “nenhum tipo de informacio especifica
[sobre os maus-tratos] (Ednéa) porque a formagao era muito pragmatica [voltada para o]
patolégico [no sentido de| reconbecer a doenga e pronto (Meireles)” (GOMES et al., 2002).

Neste sentido percebemos que existe uma falha no processo de formacao desses
profissionais.

Schwanck et al.(2005) em um estudo exploratério descritivo, cujo objetivo foi
investigar a percepcao de académicos do sétimo semestre do curso de graduagio em
enfermagem de uma universidade publica, acerca da sua instrumentalizacdo para
reconhecer e cuidar de criangas e adolescentes vitimados pela violéncia, verificou-se que
metade dos académicos nao se sentiam suficientemente preparados para atuarem em
situacdes de violéncia contra criangas e adolescentes, pois, segundo eles, os conteudos sio
insuficientes e parece haver uma desarticulagdo entre teoria e pratica.

A falta de conhecimento pode contribuir para o atendimento inadequado da

crianga vitimada, como colocado por estes enfermeiros:

“Ah, eu acho que a gente tem que ter um conhecimento melhor, porque
as vezes a gente nem sabe identificar; as criangas sofrem, mas a gente
nao consegue identificar o que ta passando, e acaba passando em branco,
assim, que a gente ndao consegue ver ...exatamente.” (E2)

“set... preparado desde a faculdade de graduacao, pra depois nio ficar
perdido, (risos), e também ter capacitagoes a respeito do tema de
violéncia infantil e ou a doméstica.” (E3)

Conforme anota¢Ses no diario de campo, apos a entrevista com E2 e E3, ambos
relatam sentir a necessidade de conhecer melhor esse assunto. E3 ainda complementou
que o tema ¢ de muita importancia e que se sentiria inseguro se atendesse algum caso de
violéncia doméstica infantil.

Podemos levar em consideracio que a sensibilizacgdo e capacitagdo dos
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profissionais de saude é de fundamental importancia para compreenderem o significado,
as manifestagdes e as consequéncias dos maus-tratos para O crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes vitimados. Tal capacitagao envolve prepara-
los para fazer o diagndstico, a notificagdo e os encaminhamentos dos problemas que
constatarem. Trata-se de uma empreitada que nao diz respeito somente a informacao e ao
conhecimento sobre a tematica, mas, sobretudo, que depende do desenvolvimento da
consciéncia social a respeito (SAO PAULO, 2004) e da formacio dos professores.

Outro subitem do estudo realizado foi referente ao conhecimento do Estatuto da
Crianga e do Adolescente. Os enfermeiros, de maneira geral, ttm pouco ou nenhum
conhecimento sobre esse documento, porém sabem da sua existéncia, como se pode

perceber a seguir:

“Nossa... pouca coisa...., pouquissimo mesmo, assim..., a gente sabe que
existe, que tem pra cumprir, mas niao tenho conhecimento..., sobre
exatamente o que ¢ o conteudo” (E2).

“Pra falar a verdade eu nunca ...(pausa), nunca peguei ele pra ler nao
“(E3).

“Eu vou ser sincera. Eu nunca trabalhei com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente” (E4).

“Eu conheco pouco, mesmo porque é questao assim da gente trabalhar
com esse estatuto, ¢ ... aqui na unidade a gente tem o seguinte, por ter

gente conta com ela pra ta atendendo os casos de criangas que vém com
algum problema externo, familiar ou na escola, e tudo mais que a gente,
é..., encaminha, agora do estatuto da crianca eu nao sei muita coisa nao.”

(E9).

Durante a entrevista envolvendo o enfermeiro E4 este demonstrou inseguranca
quando questionado sobre o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente- ECA, e relatou que é
importante ter um melhor conhecimento sobre o assunto (Dados do diario de campo).

O ECA - constitui-se em instrumento que reflete as transformacdes no decorrer
dos anos sobre a forma de conceber a crianca no mundo. E uma Lei Brasileira, n. 8069,
de 13 de julho de 1990 e refere-se a protecao integral a crianca e ao adolescente,
assegurando-lhes todas as oportunidades para que possam desenvolver seu potencial
tisico, mental, moral, social e espiritual em condi¢des de dignidade e liberdade (BRASIL,
2007).

Os profissionais de saude devem conhecer este documento para saber se
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posicionar frente ao tema, comprometer-se, informar-se de seus deveres e buscar agir
preventivamente de modo a evitar que a violéncia familiar contra a crianca se perpetue
(ZOTTIS et al, 2000).

Concordamos que muitos profissionais sentem-se inseguros e sem saber como
lidar com a complexidade de tais casos (BRASIL,2007).

Morais (1999), procurando enfocar o atendimento a criangas violentadas, aponta
que as agoes da enfermagem tém-se diluido nas agoes multiprofissionais, resultando na
hesitacdo, duvida e inseguranca quanto as agoes a serem tomadas.

Para Minayo (1999), até pouco tempo o setor saude olhou para o fendémeno da
violéncia como mero espectador de eventos e um reparador dos estragos provocados
pelos conflitos sociais.

Mas, entre os enfermeiros entrevistados, um deles apresentou conhecimento sobre
0 assunto, o que aponta para a importancia do documento ECA:

“Sdo os direitos que a crianga tem assegurados por lei, que a

esses direitos valerem, colocar esses direitos em pratica, a escola,
a creche, aonde essa participa, na familia, em qualquer lugar onde
ela for, é assim que eu entendo.” (E5).

Nesta fala observamos a seguranca do entrevistado ao responder as perguntas

feitas sobre o ECA, que pareceu se importar com o assunto.

O Atendimento

Foi neste nucleo de sentido que os enfermeiros falaram sobre os casos ja atendidos
em suas unidades, sobre a resolu¢ao do problema e o encaminhamento dos mesmos.

A efetivagao de um atendimento depende da possibilidade do profissional ser
capaz de identificar os conceitos dos diferentes tipos de violéncia, a presenca ou a
suspeita da violéncia nos diferentes casos atendidos, que oscila entre os aspectos visiveis e
invisiveis da violéncia, o que acaba por originar davidas em sua identificagaio (GOMES et.
al., 2002).

Uma vez que o enfermeiro nio esteja preparado para a atuagdo nos casos de
violéncia, tais casos acabam nao sendo identificados, o que pode caracterizar negligéncia.

“As veges posso até ter tido casos, mas ndo foi constatado nada nem por minm, nem pelos agentes, nem
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pelo médico” (Ex'#) (SILVA et al., 2000).

E importante que o enfermeiro saiba reconhecer uma vitima de maus-tratos nos
atendimentos e conscientize-se de que a omissao pode representar uma opg¢ao pela
violéncia, e que um dos fatores mais complexos para criar alternativas de soluc¢des
relativas a violéncia intrafamiliar é, como qualquer assunto que se relacione a familia,
encarado como um problema privado em que os profissionais nio querem se envolver
(ZOTTIS et. al., 20006).

Concordamos com lossi (2004) que a familia, enquanto contexto fisico,
sociocultural, espiritual e afetivo, pode ser um recurso para o crescimento e
desenvolvimento de seus membros, mas pode ser também um limitante desse processo,
principalmente quando funciona como uma unidade geradora de conflitos, a exemplo da
violéncia doméstica.

E também ¢ importante lembrar que, na esfera doméstica, cada um tem sua parcela
de envolvimento, por diferentes formas de atuagao ou omissao, portanto todos devem ser
assistidos, se quisermos transformar padroes de comportamento. A¢les punitivas e
restritivas podem ser importantes a seguranc¢a, mas a interacao com o problema, através
de uma abordagem terapéutica, nio pode ser negligenciada ou substituida (BRASIL,
2001).

A seguir apresenta-se um relato de um caso de violéncia sexual:

“Ja atendemos duas criangas, uma de um ano.... € uma .... eu nao
sel se tem cinco anos..., é..., foram abusadas sexualmente, e elas
vieram assim, ... até que ponto a gente nao sabe né, com a mae, ¢
a mae veio pra uma consulta porque tava achando estranho,
alguns sinais, alguns sintomas que a crianga tava apresentando,
nés pedimos pra ginecologista olhar, e a ginecologista constatou
que tava no o6rgao sexual né, nés encaminhamos pro Conselho
Tutelar” (E9).

No caso de criangas e adolescentes, o profissional de saude ¢, por lei, obrigado a
notificar ao Conselho Tutelar quando da suspeita ou comprovacio de um caso de
violéncia. Essa notificagdo é uma medida importante para a prote¢ao da crianga ou do
adolescente. Em geral, o que se evidencia nesses casos ¢ a necessidade de intervencio
para resgatar o papel dos pais ou responsaveis, garantindo a seguranc¢a da crianga ou do

adolescente. No caso de denuncia aos Conselhos Tutelares, ¢ importante explicar para a
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familia o seu papel, esclarecendo que o sigilo continuara a ser preservado (BRASIL, 2001).

Para Silva e Silva (2003), ao Conselho Tutelar, deve ser encaminhada a notificagao
detalhada ou simples, com a descricio sumaria do caso e dados de identificacdo e
endereco da crianca ou do adolescente.

Devemos sempre tratar os atendimentos a vitimas de violéncia doméstica com a
preocupacao ética e a da qualidade na intervengao.

De acordo com Silva et al. (20006), as notificagdes devem ser realizadas quando o
profissional observar a situagao de violéncia fisica ou sexual, tomar consciéncia de sua
existéncia ou levantar forte suspeita. “Porgue temr que denunciar. Porgue quanto mais medo a gente
tiver de denunciar vai continuar acontecendo a violéncia sexual” (E4?).

Concordamos que abordar situagoes de violéncia intra familiar significa entrar em
um caminho complexo e delicado. O ato de expor detalhes muito pessoais e dolorosos a
um estranho pode fragilizar ainda mais a vitima, provocando fortes reagoes negativas. O
profissional deve estar consciente dos efeitos de sua interven¢ao, capacitado a
desenvolver, acima de tudo, uma atitude compreensiva e nao julgadora (BRASIL, 2001).

Ainda dentro das medidas legais, o laudo do caso deve ser enviado ao Conselho
Tutelar, Coordenadorias da Infancia e da Juventude ou Férum da Comarca, para que
sejam tomadas as providéncias legais e de protecao. O encaminhamento deve ser feito
pelo profissional que acompanhou o caso, outro membro da equipe ou,
preferencialmente, pela direcio da instituicdo. Os profissionais de saude devem
acompanhar o caso mesmo durante os procedimentos legais (BRASIL, 2001).

O profissional de saude ou qualquer outra pessoa que informa uma situagao de
maus-tratos esta dizendo ao Conselho Tutelar: “esta crianca ou este adolescente e sua

'7)

familia precisam de ajudal” Ao registrar que houve maus-tratos, esse profissional atua em

dois sentidos: reconhece as demandas especiais e urgentes da vitima; e chama o poder
publico a sua responsabilidade (SAO PAULO, 2004).

Segundo Martins (2009), o Conselho Tutelar é um importante 6rgio de atuagao
comunitaria e seu objetivo ¢ garantir a defesa dos direitos de criancas e adolescentes. O
Conselho Tutelar serve de mediador entre a comunidade, o Poder Judiciario e o Poder
Publico local que, em conjunto, servem como mecanismo de viabilizacdo da participagdao

social e da concretizacao da Lei.
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A presenca de dificuldades técnicas especificas do processo de notificar, e apesar
da obrigatoriedade e do reconhecimento do valor da notificagao, os profissionais tém
dificuldades em adota-la como conduta padrio (BRASIL, 2002). No entanto, quando se
trata de situagoes de maus tratos infantis, os profissionais ndo podem se omitir em rela¢do
a um assunto de tamanha gravidade.

A violéncia contra crianc¢as ¢ adolescentes apresenta-se sob diversas formas, tanto
que um sintoma ou sinal isolado nao permite afirmar sua existéncia. Por isso, ¢
fundamental o olhar atento e critico da equipe de saidde frente aos problemas
identificados - seja de ordem fisica, sexual ou emocional - procurando a sua correlagao
com o relato da possivel vitima, dos familiares ou pessoas de sua convivéncia sobre o
ocorrido (BRASIL, 2001).

Uma fala que chamou a atengdo foi a de um enfermeiro que demonstrou nao ter

preparo emocional para atender casos de violéncia contra uma crianga:

“Eu nao tenho preparo nenhum emocional, e nem, eu acho que
ninguém aqui da unidade quando se depara com uma crianga de
um ano que foi, por exemplo, abusada sexualmente, que preparo
que vocé tem?, eu acho que nem o profissional mais preparado
pra isso nao consegue encarar isso, COMO mais um paciente né, e
eu nao tenho preparo, nem assim, de como lidar, como a gente
faz, a gente acaba encaminhando né!” (E9)

Podemos perceber que este profissional realmente nao tem preparo psicolégico
tanto quanto técnico para atender casos de violéncia contra criangas.
Para o enfermeiro E4, o trabalho em equipe parece conseguir dar um atendimento

adequado e até organizar aces de protecao a crianga.

“Eu acho que a equipe tem que interagir, o Enfermeiro com o
Psicologo com o Assistente Social, eu acho que eles tém que ir a
campo junto para investigar melhor, eu acho que trabalho em
equipe que falta” (E4)

Para lossi (2004), a preocupagdo com a crianca e a participagdo daqueles que
atuam junto a elas, como os profissionais das areas de saude e educaciao, mais
especificamente, ainda sdo muito recentes em termos historicos e, consequentemente,

deficitarias em termos de conhecimentos em politicas e praticas apropriadas. Assim
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sendo, sao poucas as instituicbes de saude no Brasil que apresentam um trabalho
sistematizado no sentido de lidar com os diversos aspectos envolvidos na questdo da
violéncia contra criancas e adolescentes.

As citagdes a seguir retratam a percep¢ao dos atores sociais sobre o
acompanhamento dos casos de violéncia infantil:

“disponibilidade, nimero de pessoas, nimero de profissionais
também, pra ta fazendo visita domiciliar, pra ta acompanhando
esse caso, como ¢ que ta ficando, sendo um caso desses ¢é
atendido e depois ele se perde, entdo sao problemas que a gente
encontra pra poder ver o desfecho desse caso” (E5).
“Principalmente no caso assim, ter uma psicologa, para o publico
infantil e adolescente, ndo s6 pra adultos, como tem varias vezes
né, principalmente ter uma Assistente Social em todo o periodo
de funcionamento da unidade, para acompanhar os casos” (E3).

Para Iossi (2004), o conhecimento cientifico atual na saide mostra que diferentes
formas de violéncia podem ser prevenidas. Por isso, igual a qualquer outro agravo, é
preciso estabelecer sistemas de informagoes para o acompanhamento e a percepgao da
magnitude do problema, identificagdo de grupos e fatores de risco para agdes e
mecanismos de avaliacao.

Um enfermeiro demonstrou interesse, de alguma forma, para melhorar o
atendimento as criancas vitimas de violéncia doméstica:

“Poder melhorar acho que sim, mas eu nao sei a questio da
demanda, nao sei se teria demanda, .... pra tal fato” (E7)

Gongalves e Ferreira (2002) apontam que a identificagao da violéncia nos servigos
de saude ¢ ainda carregada de muitas incertezas. A questaio ndo tem sido tratada na
maioria dos curriculos de graduagao, logo muitos profissionais nao dispoem de
informagoes basicas que permitam diagnostica-la e por isso acreditam que em seu servigo

nao haja demanda.

“Fazer uma atualizacao desses profissionais pra ta lidando com a
situa¢ao que pudesse ocorrer” (E0)

Procurando enfocar o atendimento a criangas violentadas, MORAIS (1999) aponta

que as agoes da enfermagem tém-se diluido nas a¢ées multiprofissionais, resultando na
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hesitacdo, davida e inseguranca quanto as ag¢oes a serem tomadas, daf a necessidade que
sentem de uma atualizacao sobre o tema.
Outro subitem que aparece nas falas é a questdo da notificagio dos casos de

violéncia. A esse respeito um enfermeiro comenta:

“Nao, nao, por nés da enfermagem nao, até o pessoal da
vigilancia tava aqui agora e disse, é..., violéncia doméstica ainda
nao é uma coisa que a gente tem de notificar pra vigilancia
epidemioldgica, a nao ser que o servi¢o social notifique isso
noutro ambito que eu nao tenho conhecimento” (E5)

Segundo Silva e Silva (2003), a notificacao a vigilancia epidemiolégica deve ser
parte de um sistema padronizado, codificado e informatizado, viabilizando a leitura e
interpretacao dos dados colhidos.

O ato de notificar inicia um processo que visa interromper as atitudes e os
comportamentos violentos no ambiente familiar e por parte de qualquer agressor. A
notificacdo dos maus tratos praticados contra a crianca e o adolescente tornou-se
obrigatéria em lei federal, por meio da Portaria n® 1.968/2001 MS (SAO PAULO, 2004).

A notificagdo sobre a violéncia doméstica quer ela seja suspeita ou confirmada, ¢é
obrigatéria e deve ser feita pelos profissionais de saide na rede publica ou privada que
estao diretamente ligados ao atendimento de pessoas que foram vitimas de violéncia.

O ECA, em seu artigo 245, deixa bem claro que os profissionais de saude tém a
obrigacao de notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica infantil.

Os servigos basicos de satde, e mesmo os ambulatérios podem
atuar como importantes aliados na prevencao das violéncias
domésticas contra criangas, adolescentes e mulheres, seja no pré-
natal, no atendimento pediatrico e de ginecologia, seja em
atividades dos agentes de saude, nos grupos comunitarios de
saude e nos programas de médicos da familia (DESLANDES,
2002, p. 160).

Consideracoes Finais

Analisando as reagdes dos autores das falas aqui transcritas e registradas durante e
apos as entrevistas, podemos afirmar que existe falta de preparo dos profissionais quanto
ao atendimento dos casos de criangas violentadas, devido ao pouco conhecimento sobre

O assunto.
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A efetivagao de um atendimento as vitimas de violéncia doméstica infantil depende
da possibilidade de o profissional ser capaz de identificar os diferentes tipos de violéncia.
A presenca ou suspeita de violéncia nos casos atendidos, ainda que a sua percepgao oscile
entre aspectos visiveis e invisiveis, acaba por originar duvidas em sua identificacio.

Enquanto pesquisadores e profissionais de saude percebemos, em algumas falas,
que seria importante a constru¢ao de um fluxograma para um atendimento adequado nos
casos suspeitos e confirmados das vitimas de violéncia doméstica, um sistema de
notificagdo eficaz, conforme é preconizado pelo Ministério da Saidde, como também a
formacao de equipes atualizadas para esse tipo de atendimento.

Outra questdo, seria alertar os educadores e as instituicbes de ensino que
desenvolvem cursos da area de saude para a formagao dos futuros profissionais e que
farao parte das equipes de saude, sobre a importancia de trabalhar o tema violéncia
doméstica, para que nao tenham dificuldades quando atenderem as possiveis vitimas dessa
violéncia em suas praticas diarias.

Na trajetoria desta pesquisa obtivemos algumas respostas as nossas inquietacoes.

Pudemos identificar que a dificuldade enfrentada pelos enfermeiros para acolher e
atender criancas vitimas de violéncia doméstica em nossa realidade local decorre nao
apenas da ma formagdo profissional, mas também na vivéncia da violéncia doméstica
infantil no ambiente de trabalho sem apoio de referéncias a respeito deste assunto; que
reconhecendo os seus limites profissionais, os enfermeiros entendem a necessidade de
assistir os casos identificados de criangas vitimas de violéncia doméstica com o apoio dos
demais membros da equipe de saude, principalmente de mecanismos de referéncia e
notificagao, ja que existem barreiras proprias dos individuos, por exemplo, derivadas dos
medos e concepgoes relativas a esse tipo de violéncia.

Dessa maneira, os resultados deste estudo geram um alerta para a enfermagem, a
fim de que os atos violentos se tornem mais visiveis (sistematizados) e os profissionais

possam vir a atuar da melhor forma possivel, protegendo as criancas e os adolescentes.
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