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O enfoque foi dado em assuntos sobre violéncia doméstica contra crianca
e temas relacionados a consulta de enfermagem. As evidéncias de maus
tratos surgem desde os primdrdios da humanidade, influenciados
principalmente por questdes culturais e atualmente ¢ um problema de
saude publica. Sugere-se assim aos profissionais enfermeiros, o uso da
consulta de enfermagem como uma pratica assistencial capaz de
diagnosticar os casos de violéncia familiar contra criangas e evidenciar
caréncias nestas familias. Atuar juntamente com uma equipe
multidisciplinar ampliara nos servigos de saude agdes abrangentes e
resolutivas para melhoria da qualidade de vida das criangas e familiares.

Palavras-chave: Infancia. Familia. Consulta de enfermagem. Violéncia
Doméstica.

INTRODUCAO

A violéncia contra crianga e adolescentes surge desde os
primérdios da humanidade, manifestando-se de multiplas formas, nos
diferentes momentos historicos e sociais, sofrendo influéncia,
principalmente, dos aspectos culturais. Segundo Reichenhein e Moraes
(2003) citado por Ricas (2003), em diferentes partes do mundo, a
violéncia na familia vem assumindo um crescimento nas estatisticas de
morbi-mortalidade de mulheres, criangas e adolescentes.
Complementando, os mesmos autores declaram que no Brasil, a
violéncia contra estes segmentos da sociedade atinge todas as camadas
sociais, em toda sua diversidade cultural.

A questdo cultural vem ganhando mais espaco e
consequentemente uma maior relevancia nas ultimas décadas, pois
investigar as diferentes culturas nos leva a um desenvolvimento de
acdes com um direcionamento especifico e mais fidedigno, uma vez
que cada comunidade herda e repassa suas crengas, valores, culturas,
ensinamentos. Para Ricas et al. (2006), as mudangas culturais tem sido,
principalmente, no sentido de valorizagdo da mulher e da crianca,
diminuindo o poder do homem sobre a mulher e dos pais sobre os
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filhos.

Segundo Kristea (2000), a idéia de que o lar € o lugar de maior
seguranca para crianga pode estar equivocada. A literatura aponta que
a maioria dos casos de maus tratos na infancia ocorre no ambiente
familiar, e permanece em grande parte silenciosa, com isso, sendo
observada de maneira superficial ou passando despercebida pelos
profissionais, que consequentemente utilizam medidas nem sempre
dirigidas ao problema.

O desenvolvimento de a¢des nas organizacdes de saude
contribui para o aumento dos registros e da comunicag¢ao da violéncia,
estimulando a divulgag¢@o individual e coletiva das situagdes de maus
tratos. A dificuldade dos profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, em lidar com a violéncia pode também estar influenciado
pelas suas proprias questdes culturais ou até mesmo pela pouca
informacao e habilidades, tanto pessoal quanto profissional para lidar
com estas situagoes.

Frente a isso Deslandes (1994), citado por Ricas et. al (2000),
argumenta que culturalmente ainda € aceita a concepgao de que o filho
¢ uma espécie de propriedade dos pais, e tudo que estes fizerem € por
direito sobre sua prole. Este padrao cultural contrapde-se a ideia de
que a crianca deve ser vista e reconhecida como um individuo, com
vontades proprias e com direito de exercer sua cidadania.

Dentro do contexto familiar atualmente ainda € muito presente
aideia de posse dos pais sobre filhos, sendo visto por muitos, inclusive
profissionais de satide, como um ato de protecdo as criangas e
adolescentes. Entretanto, as duvidas e as preocupagdes, em relacdo a
essa conduta, se dao no momento em que pais ultrapassam seus limites,
fazendo de momentos que deveriam ser de afeto, seguranga e protegao,
episodios de agressividade para impor suas vontades e leis, implantando
a ideia de que sempre ¢ o melhor para as criangas.

De acordo com Arcos (2003), a violéncia familiar é
incontestavel, apresenta uma grande complexidade, e uma diversidade
de formas, com multiplas consequéncias, porém, ndo se pode culpar
simplesmente as familias, pois a omissao do poder publico em rela¢do
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a garantia de qualidade de vida da populacao menos favorecida contribui
muito para a violéncia. Dentro deste contexto Elsen (2004) relata que
esta ¢ uma realidade que nas ultimas décadas vem despertando o
interesse dos profissionais de satide e mais do que isto, desafiando-os e
exigindo transformagdes em sua formagdo, seu modo pessoal e
profissional de pensar e cuidar de familias.

Complementando e esclarecendo quanto as formas de violéncia,
Motta (2004), apresenta algumas formas praticadas, destacando a fisica,
quando causa dano fisico; a psicologica, quando gera um
comportamento destrutivo, afetando a satide mental; a sexual, quando
ha um contato ou envolvimento em atividades sexuais, em que criangas
e adolescentes ndo compreendem e ndo consentem; e a negligéncia
quando ndo ocorre o atendimento quanto as necessidades minimas para
o desenvolvimento da crianga, incluindo falta de calor humano, atengéo,
amor e responsabilidade.

Existe também a violéncia simbdlica que ¢ definida por Bourdieu
(1996, p. 28), como “uma violéncia suave onde se apresentam
encobertas as relacdes de poder que regem os agentes € a ordem da
sociedade global”. A crianga ou adolescente que aceita esta imposicado
silenciosa pode desencadear, segundo Fonseca e Gomes (2005), tanto
emocdes como vergonha, humilhagio, ansiedade e culpa, como também
despertar sentimentos de amor, admiragio e respeito.

Perceber estas formas de violéncia presentes em criangas na
area de trabalho do enfermeiro e desenvolver a¢des voltadas as mesmas,
apresenta-se como desafio relacionado ao enfrentamento do problema.
Entretanto, ¢ preciso investir macicamente em acdes que promovam a
sensibilidade de todos os érgaos e pessoas envolvidas em equipes de
saude capacitando a todos para identificar as situa¢des de maus-tratos
e reconhecendo-as como tal.

Uma crianga que ¢ submetida a qualquer tipo de violéncia, citado
anteriormente, necessita de atendimento em qualquer nivel,
independente da complexidade. Visualizar esta crianga ndo apenas
como um ser unico, mas como alguém inserida em uma familia com
todo um contexto ¢ um dever do profissional que acolhe ¢ avalia a
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forma da violéncia sofrida. Fortalece-se assim o encadeamento entre
as agdes dos diferentes profissionais atuando conjuntamente,
especialmente com 6rgaos e institui¢cdes que desempenham papéis de
responsabilidade em relagdo a crianga ou sua familia.

Segundo Algeri e Souza (2006), por trds de cada crianca,
submetida a violéncia esta uma familia precisando de ajuda e assisténcia
para se manter. A desestruturacdo de todo um nucleo familiar tem
consequéncias graves no nivel das relagdes humanas, tanto entre seus
membros como com a sociedade que os envolve. Criangas e
adolescentes sao vistos como membros mais vulneraveis a situagoes
de violéncia no contexto familiar, caracterizando-se um problema de
grande relevancia social e cientifico.

O momento de proximidade entre profissional e a crianca ¢ de
extrema importancia para conhecer em que contexto e realidade familiar
ela estd inserida. Consequentemente, compete também ao enfermeiro
além de cuidar, atuar como educador, informando e dialogando, criando
vinculos mais estreitos com a crianga ¢ a familia. Salientar nas conversas
com os familiares que existem 6rgdos competentes e leis que amparam
e protegem criangas vitimas de violéncia, e que hd uma equipe nos
setores de saude trabalhando de maneira investigativa com objetivo
de diminuir e resolver os problemas de maus tratos.

Justifica-se assim a necessidade de investigagdes e reflexdes
envolvendo este assunto, em decorréncia de novas exigéncias colocadas
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990. Esta lei
estabelece a obrigatoriedade de notificacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos contra a crianga e adolescente e institui
uma penalidade para os profissionais de saude ou educacdo que nao
atenderem a esta notificacdo. Portanto, salienta-se que ndo basta que
as criangas e adolescentes tenham seus direitos assegurados por lei, €
preciso que estas leis sejam efetivadas na pratica.

Assim acredita-se que dentre as maneiras para melhorar a
investigacdo e estabelecer intervengdes diante de maus tratos pode-se
estar realizando consultas de enfermagem com estas criangas e seus
familiares, como recurso metodoldgico capaz de permitir o diagndstico
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da violéncia em qualquer uma de suas formas, em que o exame fisico
permitira evidenciar qualquer tipo de lesdo corporal e a anamnese
facilitara a identifica¢do de outras formas de violéncia, bem como as
suas causas, consequéncias para a vida da crianca. Além disso, a
consulta de enfermagem favorece a criacdo de vinculo entre o
profissional enfermeiro e a crianga, de modo que esta possa ver nesse
um aliado, alguém que a possa ajudar. No momento em que se
estabelece um didlogo de confianga muitua entre o enfermeiro e a crianca
ou o familiar, o rendimento e a resolutividade do trabalho aumentam
significativamente, pois, o profissional vai obter informacdes
extremamente relevantes para firmar um diagnostico eficaz.

Para Freire (1987), somente o didlogo gera um pensar critico,
que ¢ capaz também de gerar didlogo. Rios e Vieira (2007), ao
visualizarem o processo educativo, como uma tendéncia libertadora
afirmam que a enfermeira estimula o falar, fazendo com que o cliente
interfira, dialogue e sinta-se capaz. Realizando o processo educativo
dentro desta perspectiva, propicia o fortalecimento pessoal dos seres
humanos com que interagem, fazendo-se agente de sua recuperacao.

E neste momento que se pode fortalecer e consolidar a consulta
de enfermagem como um meio diagnostico eficaz para abordar e tratar
a violéncia contra crianga, pois os enfermeiros dispdem de subsidios
cientificos suficientes na tarefa de educar, esclarecer a crianga, familia
e comunidade. Portanto, torna-se fundamental neste processo que o
profissional disponha-se a ouvir a crianga, para que possa identificar
suas necessidade e expectativas, interagindo com a mesma de maneira
criativa fazendo com que se agreguem lagos de amizade, cumplicidade
e confianca.

1 METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma reflexdo tedrica ancorada na
literatura disponivel em artigos e periddicos garimpados no SCIELO,
publicados nos tltimos cinco anos utilizando-se os seguintes descritores:
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“violéncia familiar”, “violéncia contra criancas e adolescentes”,
“violéncia doméstica”, “Consulta de enfermagem”. O material
encontrado foi lido e apos apropriagdo do tema e evidenciada a
relevancia e atualidade do mesmo, fez-se a impressao dos artigos para
analise mais profunda. Foram selecionados 12 artigos e destes foram
utilizados 5 para construgdo deste artigo. Utilizou-se também outras
bibliografias como livros e textos disponiveis na biblioteca da URI e
em meios eletronicos.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ha muitos anos estamos presenciando a maneira sensacionalista
com que a midia aborda a tematica violéncia. Os termos violéncia
doméstica, violéncia contra mulher, contra crianca e adolescente
aparecem quase que exclusivamente associados a crimes dando falsa
ideia de que apenas o crime, ou seja, a violéncia fisica é considerada
violéncia. Entretanto, sabemos que qualquer dano além do fisico contra
a crianga, ocasionado pelos pais ou responsaveis, acarretando prejuizos
psicoldgicos, emocionais, sexuais ou de omissdo ameaga seu
desenvolvimento normal em qualquer uma de suas fases.

Conforme Arcos (2003), a violéncia contra crianga sé comegara
a diminuir, quando esta for vista, respeitada e tratada como ser humano,
sujeito da sua propria historia de vida, dando-lhe capacidade para agir,
pensar e reagir no meio em que vive. E desta maneira que percebemos
anecessidade de ateng@o por parte do enfermeiro nas diferentes formas
de violéncia e nos diferentes niveis de complexidade, visto que € este
profissional que atua muito proximo as vitimas da violéncia, seja no
hospital, nas Unidades Basicas de Saude ou nos atendimentos
domiciliares.

Utilizando com estratégia a Consulta de Enfermagem o
enfermeiro podera levantar suspeitas de violéncia fisica, sendo esta
identificada pela presenga de lesdes visivelmente expostas. Neste
momento também podera investigar questdes de abuso sexual, visto
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que, esta forma de violéncia também deixa muitas marcas fisicas e
traumas psicologicos. Apds esta analise minuciosa, tratara do problema
se lhe for cabivel ou encaminhard a vitima para acompanhamento
necessario de outro profissional ou equipe responsavel em prestar
assisténcia nestes casos.

Juntamente a esta analise poderd evidenciar, através da
observacdo e conversa, problemas psicoldgicos e alguns distarbios
mentais. Neste momento discutird estas questdes com o psicoélogo da
equipe, abordando e repassando dados importantes para que possam
realizar agdes de interven¢do e atuar em parcerias com outros
profissionais para melhor resolutividade do problema, e que gere o
menor prejuizo possivel a esta crianga. A atuag¢@o em equipe dard maior
seguranca aos profissionais pois terdo a oportunidade de discussdes e
avaliagdes mais precisas, relatando problemas e dificuldades
encontradas, podendo compartilhar experiéncias e chegando a
conclusdes mais proximas da realidade de cada crianga e familia.

Quanto a negligéncia por parte dos pais ou responsaveis, uma
conversa privativa com os mesmos, juntamente com a presenca de uma
assistente social e psicologa, seria de imensa relevancia para a
aproximac¢ao, conhecimento destes familiares, juntamente com suas
perspectivas. Apos identificadas as caréncias e realidade de cada familia,
¢ possivel pensar em agdes voltadas a conscientizacdo de que o afeto,
carinho, respeito aos filhos fazem parte de uma importante e sélida
constru¢do de vida para os jovens, e mais do que isso ¢ um dever
minimo dos pais.

O enfermeiro como parte integrante da equipe de Estratégia de
Saude da Familia - ESF tem entre suas atribui¢des a realizacdo da
Consulta de enfermagem. Para o Ministério da Saiude (1999) esta ¢
uma atividade auténoma que permite ao enfermeiro formular um
diagnoéstico de enfermagem baseado na identificag@o dos problemas e
saude em geral e de enfermagem em particular.

Na defini¢do estabelecida pelo COFEN 159/96, a consulta de
enfermagem ¢ definida como
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Uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza
componentes do método cientifico para identificar
situacdo de satde/doenga, prescrever e implementar
medidas de enfermagem que contribuam para
promogdo, prevengao, prote¢do da saude, recuperagio
e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.

Neste sentido, Santos et al. (2008) abordam a relevancia da
realiza¢@o de um historico de enfermagem bem elaborado, facilitando
assim a identificacdo de problemas para posterior formulagdo de
diagnoésticos de enfermagem que orientem as necessidades de
atendimento. Apds essa etapa faz-se a elaboragio do plano assistencial
deve conter normas, técnicas e procedimentos que orientem as acdes
destinadas a obtencdo, analise e interpretacdo de informacdes acerca
das condi¢des de saude da populagdo em questio.

Para Higa et al. (2006), por meio da entrevista devemos coletar
dados como identificagdo pessoal (idade, raca, religido e outros),
observar aspectos emocionais, sociais e sexuais, apoiar a familia e a
vitima. A entrevista precisa ser realizada com linguagem clara, perguntas
objetivas, respeitando o direito do paciente em responder ou nio,
isentando-se de fazer julgamentos e de ter atitudes preconceituosas. Ja
em um segundo momento observar aspectos fisicos gerais, evidenciando
presenca de lesdes, a necessidade de intervencdo médica e
encaminhamento hospitalar.

Em um terceiro estagio relatar possiveis diagnosticos e
intervengdes de enfermagem. Fazer as anotacdes e notificagdes
atentando ao caréter legal do documento. E importante letra legivel,
tendo cuidado em escrever palavras como refere, informa, narra e
atribui, para que fique claro que esta se registrando o relato da cliente
€ ndo impressdes pessoais.

Quando a crianga ndo estiver em condicdes de responder, seja
pela idade ou pela condi¢do emocional prejudicada, deve-se realizar a
entrevista com o acompanhante responsavel pela mesma e que esteja
disposta a ajudar na recuperagao reabilitacdo da vitima dos maus tratos.

Salienta-se aqui que a crianga que sofre violéncia doméstica
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torna-se mais fragil, amedrontada e insegura, portanto o enfermeiro
deve criar estratégias para facilitar a aproximacdo com a crianga e
consequentemente aos poucos conquistar a confianca desta, valorizando
tudo o que diz, ouve ou observa. Enfatiza-se neste momento a
necessidade de os enfermeiros terem uma atitude baseada na
sensibilidade, capacidade de escuta e compreensdo, o que faz deste
um diferencial na equipe de satde.

Elsen (2004) argumenta que a enfermagem esta muito proxima
da familia em diferentes momentos e eventos, desde o nascimento até
a morte, na saude e na doenca, nas institui¢des ¢ no domicilio. O
profissional enfermeiro esta presente onde a familia se encontrar, através
das a¢des do cuidado, por isso é fundamental compreender os
significados e representacdes que cada familia constroi para guiar o
seu agir, estando sempre percebendo situagdes de risco no seio de cada
uma delas.

Dessa forma, considera-se fundamental a discussdo acerca dos
dilemas ético-legais na ateng¢do as criangas vitimizadas no contexto
familiar. Torna-se entdo, um desafio permanente buscar a compreensao
dos fatos, para realizar uma intervencdo segura. Assim € imprescindivel
que haja um trabalho em equipe, pois, esta troca entre profissionais
gerard um diagnostico mais preciso e consequentemente um plano de
cuidados mais eficaz, propiciando um espaco onde se possa dividir as
impressoes, percepgoes, ansiedades, avangos e frustracdes.

ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecendo a violéncia contra crianga como um problema
social que se apresenta de varias formas, cabe aos profissionais da area
da saude entre eles o enfermeiro atuarem de forma conjunta com
Comités de Protecdo a crianca e ao adolescente, Conselhos Tutelares,
Ministérios Publicos, no sentido de melhorar a qualidade de vida das
criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia e sua familia.

Para alcangar sucesso em nossas agdes enquanto futuros
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profissionais da area da satide acreditamos ser importante introduzir
nos projetos politico-pedagdgicos das nossas universidades,
conhecimentos tedricos e praticos acerca desta tematica. Preparar
académicos e profissionais para esta realidade, que com certeza fara
parte de sua trajetdria, os mesmos terdo que estar embasados em
experiéncias e conhecimentos cientificos sobre a problematica da
violéncia, para cumprir com sua responsabilidade em relagdo a
assisténcia integral.

Aos profissionais e académicos cabe criar, selecionar e aplicar
sistemas modelos para Consulta de enfermagem, que melhor se adaptem
ao servigo que estdo prestando. Ao utilizar estes instrumentos podem
surgir criticas, modifica¢des, adaptacdes que poderdo reformular o
modelo inicial, dando aos mesmos a chance de serem reformulados
para uma nova realidade. Um primeiro passo deve ser a vontade de
iniciar com o processo de mudanga, de querer fazer algo novo e a
implanta¢do da consulta de enfermagem, vista como uma importante
pratica assistencial, pode trazer grandes beneficios ao paciente e ao
profissional. Essas colocagdes que fazem o diferencial ao enfermeiro,
dando destaque aos que inovam, arriscam e implementam agdes na
melhoria da qualidade de vidas dos pacientes.

As criangas por serem um publico com particularidades
relevantes, dentre elas, a fragilidade e inocéncia, devem ser vistos como
seres em constante evolucao e mudanca, devendo ter com estes atengao
diferenciada e aumentada, dando mais carinho, demonstrando afeto,
respeito e principalmente confianga para que a mesma sinta-se amparada
pelo profissional.

Assim, o enfermeiro precisa engajar-se na melhoria da qualidade
dos servicos de saude, visando seu amplo e sério compromisso social,
politico e moral em relagdo a sua praxis. Realizar a consulta de
enfermagem como ¢ preconizada fard do enfermeiro um profissional
inovador e realizado com sua profissao, pois, vai estar usando de uma
relevante pratica assistencial para identificar, diagnosticar e sistematizar
as acdes para melhoria na qualidade de vida das criancas com as quais
ira trabalhar.
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NURSING ONSULTATION AND THE CHILDREN
VICTIM OF THE FAMILY VIOLENCE

ABSTRACT: The present article will make an approach on the nursing
consultation, as a middle diagnosis for violence against child. It is a
reflection based in goods prospected in Scielo and bibliographies and
texts obtained in library and electronic means. The focuses were given
in subjects on domestic violence and against child and themes related
to the nursing consultation. The evidences of mistreatments appear from
the humanity’s origins, influenced mainly by cultural subjects and now
it is a problem of public health. He/she suggests her like this to the
professionals nurses, the use of the nursing consultation as a practice
of attendance capable to diagnose the cases of family violence against
children and to evidence lacks in these families. To act together with a
team professionals of several areas will enlarge in the services of health
including and resolvent actions for improvement of the quality of the
children’s life and family.

Keywords: Childhood. Family. Nursing consultation. Domestic
violence.
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