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RESUMO

Discutir a violéncia doméstica € um desafio muito grande, considerando-se que esta se
apresenta sobre multiplas facetas. Uma dificuldade em definir a violéncia doméstica é o
estabelecimento dos limites entre a agresséo fisica com fins disciplinares, que tem feito parte
da educacdo dada pelos pais e a agressdo fisica severa e psicoldgica. Devido essa falta de
definicdo os profissionais de saude encontram grandes dificuldades em adotar medidas
apropriadas para identificar corretamente e realizar a notificacdo em casos de maus-tratos na
infancia e na adolescéncia. Essa pratica sé passou a ser combatida a partir da criagcdo do ECA,
em 1990. Esse estudo teve o objetivo de analisar a assisténcia de enfermagem a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva,
realizada no periodo de abril a dezembro de 2014. Participaram do estudo 18 (dezoito)
enfermeiras das Unidades Basicas de Salde do municipio de Picos-Pl. Os dados foram
coletados através de uma entrevista ndo estruturada. Os resultados foram elaborados a partir
da andlise individual de cada questionamento e, posteriormente, dividido em categorias, a
saber: Principais condutas realizadas diante das criangas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica; Casos de violéncia mais comuns; Principais dificuldades encontradas na
assisténcia a vitimas de violéncia doméstica; O que pode/precisa ser feito para melhorar o
cuidado a criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica e dificuldades encontradas
na realizacdo das notificacdes. A pesquisa mostrou que os enfermeiros ainda possuem um
despreparo para lidar com a problemética da violéncia bem como um déficit em relacdo a
assisténcia a ser prestada corretamente a esses individuos vitimizados. Soma-se ainda a
dificuldade desses profissionais em realizar a notificacdo, devido principalmente, a
complexidade em lidar com a familia da vitima. Percebeu-se a importancia da assisténcia
multiprofissional as vitimas, desde a atencdo priméria. Considera-se ainda a necessidade de
programas de capacitacdo para que assim os enfermeiros possam identificar e realizar
assisténcia as criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica, tal como estratégias de
prevencao e promocao.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica. Crianca. Adolescente. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Discussing domestic violence is a very big challenge, considering that it is presented on
multiple facets. A difficulty in defining domestic violence is the establishment of the
boundaries between physical aggression with disciplinary purposes, which has been part of
the education given by the parents and the severe physical and psychological aggression.
Due to this lack of definition health professionals had a hard time taking appropriate measures
to correctly identify and carry out the notification in cases of maltreatment in childhood and
adolescence. This practice just happened to be fought with the creation of the ECA (Child and
Adolescent Statute) in 1990.

This study aimed to analyze the nursing care for child and adolescent victims of domestic
violence. This is a descriptive gqualitative research, conducted from April to December 2014.
The study included 18 (eighteen) nurses of Basic Health Units. Data were collected through
an unstructured interview. The results were drawn from the individual analysis of each
question of the interview and divided into categories: main conducts before the children and
adolescent victims of domestic violence, the most common cases of violence, main
difficulties of assistance to victims of domestic violence, which can/must be done to improve
care for children and adolescents who are victims of domestic violence and difficulties for
notifications. The research allowed to understand that nursing professionals still have a lack
of preparation to deal with cases of violence and carry out proper care to these patients. It was
possible to determine that is difficult for these professionals to perform the notification
mainly because of the difficulty in dealing with the victim's family. The multi professional
importance to victims, from primary attention was noticed. We also consider the need for
training programs so that nurses can identify and make assistance to child victims of domestic
violence, such as prevention and promotion strategies.

Keywords: Domestic violence. Children. Adolescents. Nursing care
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1 INTRODUCAO

Discutir a violéncia doméstica € um desafio muito grande, considerando-se que
esta se apresenta sobre multiplas facetas, normalmente dificeis de serem identificadas e
principalmente porque ao intervir nessa realidade estamos de algum modo alterando o padréo
e a dindmica familiar, embora também saibamos que sua discussdo é de extrema relevancia e
seu conhecimento é que propicia mudancas expressivas diante da realidade.

Depois da familia, o profissional de salude é o primeiro a ter contato com a vitima.
Assim através do didlogo com os profissionais de Enfermagem poderemos analisar de forma
minuciosa as questdes que envolvem sua atuacdo frente as criancas e jovens que sofrem
violéncia doméstica.

Uma dificuldade em definir a violéncia doméstica é o estabelecimento dos limites
entre a agressao fisica com fins disciplinares e a agressao fisica severa. A disciplina, por meio
de punicdes fisicas e psicoldgicas, tem feito parte da educacdo dada pelos pais (ANDRADE et
al. 2011). Devido essa falta de definicdo, entre outros motivos como: cultura, herancas
familiares e comportamentais, classe social e nivel educacional, os profissionais de saude
encontram grandes dificuldades em adotar medidas apropriadas para identificar corretamente
e realizar a notificagdo em casos de maus-tratos na infancia e na adolescéncia.

Préticas agressivas contra criancas e adolescentes ja eram evidentes em relatos
historicos, determinando que ndo é algo recente principalmente porque estes, ndo possuiam
direitos legais e as agressdes eram comumente utilizadas como forma de disciplina. Seu
reconhecimento, porém como sendo um problema, é relativamente novo. As vitimas eram
principalmente jovens pertencentes a uma classe de baixo poder aquisitivo. Segundo Andrade
et al. (2011) a pratica da punicdo fisica esteve sempre presente na histéria pelo menos no
mundo ocidental. Passou a ser combatida por algumas sociedades, como ocorreu no Brasil a
partir das décadas de 1980 e 1990, com a criacdo do ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) (Brasil, 1990). Esse Estatuto tornou compulséria a notificacdo por parte dos
profissionais de saude, tanto dos casos suspeitos como dos casos confirmados.

A Doutrina da Protecéo Integral expressa no artigo 227 da Constituicdo Federal de
1988, instaura as criancas e adolescentes os direitos e garantias fundamentais, considerando-
os individuos com absoluta prioridade, em condicao peculiar de desenvolvimento, que deixam
de ser vistos como propriedade dos pais e com absoluta prioridade.

Essa protecdo também estd expressa no Estatuto da Crianca e do Adolescente de

1990, em seu artigo 5° que diz: “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
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forma de negligéncia, discriminacédo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

Vale ressaltar que, muitas vezes, esse problema é visto como responsabilidade
Unica dos pais, sendo também encarado como caso de policia, de justica, mas nunca uma
questdo também de saude publica. Nesse sentido € decisivo reformular essa ideia, ja que o
acesso a um servico de saude eficiente é condicdo fundamental para que as criancas e
adolescentes tenham seus direitos respeitados. Assim, exige-se um comprometimento nao so
dos profissionais da saude, mas também do setor da educagdo, servico social, justica, e
policia, pois nenhum isoladamente conseguira controlar e resolver todos os diversos fatores
que envolvem a atuagdo diante da violéncia contra criancas.

Segundo a UNICEF (2010), no Brasil, as criancas e o0s adolescentes sdo
especialmente afetados pela violéncia. Mesmo com os esfor¢os do governo brasileiro e da
sociedade em geral para enfrentar o problema, as estatisticas ainda apontam um cenéario
desolador em relacdo a violéncia contra essas vitimas A cada dia, 129 casos de violéncia
psicolégica e fisica, incluindo a sexual, e negligéncia contra criancas e adolescentes séo
reportados, em média, ao Disque Denuncia 100. Isso quer dizer que, a cada hora, cinco casos
de violéncia contra meninas e meninos sdo registrados no Pais. Esse quadro pode ser ainda
mais grave se levarmos em consideracdo que muitos desses crimes nunca chegam a ser
denunciados.

Com vistas a essa problematica o Ministério da Saude lanca a portaria de n°
1968/2001 que estabelece a obrigatoriedade da notificacdo compulséria dos casos suspeitos
ou confirmados de maus-tratos contra a crianca € o adolescente pelos profissionais dos
estabelecimentos de salde que atendem pelo S.U.S (BRASIL, 2001).

Assim, com esse estudo pretende-se identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no sentido de diagnosticar e notificar aos érgdos competentes
as situacdes de violéncia domestica para com criangas e adolescentes, visto que had um
problema no que se refere a prevencdo, identificacdo, intervencdo e principalmente
notificagdo dos casos de violéncia infantil por parte dos profissionais que integram o sistema
de Atencéo Baésica.

Espera-se que este trabalho possa contribuir no sentido de estimular e habilitar a
atuacdo dos profissionais envolvidos com a assisténcia a criangas e adolescentes. Acredita-se
gue através da pesquisa se conhecera que entraves os profissionais enfrentam, para poderem
apontar e discutir tais dificuldades encontradas no seu cotidiano e em seguida formar acOes de

atendimento aprimoradas promovendo acdes de prevencdo em seus diversos niveis.
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Lembrando que ¢ através da notificacdo que a violéncia ganha maior visibilidade e sdo criadas

novas politicas publicas voltadas & sua prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Analisar a assisténcia de Enfermagem diante de criancas e adolescentes vitimas de

violéncia doméstica nas unidades basicas de saide do municipio de Picos- Piaui.

2.2 Especificos:

e Avaliar que atitudes sdo tomadas pela enfermagem frente a uma situacdo de violéncia
sofrida por criancas e adolescentes;

¢ Identificar os fatores que levam a subnotificacdo por parte dos enfermeiros;

e Mostrar a importancia de um acompanhamento adequado a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A violéncia praticada contra criancas e adolescentes é reconhecida como um
problema de saude publica que afeta toda a sociedade, sem distincdo de sexo, raca ou
condicdo social. O problema é ainda mais grave na infancia, visto que criancas sdo vitimas
preferenciais da violéncia ocorrida no ambito domestico. No espago extradomiciliar, esta
predomina contra adolescentes e adultos jovens (LOBATO, et al. 2012).

A violéncia domeéstica € definida como todo ato ou omisséo, capaz de provocar
danos fisicos, psicoldgicos e sexuais ao sujeito vitimado; sendo esta praticada por pais,
parentes ou responsaveis, implicando numa transgressdo do “poder/dever de prote¢do do
adulto”, o que leva a uma negacao da protecdo familiar e dos direitos assegurados, que
criancas e adolescentes possuem para gozarem de um desenvolvimento continuo e saudavel
(NETO, et al. 2013).

No contexto dos acidentes e, principalmente, das violéncias, a infancia é uma das
fases mais vulneraveis, pela sua inocéncia e imaturidade; e a adolescéncia pelas grandes
transformacdes fisicas e emocionais particulares desta fase do desenvolvimento (NETO, et al.
2013).

A familia é um espaco que sempre deveria possibilitar a aprendizagem de
vivéncias afetivas como o amor, o respeito, o cuidado, entre tantos outros sentimentos
positivos presentes nas relagdes interpessoais. O autoritarismo (abuso de poder) ou a
negligéncia (falta de afetividade) estdo comumente presentes. Mas, independentemente de
qual estilo parental utilizado nas relacdes familiares, 0 mais significativo € a interferéncia no
desenvolvimento comportamental da crianga (HABIGZANG; KOLLER, 2012).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento, a violéncia doméstica tem se
mostrado frequente na sociedade atual. Agressdes verbais, abuso emocional, abusos fisicos e
sexuais, negligéncia e abandono resultam, muitas vezes, na morte de uma crianga e na
impunidade do adulto agressor (HABIGZANG; KOLLER, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que no ano
2000 tenha havido cerca de 60 mil homicidios de menores de 15 anos em todo o mundo.
Entretanto, em face das dificuldades quanto a identificacdo das situacdes de violéncia, avalia-
se que 0 numero de oObitos decorrentes do problema seja muito superior (LOBATO, et al.
2012).

As estimativas de incidéncia e prevaléncia dos casos de abuso que ndo foram a

obito também chamam a atencdo. Em termos globais, estudos recentes apontam uma grande
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variacdo quanto a sua magnitude nos diferentes contextos socioculturais. No Brasil, a
magnitude do problema também preocupa. Em inquérito populacional realizado em dez
capitais das cinco regides brasileiras, no ano de 1999, contemplando 1.600 pessoas com idade
superior a 15 anos, 14% dos entrevistados afirmavam ter apanhado quase todos os dias
quando eram criangas (LOBATO, et al. 2012).

Esse ano a UNICEF elaborou um relatorio evidenciando a situagdo da violéncia
contra criancas e adolescentes. O relatdrio, Ocultos a plena luz: un analisis estadistico de la
violéncia contra los nifios, apresentam os seguintes dados:

e Somente em 2012, o nimero de criangas e adolescentes menores de 20 anos que foram
vitimas de homicidio chegou a 95.000.

e Em média, 6 em cada 10 criangas, de 2 a 14 anos de idade, no mundo, sofrem
punicdes fisicas regularmente pelas méos de seus cuidadores. Na maioria dos casos, as
criangas sao submetidas a uma combinacao de castigo fisico e agressdo psicoldgica.

e Apenas 3 em cada 10 adultos, no mundo, creem que € preciso aplicar castigo fisico
para prover uma educacdo adequada. E, na maioria dos paises, esta crenca predomina
entre adultos com um menor nivel de escolaridade.

e Mais de um em cada trés estudantes de 13 a 15 anos de idade é o alvo de pelo menos
um episodio de assédio ou intimidacao.

e Cerca de 120 milhdes de meninas em todo o mundo foram vitimas de relagdes sexuais
forcadas e outra agressdao sexual em algum momento de suas vidas. Na maioria dos
casos, 0s autores de violéncia sexual contra meninas sao conjuges, namorados ou
parceiros intimos presentes ou passados.

Segundo Andrade, et al. (2011) a Organizacdo Mundial de Saude classifica quatro
variedades reconhecidas como violéncia doméstica contra crianca e adolescente: abuso fisico,
sexual, emocional e negligéncia.

A violéncia fisica é a violéncia mais comumente encontrada entre os inimeros
tipos de violéncia doméstica. Esta tem causado preocupacéo entre os diversos segmentos da
sociedade, por ser uma pratica usual entre pais e responsaveis com o intuito de disciplinar
seus filhos (ANDRADE, et al. 2011).

Habigzang e Koller (2012) define abuso sexual como qualquer interacdo, contato
ou envolvimento da crianca ou adolescente em atividades sexuais, que ela ndo compreenda ou

com o qual ndo consinta, violando assim as regras sociais e legais. Esses envolvimentos
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podem ser por assédio, toques fisicos, voyeurismo, estupro, incesto e exploracdo sexual
infantil.

As meninas sdo as vitimas mais frequentes, e a maioria é abusada por pessoas que
transitam em contextos nos quais ela também participa. Pais, padrastos, avos, tutores ou
parentes préximos tém sido apontados como 0s principais abusadores denunciados as
autoridades competentes.

O abuso emocional esta presente em todas as demais formas de violéncia, embora
possa ocorrer isoladamente e variar desde a desatencdo ostensiva até a rejeicao total. Essa
forma de abuso é potencialmente nociva para a crianca, levando a consequéncias severas
como depressdo, suicidio, baixa autoestima, retraimento, entre outras (HABIGZANG,;
KOLLER, 2012).

A negligéncia e/ou a omissdo inclui a auséncia, a negacdo ou a desercdo de
cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencdo e cuidados, quando isso é
essencial ao seu desenvolvimento sadio. Essa negligéncia pode ser de dois tipos: fisica e
emocional. A fisica se caracteriza pelo risco oriundo da inadequacdo de nutricdo, vestimenta,
higiene e atencdo ou cuidado. Ja a emocional se refere a falha no provimento de suporte
emocional adequado ou por se relacionar a permissdo que a crianca presencie violéncia
doméstica (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

O ambiente doméstico é aquele que melhor pode proteger ou expor criangas e
adolescentes a violéncia. Diante da omissdo no que se refere ao papel de protecdo e em casos
de perpetuacdo da violéncia nesse ambiente, novos suportes devem ser oferecidos para que
esses sujeitos enfrentem as adversidades.

Mesmo com a promulgacdo da Politica Nacional de Salde para Reducdo de
Acidentes e Violéncias, o sistema tem sido lentamente organizado para atender as
necessidades advindas do tema ao mesmo tempo em que tenta atender a demanda geral
(APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

Dentre outras iniciativas governamentais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) de 1990, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia de 2001 e a Politica Nacional de Promocdo da Saude de 2006 tornaram-se marcos
no enfrentamento do problema pelo Estado brasileiro. Porém, apesar dos inegaveis avangos,
ainda restam muitos passos a serem dados na promocdo de bons tratos as criangas e aos
adolescentes (LOBATO, et al. 2012).

Importante aspecto presente no ECA é a mudanga de concepgdes acerca da

intervencdo publica junto a criancas e adolescentes; antes de sua implantacdo, a
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institucionalizacdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia era um dos principais
pilares das politicas voltadas a essa populagao.

O ECA passa a preconizar a desinstitucionalizacéo, privilegiando a orientacdo da
familia, a insercdo escolar, a articulacdo familia/comunidade, sendo a colocacdo em familia
substituta e o acolhimento institucional utilizados em condicdes excepcionais. Ainda, segundo
0 ECA, tal acolhimento é medida provisoria, utilizdvel como forma de transicdo para a
colocacdo em familia substituta, ndo implicando em privacéo de liberdade (CARLQOS, et al.
2013).

A violéncia esta arraigada nas rela¢fes sociais, mas é construida na subjetividade
e interior das consciéncias, por isso ndo se trata apenas de uma forga exterior aos individuos e
grupos e ndo pode ser analisada nem tratada fora da sociedade que a produz, devendo-se
considerar a sua especificidade interna e ainda sua particularidade historica (CARLQOS, et al.
2013).

Requer atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar, agregando areas da saulde,
social, juridica, psicoldgica, antropoldgica, religiosa, entre outras. Além disso, deve-se incluir
na formacéo profissional a tematica da violéncia, da prevencdo e da promocdo da cidadania
(APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF), por meio da atuacdo de equipes
multiprofissionais, busca acompanhar de perto as familias em seu contexto territorial, de
forma a responder as demandas apresentadas pela clientela, mas também a desenvolver acGes
de vigilancia em salde. No caso da violéncia domestica, isto significa a identificacdo de
aspectos relacionais, culturais, sociais, econdémicos e ambientais que possam estar
contribuindo para suscitar e perpetuar situagdes de maus-tratos, como também o
desenvolvimento de respostas capazes de prevenir novos casos (LOBATO, et al. 2012).

Isto posto, compreende-se que os profissionais da ESF ocupam espaco
privilegiado para o desenvolvimento de a¢Oes de promocao da saude que englobem medidas
capazes de prevenir a violéncia contra a crianca, em detrimento as medidas de intervencgéo
imediatistas, medicalizadas e, na maioria das vezes, pouco resolutivas, contribuindo, desta
forma, para a reducdo dos casos existentes e, principalmente, dos danos e sequelas
sofridos pelas vitimas (BEZERRA; MONTEIRO, 2012).

No contexto de atuacdo da Enfermagem, as vulnerabilidades que envolvem a
infancia demandam uma assisténcia sistematizada e rotineira, que pode ser alcangada por
meio da consulta de enfermagem, dado seu forte componente educativo e potencialidade para

estreitar o vinculo entre usuarios (criangca e familia) e profissionais. A sistematizacdo da
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consulta de enfermagem, por sua vez, atribui o carater cientifico a pratica, possibilitando atuar
ndo s6 na assisténcia individual como também promovendo alteragdes no ambiente familiar e
no quadro epidemioldgico de uma dada comunidade (APOSTOLICO; HINO; EGRY:; 2013).

Acreditando, portanto, na importancia do enfermeiro e do seu processo de
trabalho para a melhoria da assisténcia a crianca e ao adolescente, ja que estdo em constante
contato com as familias e informados sobre o que acontece na comunidade, seja durante as
consultas de puericultura ou de demanda livre, ou mesmo nas visitas aos lares, momento em
que podem ser detectados fatores de risco, sinais e sintomas de violéncia; assim como orientar
as familias sobre o assunto abordado e tomar as atitudes necessarias diante do fato. Além
disso, poderdo, juntamente com a equipe da ESF, discutir a participacdo de todos na
prevencdo da violéncia contra criancas e adolescentes (NETO, et al. 2013).

A proximidade entre as equipes multiprofissionais e as comunidades, nos
territorios adscritos ao PSF, possibilita aquelas conhecer a histéria e a dindmica das familias,
perceber suas inter-relagdes, formas de comunicagédo e de resolucdo de conflitos, ampliando,
assim, as possibilidades de deteccdo e prevencdo da violéncia doméstica (LOBATO, et al.
2012).

Assim, para uma melhor interacdo com a familia, os profissionais devem fazer uso
de algumas estratégias como as visitas domiciliares, a educacdo em salde (como pratica de
fortalecimento, participacdo e autonomia de individuos) e o acolhimento (escuta,
compromisso, atencdo, respeito), além do que, deve fazer uso de alguns instrumentos que
permitam o reconhecimento das caracteristicas da familia como um todo, tais como o
genograma e o ecomapa, dentre outros (OLIVEIRA; MARCON, 2007).

A enfermagem vem trazendo a violéncia contra criangas e adolescentes como
objeto de estudo de suas pesquisas, dada a atual magnitude desse fenémeno na sociedade.
Tais pesquisas abordam a caracterizacdo da violéncia e as intervengdes realizadas junto a
populacéo infanto-juvenil (CARLQOS, D. M, et al. 2013).

No entanto, apesar das supostas possibilidades para lidar com o problema, é
comum a queixa das equipes no que concerne ao parco conhecimento sobre o tema, a falta de
estrutura para lidar com os casos, ao desconhecimento do fluxo e das motivagdes da
notificacdo de casos e as dificuldades de uma abordagem integrada e intersetorial (LOBATO,
et al. 2012).

O ECA torna obrigatoria a notificacdo e em caso de profissionais que sabem ou

mesmo suspeitam prevé multa. Ambos estdo descritos nos seguintes artigos:
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Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais.

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o

dobro em caso de reincidéncia.

Coelho, et al. 2013 cita como dificuldades no manejo da situacdo das vitimas de
violéncia, com as quais os profissionais lidam diariamente, as dificuldades técnicas para
obtencdo da assisténcia a salde resolutiva por despreparo das equipes para realizar a
notificacdo ou inexisténcia de insumos ou sistematizacao dos servicos.

Além de dificuldade de notificacdo dos casos, é necessario que os profissionais
estejam preparados para realizar a avaliagdo e o atendimento de pacientes com suspeita de
violéncia. Poucas sdo as graduacgOes que disponibilizam disciplinas que trabalham, por
exemplo, 0 abuso sexual na infancia e na adolescéncia com os estudantes (HABIGZANG,;
KOLLER, 2012).

A atencdo dos profissionais as vitimas de violéncia na infancia e na adolescéncia
pode se expandir muito além da intervencdo e da notificagdo. Devido a privilegiada posi¢cdo
que ocupam na prestacdo de servicos na area da salde, esses profissionais podem ser
considerados essenciais na identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco para a
violéncia e para a execu¢do de iniciativas que promovam a prevencdo (HABIGZANG;
KOLLER, 2012).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva. O método qualitativo € o que se
aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das crencas, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

De acordo com seus objetivos a pesquisa se classifica como descritiva que
segundo Gil (2010) é aquela que tem por objetivo a descricdo das caracteristicas de

determinada populacéo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

4.2 Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades Bésicas de Saude, nas quais é desenvolvida a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), na cidade de Picos no Piaui.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte da
Macrorregido 3 — semiarido, territério Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do estado), é atravessada
pela BR-316 ou Rodovia TransamazoOnica. Possui uma populacdo estimada em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2014) do
municipio, ha um total de 32 equipes de Estratégia de Saude da Familia na referida cidade,
onde 21 estdo localizadas na zona urbana e 11 na zona rural. Dentre estas, a pesquisa foi
desenvolvida em 18 Unidades de Saude, escolhidas por conveniéncia, sendo 2 realizadas na
zona rural e 16 na zona urbana da cidade, descritas a seguir:

Zona urbana:

- ESF Antenor Neiva;

- ESF Canto da Varzea |

- ESF Belinha Nunes |;

- ESF Belinha Nunes II;

- ESF Belo Norte;

- ESF Cecilia Neri I;

-ESF Cecilia Neri II;

- ESF Canto da Varzea Il

- ESF Catavento;
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- ESF lpueiras I;
- ESF Ipueiras II;
- ESF Morada do Sol;
- ESF Pedrinhas;
- ESF Paraibinha;
- ESF Passagem das pedras;
- ESF Pantanal.
Zona rural:
- ESF Mirolandia;
- ESF Samambaia;

4.3 Sujeitos da pesquisa
Os 18 participantes do estudo sdo enfermeiras que integram o servi¢o de atencéo
basica das unidades de saude de Picos. Por questdes éticas, esses profissionais foram

representados na pesquisa por letras do alfabeto. Por exemplo: A, B, C, D, E, etc.

4.4 Coletas de dados

Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2014 a partir de
entrevistas nao-estruturadas que segundo Minayo (2010) caracteriza como perguntas abertas,
nas quais o entrevistado tem a possibilidade de responder aos guestionamentos com mais
liberdade de expressdo. Os enfermeiros, sujeitos deste estudo, foram devidamente
esclarecidos sobre 0 mesmo, incluindo a voluntariedade, a garantia do anonimato, 0 assunto
abordado, os objetivos e finalidades da pesquisa, bem como a metodologia utilizada de acordo
com o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), estabelecido pela
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A entrevista, com prévia autorizacdo dos sujeitos envolvidos, foi respondida pelos
participantes, posteriormente transcrita e analisada em sua integridade, preservando a

privacidade dos sujeitos.

4.5 Anélise dos dados

Os dados coletados foram agrupados em categorias de analise, com 0s seguintes
passos para sua operacionalizagdo: a) Ordenacdo, que se dar através de mapeamento dos
mesmos; b) classificacdo, que foi feita a partir da identificacdo dos fatores relevantes para

posteriormente consolidarmos em categorias especificas; ¢) analise final, momento em que se
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estabelecem articulacBes entre os dados e as referéncias tedricas da pesquisa, buscando

responder as indagacgdes da pesquisa com base em seus objetivos.

4.6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Foi utilizada como instrumento para coleta de dados uma entrevista aberta, que de
acordo com Minayo (2010) é a descri¢do sucinta, breve, ao mesmo tempo abrangente, pelo
entrevistador, do objeto da investigacao, orientando os rumos da fala do interlocutor, podendo

também ser definida como conversa com finalidade.

4.7 Apresentacgdo e analise dos resultados

Os resultados foram apresentados sobre a forma de analise de conteddo que para
Minayo (2010) diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinando contexto, por meio de procedimentos

especializados e cientificos.

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) tendo como nimero CAAE: 06430812.4.0000.5214
(ANEXO A), de forma a atender aos preceitos da resolucdo 466/2012, a qual estabelece em
seu art. 111, diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim, de acordo com essa resolucdo a eticidade da pesquisa explicita em seu art.
Il implica em respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou
ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderacdo
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; garantia de
que danos previsiveis serdo evitados; relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio

humanitaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir referem-se a interpretacdo dos dados
coletados por meio do roteiro de entrevista aplicado a 18 enfermeiras da Estratégia de Saude
da Familia. Inicialmente foram descritas as caracteristicas sociais seguidas da anélise
individual de cada questionamento da entrevista, para que cada uma pudesse ser explorada e

discutida em sua integridade.

5.1 Caracteristicas sociais

Os dados abaixo caracterizam os profissionais da enfermagem das unidades
Basicas de Saude que aceitaram participar da entrevista.

No que concerne a idade 5 das participantes do estudo possuem entre 20 e 30
anos; 10 entre 31 e 40 anos e 3 entre 41 e 50 anos. Quanto ao sexo todas as entrevistadas eram
do sexo feminino. No que concerne a formacao somente 3 possuiam apenas a graduacdo em
enfermagem e ja haviam feito pos-graduacdo. Em relacdo ao tempo de servico 3 delas tinha
menos de 5 anos de servico, 14 trabalhavam de 5 a 15 anos e apenas uma trabalhava entre 15
a 25 anos. Quanto ao estado civil 7 declararam-se solteiras e as demais 11 em uniao estavel.

Em relacdo a naturalidade, 11 das participantes do estudo sédo de Picos, uma da
Bocaina, duas de Teresina, duas de Oeiras, e uma de Floriano. Apenas uma ndo era do estado
do Piaui e sim do Pernambuco, natural de Recife.

Vale ressaltar que esses dados servem apenas para distinguir cada profissional e
nortear o pesquisador, visto que ndo foi encontrada nenhum tipo de ligacdo entre as

caracteristicas sociais dos profissionais e 0s questionamentos pertinentes a pesquisa.

5.2 Analise das Entrevistas

A entrevista ndo estruturada foi constituida de cinco questbes com assunto
remetente ao objetivo desse estudo. Apos colhidos as respostas foram analisadas e agrupadas
por ordem de proximidade cada questdo recebeu uma categoria para andlise e melhor

explanacdo de cada situacao.
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5.2.1 Categoria | - Principais Condutas Realizadas Diante das Criangas e Adolescentes

Vitimas de Violéncia Doméstica.

A literatura estudada aponta que a enfermeira como articuladora da Atencéo
Priméria & Salde (APS) tem atribuigcBes bésicas na atencdo a crianca e ao adolescente
vitimado, dando apoio a familia para obter informacgdes sobre o fato, capacitando os
componentes da equipe para o reconhecimento dessa violéncia e auxiliando-os também na
classificacdo e encaminhamentos necessarios, com o intento do bem estar fisico e psicologico
individual e coletivo, da vitima e da familia (NETO, et al. 2013).

A presente pesquisa revelou que a grande maioria dos enfermeiros da ESF estéo
cientes sobre os encaminhamentos e notificacdes que devem realizar especificamente diante
de um caso de violéncia. No entanto, apenas duas de 18 citaram o fato de inicialmente, ou
seja, antes de qualquer encaminhamento ou denuncia, realizar atendimento e prestar
assisténcia adequada a vitima. H& quem diga que primeiramente deve ser feito o
reconhecimento dos diversos tipos de violéncia para apenas em seguida realizar 0s
encaminhamentos e notificacGes necessarios. E somente duas citaram que a crianca deveria
ser encaminhada para a assistente social e psicélogo, notando a preocupacdo desta com o
estado psicolégico da vitima. A seguir podemos observar a transcricdo de algumas

entrevistas:

Enfa. A: NotificacAo do SINAN. Notificagdo ao Conselho Tutelar, CREAS e em

casos de violéncia sexual, procurar também o SAMVIS.

Enfa. B: Atendimento a vitima, notificacdo com devidos encaminhamentos aos
profissionais da rede de atencdo bésica (NASF, psicologo, assistente social);
encaminhamento para servico especializado, SAMVIS, em caso de violéncia sexual;
comunicado, ao acionamento de érgdo como conselho tutelar, ministério publico ou

delegacias.

Enfa. D: A primeira coisa a fazer é fazer o contato com assistente social e o

psicélogo.

Enfa. E: Notificagdo e investigacdo dos casos; acionar conselho tutelar; oferecer
apoio multiprofissional as vitimas, familia e todos envolvidos; prestar assisténcia

integral e humanizada.
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Enfa. F: Primeiro tem que ser feito o reconhecimento dos sinais dos varios tipos de
violéncia, assim como a abordagem dessas situacdes e logo apds a notificacdo dos

casos para as devidas providencias.

Enfa. G: Nos Ultimos meses ndo foram identificados esses casos, mas a conduta que
a gente implementa é, a gente faz toda a triagem dos sinais e sintomas que essa
crianga ou adolescente venha a ter, a gente faz as orientacfes, a notificacdo e o

encaminhamento pros setores responsaveis.

Enfa. K: Na UBS, quando o enfermeiro ou qualquer outro funcionario se da frente a
um caso de criancas com violéncia ou entdo adolescentes com violéncia a primeira
coisa que a gente faz € encaminhar pro médico, 0 médico faz a avaliacdo e a gente
toma as condutas, ou de encaminhar ao servico no Hospital Regional ou chamar o
conselho tutelar em alguns casos, ou entdo chama a prépria familia para ter uma
conversa mais séria.

Enfa. N: A primeira coisa que a gente tem que fazer é contatar com o conselho
tutelar. Dependendo do tipo da violéncia, no caso, se for violéncia sexual vocé pode
estar encaminhando ao SAMVIS. Conselho tutelar, porque toda vez que tiver
violéncia com crianga o conselho tutelar tem que ser acionado. E uma obrigagéo da
gente comunicar. Notificar a violéncia no SINAM e encaminhar aos 0Orgaos
competentes. Se for sexual vocé encaminha ao SAMVIS que picos ja tem. Vocé
também pode estar contatando o CRAS, pode estar encaminhando ao NASF, ao
assistente social do NASF pra fazer o acompanhamento da familia. E as orienta¢des
legais, da justica e tudo mais, para cada caso. Porque sdo varios tipos, desde a
negligéncia até uma violéncia fisica simples, a um espancamento, uma mutilacao.

Seja o que for tem que ser encaminhado ao conselho.

Enfa. P: Eu ainda ndo tive nenhum caso de violéncia contra crianga ou contra
adolescente. No entanto se aparecesse eu acredito que as principais condutas
seriam: procurar conselho tutelar, fazer algum boletim de ocorréncia e dependendo
da violéncia encaminhar pra um servi¢co de salde mais especializado que a aten¢éo

basica ndo possa resolver.

O fato de alguns profissionais nunca terem identificado casos de violéncia
domeéstica durante a assisténcia pode ser equivalente a falta de treinamento adequado ou
muitas vezes pela sobrecarga na rotina atribulada o que poderia culminar na ndo identificacdo

do problema.
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Apreende-se entdo que apesar dos profissionais saberem a importancia da
notificacdo e do encaminhamento aos érgdos competentes, ainda se percebe de algumas uma
negligéncia com relacdo a forma de agir, frente a uma situacédo de violéncia. A importancia da
acao multiprofissional foi citada apenas por uma entrevistada, entendendo que a maioria das
enfermeiras da Atencdo Bésica associam a violéncia perpetrada contra criancas e adolescentes
apenas como um caso de encaminhamento para outros 6rgaos especificos, como o Conselho
Tutelar e Servigo de Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sexual ( Samvis') citados em
praticamente todas as entrevistas. Ndo foi compreendida nenhuma forma de realizar
acompanhamento dessa vitima por parte dos profissionais, ou qualquer forma de contra
referéncia em relagdo aos demais 6rgdos de encaminhamento e as UBS.

Estudiosos da area através de suas pesquisas tentam explicar 0s entraves que 0S
profissionais de saude tém de lidar com essa tematica. Habigzang e Koller (2012) alegam que
na enfermagem durante a formag&o universitaria o tema da violéncia é mais abordado sob o
ponto de vista psicossocial e da promocdo da saude, verificando que ainda é pouca a atencédo
desses 6rgdos formadores com a insercdo da violéncia familiar em seus curriculos.

Outra pesquisa avaliou a capacidade de identificar e denunciar criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica e avaliar se os profissionais se sentiam
qualificados a trabalhar com essa temética. Os resultados mostraram que mais da metade da
amostra possuia conhecimentos suficientes acerca do abuso sexual na infancia e na
adolescéncia, porém ha caréncias acerca da dificuldade em diferenciar um local de notificacdo
e um local de atendimento da rede de protecdo (HABIGZANG E KOLLER, 2012).

Compreende-se nessa pesquisa dificuldade semelhante, pois quase todos o0s
profissionais demonstraram possuir informagdes adequadas como: a obrigatoriedade imposta
por lei de se realizar notificacdo dos casos suspeitos e/ou confirmados e a necessidade de
encaminhar a vitima a29 o6rgdos que zelem pelo cumprimento dos seus direitos embora
aparentem um notorio despreparo quanto ao atendimento clinico propriamente dito, dentro da
propria Unidade Basica de Saude, podendo esse despreparo ser associado a pouca pratica da

amostra com casos de violéncia infanto juvenil.

5.2.2 Categoria Il - Casos de Violéncia Mais Comuns

1 O Samvis é um servico de atendimento as mulheres do Piaui e de outros Estados, vitimas de

agressao sexual. Foi implantado na cidade de Picos no ano de 2011.
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A violéncia intrafamiliar pode ocorrer sob multiplas facetas desde o carater mais
visivel como a violéncia fisica e a negligéncia até a sexual e psicoldgica. E toda acdo que
prejudica o bem-estar ou a integridade fisica e psicoldgica de qualquer membro da familia,
podendo ser infringida dentro ou fora de casa, por membros com fungdes parentais mesmo
que estes ndo tenham lagos de sangue (BEZERRA; MONTEIRO, 2012).

Ao indagarmos as profissionais sobre quais os casos de violéncia mais comuns ja
assistidos em suas praticas obtivemos os seguintes resultados. As entrevistadas citaram suas
experiéncias e especificaram o tipo de violéncia assistida:

Enfa. A: Negligéncia e agressao.
Enfa. C: Maus tratos; negligéncia de cuidados.
Enfa. D: Violéncia sexual a crianca.

Enfa. F: Violéncia fisica é a que a gente vé mais. Porque muitos pais e cuidadores
dizem que se ndo bater a crianca cresce mal educada, mas alguns ultrapassam o
limite. E a psicoldgica, a gente v& muito também. Os pais chamando os filhos,
criangas muito pequenas ainda, que as vezes nem entendem, chamando por

palavr@es, de inGteis e gritando também, eles gritam muito.

Enfa. H: Violéncia psicoldgica e negligéncia. Fisica, ndo lembro de ter presenciado

ou ouvido falar nao.

Enfa. |: Agressdo fisica. Ja vi pais ameacarem de baterem nos filhos com uma

corda. Assim, na minha frente mesmo.
Enfa. J: Maus tratos as criangas. Com os adolescentes vejo mais a psicolégica.

Enfa. K: Assim, ndo é uma coisa muito frequente de acontecer. A gente identificou
ha uns dois anos atras uma crianga que estava convivendo em um lar onde existiam
parentes, a mae, que eram alcoolistas. Entdo a crianca vivia em um ambiente que
nao era dela, era um ambiente de adulto e que eram usudrios de alcool diariamente.
E essa crianca era negligenciada e de certa forma aquilo passava a ser violéncia,
porque ela deixava de ir pra escola, ela ndo tinha amigos. Entdo nesse momento
tivemos que chamar o conselho tutelar, a principio a gente conversou com a familia,
ndo tendo resposta, chamamos o conselho tutelar, e o conselho tutelar fez varias

visitas.
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Enfa. M: Violéncia Fisica. Como palmadas, tapas na cabeca e puxdes nos bragos e

orelhas.

Enfa. N: No PSF assim, eu diria que a negligéncia. A negligéncia, que a crianca
fica s@, a crianca ndo frequenta a escola com frequéncia. Eu ja tive um caso de
suspeita de sexual, mas era sO suspeita por mudanga de comportamento. Foi
encaminhado ao SAMVIS e ndo deu nada, ndo confirmou. Muitos poucos casos as
vezes de violéncia fisica, de palmada, de pancada, mas ¢ mais a negligéncia.

Crianga na rua, malcuidada, ndo come na hora, ndo estuda.
Enfa. Q: Violéncia psicolégica.
Enfa. R: Violéncia fisica é a mais comum.

Depreende-se dessas respostas que a violéncia fisica € a mais presente, sendo
relatado por seis entrevistadas, seguida da negligéncia que foi citada por cinco entrevistadas,
violéncia psicologica mencionado quatro vezes e a sexual citada apenas uma vez.

Os resultados nesse extrato encontram-se em consonancia com o estudo feito por
Brito et al., (2005) onde reporta que a violéncia fisica & a mais notificada, presente em 58%
dos casos. E seguida pela negligéncia e violéncia psicoldgica, cada uma representando 34,5%
e, por ultimo, a violéncia sexual aparece em 29% das notificacdes. Na forma pura, a violéncia
psicoldgica é a menos identificada, 4%, e cada uma das demais modalidades representa cerca
de 14%. A violéncia fisica associada a psicoldgica é a que apresenta maior frequéncia,
representando 20% dos casos. A violéncia fisica associada & negligéncia esta presente em
10,9% e a violéncia sexual, associada a fisica, aparece em 7,2% das notificacGes.

Habigzang, e Koller (2012) explicam de forma elucidativa que o abuso fisico tem
sido apontado como a forma mais comum e fécil de diagnosticar, pois estd geralmente
associada a alguma forma de punicdo ou disciplina, podendo frequentemente encontrar a
marca do instrumento utilizado na agressdo. Assim como a negligéncia pode, muitas vezes,
ser facil de detectar pois o abandono pode deixar as criangas mais expostas a acidentes e
intoxicagBes frequentes. E sabido que criancas negligenciadas apresentam higiene precaria,
roupas sujas e comumente, tém assaduras e problemas de pele.

Ja o abuso emocional é dificil de ser documentado e diagnosticado porgque nao
deixa qualquer sinal visivel, assim como a sexual é mais dificil de detectar pois apesar de
comumente conter evidéncias fisicas, podem apresentar também apenas evidéncia emocionais

da vitima. E referenciado por utilizar humilhacbes, xingamentos fazer a vitima sentir-se
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diminuida e culpada. Os profissionais devem observar nas criangas e adolescentes
caracteristicas de pessoas emocionalmente afetadas como: pouco autoestima e timidez
excessiva.

Diante do exposto entende-se que a violéncia fisica tem sua identificacdo
imediatista devido as marcas por ela impressas o que é facilmente identificada na vitima, além
de, infelizmente, ainda ser utilizada como forma disciplinativa por cuidadores, que associam
as agressoes a uma forma de educacdo e ndo a uma violéncia. A violéncia psicoldgica ¢ a
menos encontrada devido ao fato de que para que o enfermeiro possa detectar essa forma de
violéncia, ele precisaria realizar um acompanhamento constante a familia, conhecendo sua
vivéncia e cotidiano, visto que raros sdo 0s casos onde se consegue perceber uma violéncia
psicoldgica nos atendimentos da UBS. A negligéncia, que também foi muito citada, é de facil
deteccdo, principalmente aos enfermeiros que constantemente realizam visitas domiciliares e
realizam acompanhamento das familias. A sexual, por sua prépria natureza, foi citada como a
mais delicada e de dificil manejo por parte dos profissionais sendo, portanto a menos relatada,
0 que se pode concluir que sua deteccdo é dificil e deve ser feita através de avaliagcbes mais
detalhadas, evitando que se confunda com outra forma de violéncia e acompanhar as familias

com histdrico de ocorréncia de outras formas de agressao.

5.2.3 Categoria Ill - Principais Dificuldades Encontradas na Assisténcia a Vitimas de

Violéncia Doméstica

Quando questionamos sobre as dificuldades encontradas em assistir as vitimas de
violéncia infantis e juvenis a maioria das entrevistadas, 13 entre 18, relataram que a
dificuldade maior é em lidar com a familia, visto que frequentemente a violéncia é praticada
pelos pais, parentes ou cuidadores e dessa forma é delicado abordar a familia e realizar as
acOes cabiveis e necessarias a situacdo, tendo em vista que a propria vitima ndo quer
estabelecer a dendncia, formal ou informal, por medo do agressor e demais familiares, ou
mesmo pelo vinculo afetivo existente.

Ainda nessa conjuntura, as entrevistadas citaram a dificuldade de realizarem
dendncias, por medo de estarem cometendo injusticas em relacdo ao agressor, visto que ndo
h& como ter confirmacdo sem o relato da vitima ou algum outro familiar. E quando ha a
certeza da agressdo e de quem seria agressor ainda ha o receio de serem hostilizados e dessa
forma desistem de dar queixas para autoridades relacionadas ou de realizarem a notificagéo

por estarem agindo contra a vontade da vitima e familiares.
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Enfa. A: Resisténcia familiar, pois o pai geralmente é o agressor e 0

pai/avd/padrasto e a familia depois fica com medo de denunciar.

Enfa. C: O problema maior geralmente é quando vocé vé que a crianga esta sendo
maltratada, ndo estd ganhando peso, que a crianga ja passou da idade de ir pra
escola e vocé vai falar pra mae ou pra uma tia e elas dizem que nés nao temos nada
haver, que elas sabem cuidar dos filhos. E ndo escutam a gente, como se a gente

quisesse 0 mal da crianga e da familia.

Enfa. D: Lidar com a familia. Pois quando a crianga sofre violéncia nds temos que
investigar e realizar a dendncia, mas a mée da prépria crianca ndo quer que diga

nada, faca nada, porque geralmente o agressor é o pai da crianca.

Enfa. H: O dificil é lidar com a familia, porque elas nad entendem que bater gritar e

xingar ndo educa e sim piora a situacdo da crianga e do adolescente.

Enfa, N: Eu diria que é complexo, porque tem que ser todo um atendimento
multiprofissional e multidisciplinar. Tem que passar por todos os profissionais, pela
rede. Toda a rede tem que amparar. Desde a saude, educacao, social, a justica. Tem
que t& em um amparo legal. Toda a rede que faz parte do amparo legal da crianca
precisa ser acionada e isso as vezes fica dificil, porque nem todas as redes estdo
disponiveis na medida do possivel e a0 mesmo tempo em prol daquele caso. Entéo
fica assim meio que quebrado as vezes por conta disso, porque a rede de protecdo

nem sempre consegue ser articulada.

Enfa. D: Dificuldade de manejo dos casos devido a falta de qualificacdo adequada.

De maneira geral a crianga ou adolescente vitima de violéncia deve ter a disposigdo
a assisténcia desde o ambulatorio até os servicos mais especializados como atendimento
hospitalar e uma equipe de apoio como: unidade basica de salde, escola, familia, conselho
tutelar, preparada para amparar e agir corretamente, compreendendo a dindmica da violéncia e
0 estilo educacional da vitima e familiares.

Essa tematica é mais uma das dificuldades encontradas nessa e em muitas outras
pesquisas. A literatura aponta que é necessario que 0s servigos constituidos de profissionais
do modelo biomédico criem novas medidas para preencher as lacunas deixadas pela formacao
em relacdo a dinamica da violéncia (HABIGZANG E KOLLER, 2012).
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Tais resultados chamam a atencéo para o fato de a questdo da violéncia ainda ndo
ser introduzida de forma concreta nos curriculos de graduagdo, nas disciplinas que trabalham
com criancas e adolescentes. Dessa forma o aluno ndo adquire informacdes detalhadas para
obter uma familiaridade, conhecimento e pratica necessarios a realizacdo de acdes de
prevencéo e intervencdo corretas quando, como profissional, se encontrar diante de situagdes
dessa natureza.

No ECA ¢ estabelecido que através da elaboracdo de politicas publicas todo
profissional da saude deve ter uma formacdo continuada e capacitacdo profissional, assim
como 0s demais agentes que atuam na promocéo, protecdo e defesa dos direitos da crianga e
do adolescente para o desenvolvimento das competéncias necessdrias a prevencdo, a
identificacdo de evidéncias, ao diagnostico e ao enfrentamento de todas as formas de

violéncia contra a crianga e o adolescente.

5.2.4 Categoria IV - O que Pode/Precisa ser Feito para Melhorar o Cuidado a Criancgas e

Adolescentes Vitimas de Violéncia Doméstica

Quando indagado acerca de que atitudes ou acdes poderiam ser
tomadas/realizadas para melhorar o cuidado em relacéo a violéncia praticada contra criancas e
adolescentes, as respostas foram diversas. Apenas duas, expuseram a importancia da relagéo

entre os diversos setores e redes de assisténcias a essas vitimas, vejamos:

Enfa. C: Educacdo continuada para todos os profissionais, nesse segmento;

fortalecer a rede de assisténcia a crianca e ao adolescente.

Enfa. I: Necessita uma maior integracdo da rede de atengdo a criangas vitimas de
violéncia (atencdo basica, servi¢o hospitalar, samvis, vigilancia epidemioldgica,
conselho tutelar, delegacias, etc): fortalecimento da rede e capacitacdo dos

profissionais envolvidos.

Enfa. N: Eu acho que tem que partir do compromisso de toda a rede legal, a
articulacdo da rede com o compromisso de desenvolver estratégias de promogéo e
prevencdo, de evitar acontecer, estar trabalhando essa tematica no dia a dia. Em
escolas, nas reunides de pais, nas proprias comunidades, nas visitas, na propria
unidade isso vai ajudar. Eu acho que tem que se trabalhar encima da prevencéo e

protecdo do que sO a dendncia em si e deixar 0 caso acontecer pra tomar
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providéncia. A parte da prevengao e prote¢do ta assim meio que em aberto, td uma

lacuna.

Mais uma vez percebe-se a importancia da atuacdo multiprofissional e
multissetorial na assisténcia a violéncia. Através dos relatos das enfermeiras fica nitida que
apenas a atengdo bésica ndo tem como atuar de forma isolada e completa em relagdo & vitima,
tendo a necessidade de integrar-se, e ndo apenas encaminhar o caso, as demais instituicdes
também incumbidas de lidar com a situacdo. Pelo citado nos relatos o Conselho Tutelar
destaca-se como o primeiro e principal 6rgdo de encaminhamento das vitimas, a partir da
Atencéo Bésica e ap6s o encaminhamento a ESF perde o contato com a familia e vitima, néo
realizando mais nenhuma intervencdo. Em seguida, o principal fator citado nas entrevistadas
foi a realizacdo da notificacdo que pelo encontrado nao esta sendo realizada, sendo mais uma

vez essa responsabilidade burlada e dirigida ao 6rgdo no qual a crianca foi encaminhada.

Enfa. F: Como enfermeiros da esf, devemos supervisionar, coordenar e realizar
atividades de educacdo e qualificacdo permanente de toda equipe de saude,

cabendo a todos a notificagdo dos casos e possiveis dentncias as redes de apoio.

Comparando tais relatos, verificamos que apesar de as entrevistadas entenderem a
importancia de se realizar a notificacdo, muitas ainda priorizam o encaminhamento ao 6rgédo
do Conselho Tutelar, para que este cumpra as agdes judiciais e familiares cabiveis.

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2013) no qual buscava conhecer a
atuacdo de enfermeiros de unidades basicas de saude da familia na notificacdo dos casos de
violéncia contra criancas e adolescentes, confirmou-se que os enfermeiros das UBSF,
participantes do estudo, referiram entrar em contato com o Conselho Tutelar notificando os
casos de violéncia, através da passagem de informacdes por telefone. No entanto, conhecem a
Ficha de Notificacdo Compulsoria do Ministério da Satde que deve ser preenchida com a
orientacdo dos conselheiros tutelares, mas verificou-se que, apos a notificacdo, ndo costumam
acompanhar os casos, como forma de se preservarem.

Acrescentam ainda que ha preocupacdo dos enfermeiros em atuar na prevencao
dos casos de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes. No entanto, sua atuagao é
limitada & notificacdo quando ha suspeita ou confirmacdo da violéncia. Apds encaminhar o

caso ao Conselho Tutelar ndo acompanham seu desfecho.
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Em vista disso entende-se a necessidade de se realizar inicialmente atividades de
prevencdo na questdo intrafamiliar das UBS e em seguida é considerdvel a elaboracdo de
politicas de capacitacdo aos profissionais da salde, para que através dessa capacitacdo a

equipe possa desempenhar todas as a¢des cabiveis a situacdo de cada vitima e familia.

5.2.5 Categoria V - Dificuldades Encontradas na Realizacdo das Notificagtes

Com o intuito de conhecer, amiude, a realidade enfrentada pelas enfermeiras, sujeitos
desse estudo as situacdes de violéncia interpelava-as quanto as dificuldades em relacdo as
notificacOes e quais seriam essas dificuldades. Como ja havia sido notado, anteriormente, as
respostas da maior parte das entrevistadas, 15 de 18, apontaram como o principal obstaculo
em realizar as notificacbes a questdo familiar, pois a familia tanto esconde e protege o
agressor, como a prépria vitima ndo denuncia por medo ou complacéncia, o que dificulta o

processo de investigacao.

Enf.l A: sim, a dificuldade se resume na abordagem aos familiares, ja que muitas

vezes a violéncia acontece no seio familiar.

Enf. F: Acho extremamente complexo e dificil tudo que envolve violéncia. As
notificagBes desses agravos néo sdo diferentes, visto que ndo se resumem apenas ao
setor salde, envolvendo profissional, familia e sociedade em um dilema dificil.
Muitas vezes, a familia é a responsavel pelo agravo ocorrido e dificulta o processo
de investigagdo. Outra dificuldade é que nem todo profissional assume a

responsabilidade da notificacéo.

Enf. I: A maior dificuldade na notificacdo ndo esta no preenchimento, mas nas
formas de obter as informagdes pois na maioria das vezes, a propria familia tenta

negar ou esconder a situagéo de violéncia.

Enf. N: Sim, como ja foi abordado, os casos mais comuns sdo negligéncias e
agressdes, que sdo realizadas no seio familiar e as vitimas ficam com medo de

denuncia-las.

Evidenciou-se entdo que as enfermeiras encontram sérias dificuldades ao lidar
com a familia da vitima, o que explica, mesmo que ndo justifique, o porqué dos resultados

encontrados nas perguntas realizadas anteriormente, como o fato de a notificagdo ndo ser
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realizada pelos profissionais da ESF, que apenas encaminham a vitima e realizam a denuncia
ao Conselho Tutelar, transferindo a responsabilidade da notificagéo a esse 6rgéo.

Em um estudo realizado com profissionais de saude frente a abordagem realizada
nos casos de maus-tratos cometidos contra criancas e adolescentes identificou nos
profissionais a reproducgédo de padrdes culturais de ndo se envolver em assuntos que seriam
familiares (HABIGZANG E KOLLER, 2012). Esses mesmos autores citam outra pesquisa
que entre outras dificuldades enfrentadas pelos profissionais havia: a cultura familiar em que
se valoriza a privacidade da familia; e, ameaca do agressor aos profissionais, apresentada
como argumento para a ndo notificacao.

Em simula entende-se que as enfermeiras detém-se de pouca seguranca para
realizar a notificacdo por medo de adentrar-se em assuntos familiares, como por exemplo
podemos citar a violéncia fisica que muitos pais argumentam ser uma forma de educacao,
onde muitos podem ndo querer interferir, ou até mesmo sofrer represalias por parte de
agressores ou outros parentes devido as consequéncias dessa notificagdo. Dessa forma a
subnotificacdo relacionada a violéncia, torna-se uma realidade consequente do despreparo dos
profissionais, do temor configurado a denuncia e envolvimento com questdes legais, 0 que

ocasiona um desconhecimento da verdadeira situacdo e impunidade dos agressores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a assisténcia de enfermagem realizada com criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica pelas enfermeiras das Unidades Basicas de Saude
locais. Foi possivel identificar os tipos de violéncia doméstica e as de maior ocorréncia e
analisar através dos relatos dessas profissionais, quais as principais dificuldades encontradas
nessa assisténcia.

Identificou-se a presenca macica de que os profissionais de enfermagem ainda
possuem um despreparo para lidar e acompanhar casos de violéncia e muitos ignoram a forma
ideal de prestar a assisténcia inicial a esse paciente e em seguida encaminhar para 0s 6rgaos
competentes. Percebeu-se ainda uma falta de interesse dos profissionais com a assisténcia
psicolégica dessa vitima, a partir do reconhecimento da agressdo e pouca habilidade para
tomar decisdes cabiveis e ideais a situagao.

O estudo possibilitou detectar que os profissionais reconhecem a importancia da
acao multiprofissional, muito embora, paradoxalmente, 0 encaminhamento principal é feito
essencialmente ao Conselho Tutelar, cabendo a esse as demais providéncias, 0 que evidencia
a falta de acompanhamento da vitima pela atencdo priméaria e uma falha na contra referéncia
entre esses setores de atencdo a saude.

Nesse segmento se faz necessario programas de capacitacdo focados nas
necessidades desses profissionais de saude, para assim qualificar a rede de assisténcia a essas
vitimas de violéncia, tal como a inser¢do desse tema nas grades curriculares, facilitando ao
futuro profissional uma familiaridade, caso este se depare com esta realidade e faca-se
cumprir o ECA. Percebe-se também a necessidade de inserir na atengdo primaria estratégias
de identificacdo de casos de violéncia, seja qual for o tipo, melhorando o atendimento e a
deteccdo.

Outra caracteristica encontrada na pesquisa assinalou a violéncia fisica como a
mais presente nas familias locais. O profissional de enfermagem tem obrigacdo de agir na
prevencdo e promocdo da salde de seus pacientes e nesse contexto percebe-se uma
necessidade de educacdo continuada com as familias, onde juntamente com sua equipe
poderiam realizar estratégias de prevencdo e redirecionar a forma dos cuidadores de lidar com
as criancas e adolescentes sem a necessidade de agressoes fisicas, visto que essa geralmente é
utilizada como forma de educar e castigar.

Ficou evidente também que algumas vezes ha a dificuldade de se identificar a

ocorréncia de uma forma de violéncia, principalmente as que ndo possibilitam a percepcao
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visual o que aponta novamente a necessidade de uma educacdo e constante capacitacdo dos
profissionais.

Ademais, verificou-se que muitos profissionais abstém-se de realizar uma
assisténcia inicial a vitima devido ao medo de problemas futuros e represalia por parte da
familia e agressor.

Fica claro também nesse estudo a importancia da agdo conjunta entre os diversos
setores que lidam com a problematica da violéncia doméstica infantil e juvenil, desde a
atencdo primaria, secundaria, 6rgaos judiciais, 6rgdos de garantia dos direitos das criancas e
adolescentes, sendo esse 0 modelo ideal a se seguir frente um caso de violéncia.

De acordo com os achados intui-se grandes diferencas entre as determinacfes
apresentadas no ECA e o realmente praticado pelos profissionais enfermeiros existindo uma
lacuna entre a legislacdo e a realidade vivida, uma vez que lidar com violéncia a criancas e
adolescentes, identificar corretamente essa ocorréncia e correr riscos de cometer injustigas ou
sofrer represalias ndo sdo tarefas simples a nenhum tipo de profissional.

Partindo do exposto esse estudo teve o objetivo de identificar as principais
dificuldades dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude locais e a partir disto sugerir
formas de diminuir ou amenizar tais dificuldades.

Devido a recusa de algumas profissionais em participar e dificuldades de horarios
compativeis nao foi possivel uma amostra maior, sendo essa quantidade significativa para o

estudo.



38

REFERENCIAS

ANDRADE, E. M. et al. A Visdo dos Profissionais de Saude em Relacdo & Violéncia
Doméstica Contra Criancas e Adolescentes: um estudo qualitativo. Saude Soc. Sdo Paulo,
v.20, n.1, p.147-155, 2011.

APOSTOLICO, M. R; HINO, P; EGRY, E. Y. As possibilidades de enfrentamento da
violéncia infantil na consulta de enfermagem sistematizada. Rev. Esc. Enferm. v.47, n.2, p.
320-327, 2013.

Bardin, I. Andlise de contedido. S&o paulo: edi¢des 70, 2011.

BEZERRA K. P; MONTEIRO A. I. Violéncia intrafamiliar contra a crianga: intervencédo de
enfermeiros da estratégia Satde da familia. Rev Rene. 2012; 13(2):354-64.

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo 466. Brasilia DF, 2012.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em 02
de jun 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria 1968 de 25 de outubro de 2001. Brasilia DF,
2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1968 25 10
2001_rep.html>.

BRITO, A. M. B. et al. Violéncia doméstica contra criangas e adolescentes: estudo de um
programa de intervencdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(1):143-149, 2005.

CARLOS, D. M, et al. O acolhimento institucional como protecdo a adolescentes vitimas de
violéncia doméstica: teoria ou pratica? Rev. Latino-Am. Enfermagem. v.21, n.2, mar.-abr.
2013.

COELHO, F. M, et al. Violéncia doméstica e satde da familia: uma reviséao integrativa. Rev.
Multip. Saade HSM. Teresina, v. 1, n. 2, p. 44-52, 2013.

. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado, 1988.
Brito, A. M. B. et al. Violéncia doméstica contra criangas e adolescentes: estudo de um
programa de intervencdo. Ciéncia & Saude Coletiva,10(1):143-149, 2005

. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Lei federal n.° 8.069 de
13/07/1990.

HABIGZANG, L. F; KOLLER, S. H. Violéncia contra criancas e adolescentes: teoria,
pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

39

LOBATO, G. R, et al. Desafios da atencdo a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes no Programa Salde da Familia em cidade de médio porte do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica. v. 28, n. 9, p.1749-1758. set. 2012.

. Ministério da Educagdo. Escola que protege: enfrentando a violéncia contra
criangas e adolescentes. Brasilia, DF, 2007. 98p.

. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Censo Demograéfico 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em: 16 abr. 2012.

. Ministério da Saude. DATA SUS. Informacgdes de Saude. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/piuf.def>. Acesso em: 19 maio 2014.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. F.; GOMES, R. Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. 292 ed. Petropolis: VOZES; 2010.

MONTEIRO, F. DE O. Plantdo social: espaco privilegiado para identificacao/notificacdo de
violéncia contra criancas e adolescentes. Serv. Soc. Soc. n. 103, p. 476-502, jul./set. 2010.

NETO, F. R. G. X. N, et al. Analise da producéo do cuidado desenvolvido pelo enfermeiro na
atencdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia doméstica. Sanare. v.12, n.1, p. 20-26,
jun. 2013.

OLIVEIRA, R. G, MARCON, S. Trabalhar com familias no Programa de Salde da Familia: a
prética do enfermeiro em Maringé-Parana. Ver. Esc. Enferm. USP 2007; 41(1):65-72.

OLIVEIRA S. M. et al. Notificacdo de violéncia contra criangas e adolescentes: atuacdo de
enfermeiros de unidades basicas. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 21(esp.1): 594-9,
2013.

PIRES, A.L.D.; MIYAZAKI, M. C.0O.S. Maus-tratos contra criangas e adolescentes: revisdo
da literatura para profissionais da satde. Arq Ciénc Saude. 2005 jan-mar;12(1):42-9

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 6609.

UNICEF. Infancia e adolescéncia no Brasil, 2010. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/pt/activities.ntml>. Acesso em: 19 maio 2014.

. UNICEF. Ocultos a plena luz: un analisis estadistico de la violéncia contra los
nifos, 2014. Disponivel em:
<http://www.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/informeocultosbajolaluz_0.pdf>. Acesso em
12 nov. 2014


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Data da entrevista:

Horério: Inicio Término
Local da entrevista:

Identificacéo

Idade:

Sexo do entrevistado:

Nivel de escolaridade:

Tempo de servico:

Estado civil:

Naturalidade:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Quais as principais condutas realizadas diante das criancas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica?

. Quais o0s casos mais comuns de violéncia que vocé ja assistiu?

. Que dificuldade vocé encontra nesse tipo de assisténcia?

Em sua opinido, o que pode/precisa ser feito para melhorar o cuidado a essas criangas
e adolescentes?

Em relacdo as notificacbes, vocé acha facil realiza-la ou encontra alguma dificuldade?

Se sim, quais?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Assisténcia de Enfermagem a Criangcas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia Doméstica.

Pesquisador responsavel: Prof?. Ms. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo.

Aluna:Tuanhy Nardine Carvalho Santos

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB /
Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089) 9997-1603

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir sequer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo! Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé ndo sera penalizado (a)
deforma alguma.

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratorio. Seu principal objetivo é
analisar a assisténcia de Enfermagem diante da crianca vitima de violéncia doméstica nas
unidades basicas de satde do municipio de Picos- Piaui.

Para coletar os dados sera utilizado um instrumento (entrevista) com perguntas
semiestruturadas de facil compreensdo aos profissionais de enfermagem que integram o
servico de atencdo basica em 20 unidades de saude desta cidade.

Vale ressaltar que:

1. Nao héa beneficio direto ao participante desta pesquisa;
2. Avresolucdo do questionario acontecera na oportunidade da visita do pesquisador ao local
de estudo;

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de quaisquer davidas;

4. N&o é necessaria a identificacdo do participante. Assim, serdo respeitados o sigilo e a
confidencialidade da pesquisa.

5. A coleta das informagdes acontecerd no periodo de setembro a outubro de 2014, mas

vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : RG
, CPF , N.° de matricula na instituicdo
, registro profissional (COREN) , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo “Assisténcia de Enfermagem a criang¢as e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) pesquisador(a)
responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Pesquisador Responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

ANEXOS
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ANEXO A — Termo de Aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
PIAUI - UFPI %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANGAS VITIMAS DE WIOLENCIA
Pesquisador: [DLANDA GOMCALVES DE ALEMNCAR FIGUEIREDD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: DE430812.4.0000.5214

Instituigcao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFFI

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 514.043
Data da Relatoria: 18/M12/2013

Apresentagao do Projeto:

Wial&ncia doméstica & lodo ato ou a omissdo praticado por pais, parenias ou responsavais contra criangas
alou adolescenies que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual afou psicoldgico & vitima, implica de um
lado numa transgressio do poder/dever de protegdo do adulto e, de oulro, numa coisificagdo da infancia,
isto &, numa nagagao do direilo gue criangas e adolescantes tém de ser fratados como sujeilos 8 passoas
am condigdo peculiar de desanvolvimanto. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagam
qualitativa. Realizado nas Unidades Basicas de Estratégia de Sadde da Familia na cidade de Picos, no
pariodo de margo a novembro da 2012, A colela de dados seara realizada através de antravistas

samiastruturadas @ com utilizagdo de um gravador.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a assisténcia de Enfermagem dianta da crianga vilima de wviolédncia doméstica nas unidadas
basicas de sadde do municipio de Picos- Fiaui. Objetive Secundario: Avaliar gue atitudes sdo tomadas pela
Enfarmagem frente a uma situagdo de viol&ncia infantil; ldentificar os faflores qua levam a subnotificagdo por
parte dos enfermeiros; Mostrar a importancia de um acompanhameanto adequado as criangas vitimas de
vicléncia doméstica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A pasquisadora informa que ndo ha riscos para os sujeitos desta pesquisa. Beneficios: Espara-se

Endersgo:  Campus Universitino Ministro Petronio Parlela

Bairra:  Ininga SG10 CEP: g§4.049-550
UF: Pl Municipio: TERESIMA
Telefone: (RBE3)215-=5734 Fax: {BE3)215--5660 E-mail: osp ulpiEufpi br

Pigina 07 da 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI asil
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que este esfudo poesa contribuir para melhorar 8 atuscho dos profissionais envolvidos com a assisténcia a
criangag. Pols através da peaguiss se conhecerd gue enfraves of profissionals enfrentam, para podensm
assisin @ inlerdr de forma cormela @ por meio do conhecimento desses obstacuos, se lormando aghes de
alendimenio Mas apAmMOoradas quando S depararem com Clancas submesdas & viokincia, Lembrand o que
& alravés da nolificacdo gue a voldncia ganha maior visibllidade e 580 oriadas novas polificas pablicas
volladas & sus prevengio.

Comentdrios e Consideragies sobme a Pesquisa:

Trala-se de um eshids descrilivo, exploraldnio com abordagem qualitativa, Os paridpanies do estudo 580
o5 profissionais da enfermagem gue inle gram o servigo de alengio basica das unidades de sadde de Picos,
Serdo a0 todo 10 Enfermeiros, sekcionados segundo critérios de disponibildade para participar da
pesquisa, concorddncia em participar do estudo & sasinatura do Termo de Consenfimento Livee &
Eaclarecido, Por gquesibes élicas, esses irabalhadores foram representados na pesguisa por endmenocs da
natureza, conforme escolha de cada um desses sueilos. Por exemplo: Sol, Lua, Estrela, Céu, Mar, Tera,
Cristal, Viento, Brisa, & Amanhecer, 05 enfermeino s secdo devidamen e esclarecidos sobre a voluniariedads,
a garantia do anonimato, o assunio abordado, o5 objelives e inalidades da pesguisa. A enirevisia, com
previa aulonzacio dos swelos envolvidos, serd gravada & posteriormente transcrita & analisada em sua
integridads, preservando a privackdads dos sujsiics. Depols da famBa, o profissional de sabde & o primeino
a ler conlalo com @ crianga, Assim, alravés do dalogo com os profissionals de Enfermagem poderemaos
analisar de forma mais fidedigna as gquestdes que envolvem sua aluagdo frente as oriangas gue sofrem
vidléncia doméstica.

Conslderagies sobre os Termos de apres enta cio obigatdria:

Todos 08 lemmos foram apreseniados @ a pesquisadora responsdvel lem experincias adequadas &
realizacdo do projeto, como alestado pelo curicuke Lattes apresentado. A metodologia apresentada &
conssents & descreve os procedimenios para realizacsdo da colela e andlise dos dados.

Recomendagbes:
Recomenda-ge a3 seguintes slteractes, a im de evitar problemas em trdmiles posleniones:

= Mo TCLE informa que ndo & necessania a idenliicagdo do paridpante. Assim, sera respeilado o siglo e a

confidencialidade da pesquisa. E, na descrigdo 9o risco a pesquisadora afirma que ndo hd fscos para os
sujeiios desta pesquisa. E imporiante mencionar no TOLE & na descricho do rsco

Enderego:  Campus Univensitino Minisro Petronio Porte s

Badrra: Ininga 5510 CEP: B40M5-550
UF: A1 Municipio: TERESRIA
Telsfone: (85312155734 Fax: (SE31215-5650 E-rmall;  Coin ksl ufl b

Pl (0 (X3
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que & entrevista ndo serd divulgada & gue 8 meama sera uilizada dnica e exclusivamenie para execucdo do

projein, Akm disso, constano TCLE enderego antigo do CEFUFPI, que & necesssnio atualizar,
= Al o o CRONGONama,

Conclus es ou Pendéncias & Lista de Inadequacies:
O progeto se enconira aplo para aprovagso.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 22 de Janeino de 2014

HAssinador por:

Alclone Coméa Alves
(Coordensdor)

Emclerepn:  Carmpus Lnisensitinio Minisro Pefronio Pofsls

Balrra: Ininga SG10 CEP: F40M9-550
UF: F1 Municiplo: TERESRA
Telsfong:  |B53)215--5734 Fa: (85512155660 Bl coop ik gl b

P (X3 o (K3
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagiio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, Tuanhy Nardine Carvalho Santos, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de

Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagdo Assisténcia de Enfermagem a Criangas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia Doméstica de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou

impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela

Universidade.

Picos - PI 03 de fevereiro de 2015.
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ssinatura

Coea chy “Noxdine Cesealhe docts

Assinatura
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