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RESUMO

O estudo buscou caracterizar os profissionais de saldde e analisar suas estratégias de cuidados adotadas com
criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem
guantitativa. Os sujeitos foram profissionais da equipe de salde que atuavam nas unidades de pronto-
atendimento e de pediatria nas instituicdes hospitalares da cidade de Cruz Alta/RS. Para coleta dos dados foi
utilizado um instrumento com perguntas fechadas. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Foram
entrevistados 34 profissionais de saude, dos quais 19 eram do sexo feminino. Os profissionais e as estratégias
de cuidado mais evidenciados, conforme a categoria profissional, foram: o médico, com atendimento clinico e
psicoldgico e encaminhamento ao especialista e ao Conselho Tutelar; os enfermeiros, que promovem assisténcia
clinica e psicoldgica, fazem o histérico de enfermagem e o encaminham para avaliacdo do plantonista; e os
técnicos de enfermagem, que acalmam as vitimas, conversam com elas e realizam procedimentos técnicos. O
estudo em questéo contribui para a visibilidade do fendbmeno da violéncia contra criangas e adolescentes e para
a formulacgdo de préticas assistenciais em saude. Especificamente, para os profissionais de saude, buscaram-se
elementos de compreenséao das praticas de cuidado nos servigos, considerando esse evento como real problema
de salde.
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x de vida e ao conjunto de condicionantes sociais,
INTRODUGAG histéricos e ambientafs

A violéncia contra criancas e adolescentes O grupo populacional formado por criancas e

aparece de forma significativa no Brasil, emboraadolescentes tem sido vitima de diferentes tipos

existam leis que protegem e asseguram direitoscéte gmdente_s © d‘? V|0Ie'nc_|as. Na |nfanC|a,~o
vida e a saude dessa populagdo, como o Estatuf0iente privado € o principal local ondAe S0
da Crianca e do Adolescente (E€M)Ainda J€rados esses agravos e, na adolescéncia, o
hoje, muitas instituicdes, profissionais da saud&SPaco qullcq € pégdommantemente 0 espaco
e da educacéo e a sociedade civil, por omissét?,nde s€ da_a V|oIe_n :

deixam de cumprir a lei e, em decorréncia disso, . Com efeito, salienta-se que a mortalidade por

a crianca permanece vulneravel a eventodll€ncia constitui-se, no momento, como a
violento? segunda causa de morte para a populacdo em

Segundo o Ministério da Sadde e a Politicageral e a primeira para as criancas e adolescentes

Nacional de Reducdo de Morbimortalidade poroIe cinco a dezenove anos. Para se tgr idéia da
Acidentes de Violéncia (PNRMAYV), a violéncia magnitude do prt_)blema, de todas as crlanogas q~ue
€ considerada um fenémeno representado pdT,“?”em entre 9'”90_ € nove anos, 47,0% sao
acOes humanas realizada por individuos, grupoé’Itlmas da violéncia; na faixa etaria de dez a

~ A ~ A 0
classes, nagfes, numa dindmica de relagbes q atorze anos, o percentualle 5.6% e no .
grupo de quinze a dezenove é de 70,8%; ou seja,

ocasionam danos fisicos, morais e espirituais: lacdo infanto-i i ests d .
Além disso, a violéncia esta relacionada a estilo§ POPUIAcA0 Infanto-juvenilt esta morrendo mais
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por causas e conflitos sociais do que porassociados, esses fatores contribuem para a
doenca¥. Esses indices de mortalidade s&oocorréncia da violéncia intrafamilf8r
valores estatisticos que representam apenas as Seguindo essa linha de raciocinio, considera-
formas de violéncia severas, que lesam a crian¢se, goriori, que, em sua maioria, os profissionais
e o adolescente de tal maneira que seus sinaila salde ndo estdo capacitados para atuar nos
sdo considerados suspeitos e, quandservicos de salde escutando e observando para
investigados, sdo confirmados. Muitos casos ndalém do relato da vitima, do ferimento, da leséo,
fatais aumentam a cada dia e ndo sdao hematoma, tentando compreender a real
computados como violéncia, muitas vezes posituagdo, direcionando e qualificando o olhar e a
oportunidades perdidas pelos profissionais deratica assistencial. Salienta-se a pouca atencao
saude que ndo reconhecem a violéncia por faltdos profissionais de saude na identifica¢cdo dos
de preparo para o procediméento agravos por essa causa, O que mostra seu
O setor saude tem enfatizado, rotineiramentegdespreparo  para identificar e registrar
somente 0s agravos em que se conhecemspecialmente os casos de violéncia, o que torna
claramente causas e efeitos, estabelecendo-se unvisivel boa parte das ocorréndfas
desafio no dominio de uma equipe Diante da magnitude dos indicadores de
multiprofissional, pois o profissional, além de morbimortalidade derivados de causas externas e
observar e suspeitar, deve ser capaz dda necessidade de os servicos de saude atuarem
caracterizar o caso e optar por intervir, tarefasieste contexto, dando visibilidade a esse
nem sempre conhecidas e claras. Além disso, 'enémeno como um problema de saude publica,
rotina dos servigcos de emergéncia pode dificultafoi baixada a Portaria N.° 737/GM, de 16 de
a deteccdo de cas$ds maio de 2001, em que é tratada a Politica
Observa-se ainda que essa problematica Blacional de Reducdo da Mortalidade por
tratada muito mais como responsabilidade do#\cidentes e Violéncia (PNRMAYV), com o
pais e da policia do que com um direito e coma@oropésito de contribuir com o setor saude. Essa
caso de salde publfda Acredita-se que politica vem reforcar os fundamentos da
trabalhar numa perspectiva abrangente requgsromocdo da  salde, viabilizando o
mudangas nas estruturas, nos ambientes e né&stalecimento da capacidade dos individuos e
rotinas de trabalho que, quando adotadas nagas comunidades de desenvolver estilos de vida
instituicdes, possam levar a uma organizacdo dsaudavei?.
rede hospitalar que atenda as demandas desse No Brasil existem poucos estudos que
segmento da populagdo. No momento em que avaliem as condutas dos profissionais de saude,
servigco cria um protocolo de atendimento, oespecialmente dos que atuam em emergéncia, no
profissional se sente protegido e respaldado pargue tange as situacdes de violéncia e maus-tratos
atuar e realizar os cuidados cabiVeis contra a crianga, Salienta-se que grande parte
Os servigos de saude tém papel privilegiadalos conflitos relatados pelas familias que
no enfrentamento da violéncia, por isso, mesma&hegam a essas unidades ndo sdo detectados,
gue ndo haja suspeitas aparentes, os profissiongi®is 0 cuidado estd centrado na resolucao dos
gue atuam nesses espacos devem considerarpeoblemas agudos e urgentes apresentados pelos
possibilidade de um membro da familia praticarpaciente$.
ou ser vitima de violéncia. Grande parte das Neste contexto, o presente estudo busca
situagBes de conflito entre casais sdo resolvidasaracterizar os profissionais de saude que atuam
por meio da violéncia, que acaba atingindoem instituicGes hospitalares e analisar as estiatég
também os filhos. Neste sentido, sugere-se quede cuidado adotadas por eles em relacédo a criancas
os profissionais fagam investigacdes que vae adolescentes vitimas de violéncia.
além da queixa principal, abordando os casos de
maneira ampllada e con5|derandc_) aspectos das MATERIAIS E METODO
caracteristicas familiares como a idade materna
inferior a 25 anos, nimero de filnos menores de o yragente estudo ¢ de carater exploratério-
cinco anos e companheiro de baixa eSCOIa”da_dSescritivo de abordagem quantitativa. Os

e usuario de substancias psicoativas, po'ssujeitos da presente pesquisa foram os
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profissionais de saude (médicos, enfermeiros €a) enfermeiro (a) responsavel por cada uma das
técnicos de enfermagem) que trabalhavam emanidades e agendou horario e local para
trés instituicbes hospitalares, sendo duas daplicacdo do questiondrio. A coleta de dados foi
médio porte e uma de pequeno porte, localizadasalizada entre maio e julho de 2008. Os dados
em Cruz Alta - RS, cidade situada no Norte doforam tabulados pelsoftware microsoft-excel —
Estado do Rio Grande do Sul. Os setores dXP, analisados pela estatistica descritiva e
atuacdo desses profissionais no momento dapresentados em forma de tabela.
coleta eram as unidades de pronto-atendimento e Foram respeitados 0s rigores éticos previstos na
a unidade pediatrica. Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de
Para preservar os nomes das instituicesSaud®’, que estabelece diretrizes e normas
estas foram denominadas, respectivamentagegulamentadoras para a pesquisa com seres
instituicdo A, instituicdo B e instituicdo C. A humanos. Garantiu-se a livre possibilidade de
instituicdo A é de carater filantropico, tem 120 interromper a participacdo em qualquer momento,
leitos, atende em média 500 usuarios mensaishem como o sigilo e anonimato. Aos participantes
dos quais cerca de 90 sdo criangcas @a pesquisa, foi entregue o Termo de
adolescentes Os atendimentos ocorrem pelo Consentimento Livre e Esclarecido, que especifica
Sistema Unico de Saide (SUS) e convénios. Aodas as informages necessarias a respeito da
instituicdo B € uma sociedade limitada, tem 100pesquisa. O projeto obteve a aprovacdo no Comité
leitos, atende em média 700 usuarios mensaisge Etica da Universidade de Cruz Alta, mediante o
dos quais cerca de 130 sdo criancas arecer do protocolo n.° 020/08.
adolescentes. Essa instituicdo também atende

pelo SUS e outros convénios. A instituicdo C é RESULTADOS E DISCUSSAO
da esfera federal, tem 16 leitos, atende em média

725 usuarios mensais ambulatoriais, realiza ¢ resyltados apresentados a seguir permitem

mensacllmigga cerca de 43' Imterna;goes e alend®nhecer as caracteristicas dos profissionais de
cérca de 1UU criancas € adolescentes por mes. qa4qe  pem como as estratégias de cuidado

I;!a_ instituigao A trabalha\f/'am. 25 adotadas por eles no atendimento aos casos de
profissionais, na instituicdo B, 30 profissionais € \iqancia contra criangas e adolescentes, em

na instituicdo C, 33 profissionals. A amOStra.Linstituigc”)es hospitalares do municipio de Cruz

compreendeu os profissionais que tinham mais\, _ RS, A tabela 1 apresenta as caracteristicas

de um ano de atuacdo nas InstitUiGOES &og profissionais quanto a sexo, faixa etéria e
aceitaram participar da pesquisa, procurando-Sgymaca profissional

nao ir além de 30% da populacdo-alvo de cada Como se pode observar na tabela 1, com

instituicdo. Na instituicdo A fizeram parte da o|5c50 a0 sexo dos entrevistados, evidenciou-se

amostra onze sujeitos, a saber, trés meédicos, tr%ﬁje em duas das instituicdes estudadas (A e B)

enfermeiros e cinco técnicos; na instituicdo Bhouve prevaléncia de profissionais do sexo

participaram também onze sujeitos, dos Qquaigemining, com 72,2% em ambas as instituicdes.

cinco eram enfermeiros e seis eram técnicos dEsses dados s&o corroborados por estudos que
enfermagem; e na instituicdo C participaram 12ancontraram 76,2% de sujeitos do sexo

sujeitos, representados por um medico, dOigeminind®. Nzo obstante, na soma das trés
enfermeiros e nove técnicos de enfermagemi'nstituigées, o percentual de sujeitos do sexo

Destarte o total de sujeitos atingiu 34 fomining foi de 55,88%, mostrando uma

proflssm_nals, a sak?er,_ quatro medicos, OlezUliferen(;a pouco significativa entre 0os sexos.

enfermeiros e vinte técnicos de enfermagem. No que concerne & faixa etaria dos
Para a coleta de dados construiu-se UMynueyistados, observa-se o maior percentual de

instrumento com perguntas fechadas com agyeitos da faixa de 23 a 30 anos, com 38,23%,
variaveis sexo, idade, formacéo profissional e

L . ) seguida da faixa etaria de 31 a 37 anos, com
estratégias de cuidado adotadas para criancas18 40, Esses dados se assemelham aos de um

adolescentes vitimas de violencia. ApOS  aggy,gé) em que faixa etaria predominante foi a de
autorizagdo das instituigbes para realizar &y 5 35 anos, com 63 (26, 8%) sujeitos, seguida de
pesquisa, 0 pesquisador entrou em contato com 8y 74, ge sujeitos com idade entre 26 e 30 anos.
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Tabela 1.Distribuigdo dos profissionais de salde segundmecteristicas idade, sexo e formagédo profiskiona
instituicbes hospitalares no municipio de Cruz AlfaS, 2008.

Variavel Instituicao A Instituicao B Instituicao C Total

N=11 % N=11 % N=12 % N= 34 %
Sexo
Masculino 3 27,2 3 27,2 9 75,0 15 44,1
Feminino 8 72,8 8 72,8 3 25,0 19 55,9
Idade
23-30 3 27,2 2 18,2 8 66,7 13 38,2
31-37 1 9,1 2 18,2 3 25,0 6 17,6
38-45 1 9,1 2 18,2 1 8,3 4 11,8
46-53 5 45,5 1 9,1 - 6 17,6
54-72 1 9,1 - - 2,9
N&o respondeu 4 36,4 4 11,8
Formacao Profissional
Médico (a) 3 27,2 5 45,5 1 8,3 4 11,8
Enfermeiro (a) 3 27,2 5 2 16,7 10 29,4
Técnico de Enfermagem 5 45,5 6 54,5 9 75,0 20 58,8

Da equipe de profissionais, 58,82% eraminstitucional que viabilize um quadro funcional
técnicos de enfermagem, 29,41% de enfermeirosom 0 numero de profissionais necessario para
e 11,76% médicos. Reconhece-se que o trabalhatender & demanda. E igualmente necessario que
na area da violéncia contra crianga e oesses profissionais atuem com competéncia
adolescente requer intervencdo interdisciplinartécnica cientifica, ética e le§fal
devido as caracteristicas do fenbmeno e as A tabela 2, a seguir, mostra as estratégias de
consequéncias que ela causa no crescimentoaeidado adotadas pelos profissionais para
desenvolvimento desse grupo populacidhdi  criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
¥ Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, poBalienta-se que os dados foram categorizados
meio da PNRMAYV, recomenda, no que se refer&conforme a formacgdo profissional dos sujeitos
aos recursos humanos, uma  equipgpesquisados.
interdisciplinar, a fim de garantir atendimento  Com relacdo a conduta do enfermeiro, neste
integraf®. Neste estudo evidencia-se que aestudo observou-se que, diante de situacdes de
composi¢cdo da equipe é minima, mostrando a&ioléncia, eles acolhem as vitimas e solicitam a
necessidade de agregar outras areas daoresenca do médico para a avaliacéao,
conhecimento, como, por exemplo, a Psicologiadiagnéstico e tratamento do fenémeno violéncia,
e a area de servicos sociais. pois esses procedimentos sdo de competéncia

Nesta linha, pesquisadores tém se preocupadegal deste profissional. Ao médico do setor
em avaliar servicos hospitalares que ja tém umaompetem a avaliagdo e a prescricdo dos
configuracdo minima de profissionais baseada narimeiros cuidados e medicamentos a serem
orientacdo da PNRMAV. Isso foi realizado em administrados & criangca e ao adolescente. Ao
capitais das cinco regides brasileiras com altenfermeiro cabe realizar o0 processo de
indice de violéncia e acidentes, constando-se quenfermagem, a fim de direcionar as acbes de
os representantes das principais categoriasuidado da equipe de enfermadén
profissionais que atuam nos servicos sdo o0 As estratégias de cuidado dos técnicos de
médico, o assistente social, o psicélogo e @nfermagem do estudo dizem respeito ao
enfermeiro, reforcando a necessidade dessatendimento clinico dos vitimados e sé&o
composicdo para a implementacdo de undescritas como: verificar sinais vitais, acalmar e
atendimento qualificadd. conversar, realizar curativos e medicar. Chama a

A equipe interdisciplinar de saude tem papelatencdo o alto indice de profissionais desta
fundamental na conducao do cuidado a crianca éltima categoria que ndo responderam,
adolescente vitimas de violéncia, e sdo muitos operfazendo um total de 9 (45%) dos sujeitos
estudos que revelam os desafios encontrados reatrevistados. Este dado remete a uma reflexdo
pratica do cuidado; por isso € necessaria a@obre a pratica de enfermagem, pois 0 que se
criagdo de uma dindmica de responsabilidadevidencia é que acabam apenas desenvolvendo
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acdes curativistas, baseadas no modelwioléncia, pois 0 cuidado de enfermagem deve
biomédico hegemodnico. Os técnicos deser prescrito pelo enfermeiro e realizado por toda
enfermagem comunicam ao enfermeiro quanda equipe de enfermagémh

atendem criancas e adolescentes vitimas de

Tabela 2.Distribuicdo do N° e % de profissionais de sal@ipisdo as estratégias de cuidado adotadas nos casos
de violéncia contra criancas e adolescentes, dituigSes hospitalares no municipio de Cruz AlfaS-2008.

Profissionais Médico Enfermeiro Técnico de
Estratégias de Enfermagem
Cuidado N | % N [ % N [ %
Atendimento clinico, apoio psicolégico e encaminbata
para o especialista,ministério ou conselho tutelar. 3 75 - - - -
Atendimento clinico de enfermagem e encaminhamentd 25 - - - -

para o Especialista
Didlogo com a mée e a crianca, visita de enfermagem

encaminhamento para o médico, psicoldégico e astiste - - 1 10 - -
social.
Encaminhamento para o plantonista avaliar, encamehtq
para a assistente social e Conselho Tutelar. - -
Assisténcia clinica de enfermagem e apoio emocional - -
Histérico de Enfermagem e comunicacdo ao Conselho -
Tutelar
Oferecimento de confianga e tranquilidade - - 1 10 - -
Comunicagédo imediata ao Conselho Tutelar - - 1 10 3 5 1

20 - -
20 - -
20 - -

N NN

Encaminhamento ao médico, Conselho Tutelar e fidha - - 1 10 - -
notificagao.

Encaminhamento para a enfermeira e 0 médico plestag
verificacdo de sinais vitais, praticas para acalmag
conversar, medicar, fazer curativos e proporcicauio - - - - 11 55
psicologico para a mae.
N&o responde - - - - 9 45

Total 4 100 10 100 20 100

=5

Quando as atribuicbes profissionais estddundamental que tem na transformacdo deste
bem estabelecidas e sdo conhecidas por todos tendémen8* *°)
componentes da equipe de enfermagem, Evidencia-se também, neste estudo, que o0s
inclusive a aplicacdo da metodologia damédicos, os enfermeiros e o0s técnicos de
assisténcia realizada por meio do processo denfermagem mencionam que, além do
enfermagem, o enfermeiro e sua equipe ocupameconhecimento e atendimento das les@es fisicas
seu papel dentro da equipe multiprofissional no.e emocionais, eles tém a preocupacdo e
atendimento a criancas e adolescentes, tornandobrigagdo de comunicar as ocorréncias aos
se responsaveis e executores dos procedimentdsgdos de protecdo a crianca, como o Conselho
de suas respectivas competéritias Tutelar, a Promotoria Publica e o Juizado da

Nessa  perspectiva, destaca-se comadnfancia e Adolescéncia. Cabe mencionar que 0s
desafiador no cotidiano de trabalho doprofissionais que atuam no ambiente hospitalar,
enfermeiro o atendimento a criangas ena emergéncia ou na unidade de internacdo, ao
adolescentes vitimas de violéncia. Acredita-secomunicar as ocorréncias ao Conselho Tutelar
que o enfermeiro ocupa um lugar estratégico nastdo complementando um dos componentes da
equipe de salde para intervir nestas situacdesstratégia de cuidado. Esta acdo, porém, deve ser
devido ao maior envolvimento e contato com aintegrada a de outros 6rgdos publicos e da
crianca e a familia, o que Ihe permite aproximar-sociedade incumbidos da protecao legal e civil &
se do problema e atuar na perspectiva derianca e ao adolescente, para que o problema da
alteracdo do cenério. Além da abordagem, dwioléncia possa ser combatido. Caso contrario, a
cuidado, da educacdo e da pesquisa, ecrianca €é atendida, o problema clinico é
enfermeiro  precisa incorporar 0 papel resolvido no a&mbito hospitalar e ela voltar4 para
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o ambiente que gerou o atendiméhto profissionais devem zelar pela saude e dignidade
Os servigos de referéncia mais mencionadoslos pacienté®).
pelos profissionais do estudo foi o Conselho Os casos notificados apresentam grande
Tutelar, 0 que estd de acordo com a pesquisanportancia, pois € por meio deles que a
desenvolvida nas cinco capitais brasileiras, e emioléncia ganha visibilidade, permitindo o
guase todas, os servicos de salde tambéniimensionamento epidemiol6égico do problema e
encaminham as criancas vitimas de violénciaa criacdo de politicas publicas voltadas a sua
para o Conselho Tutelar, para a Delegacia derevencag®.
Protecdo a Crianga e Adolescente (DPCA) ou O ECA é claro quanto ao papel do setor
para programas de assisténcia s6@al saude, tratando-o como esfera publica especial,
Considera-se o Conselho Tutelar um aliadono sentido de identificar, notificar a situacéo de
nas acbes de discussdo e encaminhamento deaus-tratos e buscar formas para proteger a
vitimas de violéncia e suas familias, pois ess&itima e apoiar a familia. Constata-se, por outro
orgdo complementa as a¢fes dos profissionais dado, que os profissionais necessitam também de
saude e desta forma contribui significativamenteorientagdes legais sobre maus-tratos, pois o fato
para a protecéo da crianca e adoles€éhte de se ter conhecimento da existéncia de
A notificacdo de casos de violéncia devevioléncia contra criancas e adolescentes gera a
ocorrer logo apos o atendimento, no entanto sebrigagdo de ampara-los, e o instrumento legal é
observa serem poucos 0s servicos que realizam notificacdo. Entende-se o ato de notificar como
esse procedimento. De qualquer maneira, osma acdo fundamental contra a violéncia,
servicos de saude sdo os principais responsavedésnbora muita polémica envolva essa pratica,
pelas notificacdes de maus-tratos contra aem expectativa de resolucéo bfEue
crianca e o adolescefite Cabe mencionar que a Secretaria Municipal de
E alarmante a pouca sensibilidade dosSatde de Cruz Alta (2008) organiza sua rede de
profissionais no que tange a suspeicdo @tencdo as criancas e adolescentes vitimas de
deteccdo dos agravos violentos contra criancas @oléncia da seguinte maneira: quando ha casos
adolescentes nos servicos de emergéncia. Ae criancas vitimas de abuso sexual, as do sexo
imensa propor¢cdo da subnotificacdo de casofeminino sdo encaminhadas ao Centro de Saude
desse carater impde considerar as formas quda Mulher para consulta com ginecologista,
estdo sendo utilizadas na sensibilizacdo daavaliacdo e investigacdo de sinais e sintomas; as
equipes de emergéncia, uma vez que se estlb sexo masculino sdo encaminhadas ao Servico
diante de situagbes alarmantes, as quais euhe Atendimento Especializado (SAE), para serem
hipétese alguma deveriam deixar de serexaminadas pelo médico na busca de sinais; e as
suspeitadas para serem investigadas em uwitimas de violéncia ou maus-tratos fisicos sdo
momento futur®. conduzidas as instituicdbes hospitalares do
Nesse contexto, as equipes que trabalham nasunicipio. Essa rede foi estruturada procurando
servicos de emergéncia precisam estamproximar-se das diretrizes da PNRMAVNo
ativamente envolvidas com o0 processo deentanto, muitas das obrigaces estabelecidas
suspeicdo, deteccdo e notificacdo para que agessa politica ainda ndo sdo atendidas, pelo fato
casuisticas dos servicos possam ser avaliadae a formacdo e qualificacdo dos profissionais
com legitimidad®. Nesse enfoque, salienta-se aserem orientadas pelo modelo hegémonico,
necessidade de investimentos no preparo técniadificultando o acolhimento, o encaminhamento e
e cientifico dos profissionais, no sentido deo preenchimento da ficha de notificacdo
aperfeicoar conhecimentos e habilidades, o queompulséri&®.
pode contribuir para a melhor identificacdo e Nessa perspectiva, ressalta-se que em
notificacdo dos maus-trattd nenhum momento foi citado o preenchimento da
O profissional de saude tem o dever deficha de notificacdo compulséria pelos
notificar os casos de violéncia de que tiverprofissionais do estudo, como estratégia adotada.
conhecimento, inclusive da violéncia doméstica,A notificacdo, quando realizada, da visibilidade
podendo responder pela omissdo, pois o0& magnitude ao problema da violéncia; os
cédigos de ética recomendam que esseprofissionais, no entanto, ndo podem ficar
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limitados a esta U(nica acdo, fazendo-seestrutura fisica e de recursos humanos e
necessaria sua articulacdo com acdes dmateriais interferem nos cuidados realizados. Os
acolhimento, escuta ativa e encaminhamento astudos mostram que o cuidado prestado nas
um 6rgéo de protecdo & criaftta instituicdes estd aquém do desejado e neles se

Sabe-se que a conduta das equipes dosonstata que, apesar da preocupac¢ao dos autores
servigcos de saude no Brasil tem peculiaridadesem registrar que os profissionais pesquisados
Em alguns locais ela centra-se ainda no modelentendem que a abordagem do cuidado deve ser
tecnicista, enquanto em outros existemancorada na interdisciplinaridade e na relevancia
experiéncias centradas na abordagem da familiala notificacdo para fins epidemioldgicos e de
Neste sentido, salienta-se que na abordagem destudo e para prover protecdo e reabilitacdo,
violéncia contra a crian¢ca e 0 adolescente ndmuitas vezes esses profissionais ndo utilizam os
existem conceitos e condutas prontas; acredita-seaminhos preconizados para a notificagdo dos
que as acdes terdo maior &xito por meio de umaasos suspeitos ou confirmadds’.
discussdo coletiva entre profissionais, servicos
de salde e gestof&s™)

Observa-se também que entre as estratégias
referidas pelos médicos, enfermeiros e técnicos de

enfermagem esta o apoio psicoldgico, entendidQ,ngiatar que as equipes de sadde que atuavam
agui como acolher, dar afeto_ € estabelt_eceﬁo atendimento a criangas e adolescentes vitimas
vinculo, aspectos inerentes ao cuidado que Vvisaja violancia se restringiam basicamente aos

a;ulolar'as crianca (t)'u adolescentes V|t|m§_s ?grofissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
violéncia a se sentirem seguros no ambientgnformagem. o que se considera uma

hospitalar durante o atendimento e minimizar O%omposicdo multiprofissional miima. Isso

traumas da violéncia; porém nao se faz men@g‘aecorre, provavelmente, da organizacdo das

a0 acompanhamento psicologico por UMingiirjicses, das condicdes culturais  da

profissional da area, o qual certamente IOOO_Ie”%omunidade e do entendimento dos gestores
lancar méo de estratégias de cuidado apropnadqﬁlanto a prioridades em acdes de satde

eb 38 recursosf teorlco-me(;odologt)l;:os ge As respostas referentes as estratégias parecem
abordagem no enfrentamento do problema. Eme.  fndamentadas  em  conhecimentos

2) - icé . ~
outro estud®® observa-se que tanto o ps'cc"ogoaprenmdos durante a formacdo e em

quanto o assistente social fizeram parte dag,periancias vivenciais no ambiente de trabalho.
equipes. . : , . Como forma de superacdo das deficiéncias nos
Comiisso, evidencia-se que nas estratégias dgicos investigados quanto & ampliacio das
cuidado relatadas neste estudo ha uUMa geq existem propostas implementadas em
preocupacdo com o atendimento a Criancag o ynidades com excelentes resultados, a
vitimas de violéncia, porém ainda € precisog,empig da oferta de capacitagdo pelos gestores
avancar muito nas praticas de cuidado em sauqg icinais de sadde a instituices hospitalares
no ambito hospitalar, desde o momento dOye gaide, como forma de sensibilizar e preparar
cOIT -0m 0 reconhecimento de sinais degieg profissionais para atuarem em consonancia
violéncia, notificagdo, tratamento, SeguIMeNto . ac diretrizes da PNRMAV.
das vitimas e familias, registros, planejamento possa perspectiva, acredita-se que o

de acbes em salde com  equipeSyolhimento, o reconhecimento de sinais, a
multiprofissionais e organizacdo dos servicos d%otifica(;éo, o trabalho compartihado com o

referéncia e contrarreferéncia. Conselho Tutelar e o Servico de Assisténcia

Nesse enfoque, as pesquisas realizadas comd | sao elementos fundamentais e necessarios
objetivo de identificar as condutas adotadas por%l

fissionais d “de d di ara reestruturar 0s servigos com vistas a atingir
profissionais de saude durante o atendimento eifapaihg em sadde interdisciplinar e intersetorial.
unidades de pediatria e em servicos de

. . o - Para pensar coletivamente o processo de
emergéncia a criancas hospitalizadas e Vvitimaganaihg tornam-se imprescindiveis acées de
de violéncia, atendidas em servicos de

o I dics deduca(;éo permanente em saude que permitam aos
emergencia, revelam que as condicoes Ufrqfissionais das instituicdes hospitalares uma

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do presente estudo, pode-se

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):292-300



Violéncia contra criancas e adolescentes 299

reflexdo sobre sua prética e uma realimentacaprofissionais de saude enfrentam a violéncia
tedrica, que certamente repercutirdo na qualidadeontra criangcas e adolescentes e propde
da assisténcia. Esta proposta deve estar eprogramas de capacitacdo no sentido de
consonancia com o0s principios e diretrizes dasubsidiar estratégias que permitam uma
Sistema Unico de Saude. intervencdo interdisciplinar em que haja

Apesar de a amostra do estudo ser poucecoparticipacdo, integracdo e discussdo das
representativa, péde-se obter um diagndstico dsituacbes vivenciadas, com uma reorganizacao
realidade local das estratégias de cuidadao servico e, talvez, a implantacdo de protocolos
adotadas por profissionais de salide em ambientam proposta para atuar em casos de violéncia.
hospitalar, mostrando que é preciso sensibilizaAlém disso, buscaram-se elementos de
os trabalhadores e gestores do setor salde, esompreensdo para a discussdo de praticas de
especial aqueles da &rea hospitalar, para unmzuidado nos servicos que considerem esses
aproximacao com o tema, e assim incentiva-los agravos como real problema de salde publica,
promover acBes mais eficazes que solidifiguende responsabilidade dos cidaddos, dos
as politicas criadas para a protecao a crianca e gwofissionais da area da Saude e dos servicos, e
adolescente. Sugere-se, entdo a replicacdo dedtemem o compromisso de assistir com
estudo com o objetivo de confirmar ou ndoresolutividade e parceria dentro e fora dos
estudos ja existentes. servicos de saude.

O estudo em questdao revela como os

VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS: CARE STR ATEGIES ADOPTED
BY HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

The study had the purpose to characterize the health professionals and analyze care strategies adopted with
children and adolescents victims of violence. This is an exploratory-descriptive study with a quantitative approach.
The subjects were professionals from the health team that acted in Emergency and Pediatrics units in hospitals of
Cruz Alta/RS. For data collection an instrument with closed questions was used. Data were analyzed by
descriptive statistics. Thirty-four health professionals were interviewed, 19 of them were female. The more
evidenced care strategies, according to professional category, were: clinical care, medical, psychological support,
routing to specialist and to the Tutelary Council; the nurses promote clinical and psychological assistance, carry
out nursing records and direct the victim to the emergency room physician. Nursing technicians calm down, talk to
the victims, and carry out technical procedures. The study in question contributes to the visibility of the
phenomenon of violence against children and adolescents, as well as to the formulation of care practices in
health. Specifically, for the health professionals, it was sought elements of understanding of the care practices,
considering this event a real problem on the health assistance.

Key words: . Nursing. Child Care. Violence.

VIOLENCIA CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES: ESTRATEGIAS DE CUIDADO
ADOPTADAS POR PROFESIONALES DE SALUD

RESUMEM

El estudio busco caracterizar los profesionales de salud y analizar las estrategias de cuidados adoptados con
nifios y adolescentes victimas de la violencia. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo de abordaje
cuantitativo. Los sujetos fueron profesionales del equipo de salud que trabajaban en un Hospital de Urgencias y
de pediatria en las instituciones hospitalarias de la ciudad de Cruz Alta/Rio Grande do Sul. Para la recoleccién de
datos, se utilizd6 un instrumento con preguntas cerradas. Los datos fueron analizados por la estadistica
descriptiva. Fueron entrevistados 34 profesionales de salud, siendo 19 del sexo femenino. Los profesionales y
las estrategias de cuidado mas evidenciados, conforme la categoria profesional, fueron: los médicos, con
atencién clinica y psicolégico y encaminamiento al especialista y al Consejo Tutelar; los enfermeros, que
promueven asistencia clinica y psicoldgica, realizan histérico de enfermeria y lo encaminan para la evaluacién
del médico que esta de guardia; y los técnicos de enfermeria que calman a las victimas, hablan con ellas y
realizan procedimientos técnicos. El estudio contribuye para la visibilidad del fenémeno de la violencia contra
nifios y adolescentes y para la formulacion de practicas asistenciales en salud. Especificamente, para los
profesionales de salud, se buscaron elementos de comprension de las practicas de cuidado en los servicios,
considerando ese evento como un real problema de salud.

Palabras clave : Enfermeria. Cuidado del Nifio. Violencia.
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