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Resumo

Objetivo: Compreender a assis-
téncia de enfermagem a crianca e ao
adolescente em situacao de violéncia
domeéstica, na perspectiva de gradu-
andos de enfermagem.

Metodologia: Estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, realizada
em julho de 2014 através de entrevista
semiestruturada com 30 graduandos
de enfermagem de uma instituicdo
publica de ensino superior do Estado
de Pernambuco/Brasil. A andlise dos
dados se deu através da analise de
contetido tematica.

Resultados: A assisténcia de en-
fermagem é compreendida na légica
da prestacido de assisténcia curati-
va e posterior encaminhamento do
problema aos demais profissionais da
equipe. Ha o reconhecimento de que o
enfrentamento da violéncia necessi-
ta do envolvimento de toda a equipe
e dos 6rgaos da rede de protecao, e
destaca-se a importancia da educacio
em saude.

Conclusao: Ha a necessidade da
abordagem da tematica da violén-
cia nos curriculos de graduagdo, no
sentido de favorecer a prestacio da
assisténcia efetiva aos casos de violén-
cia doméstica por parte dos futuros
profissionais de satude.

Descritores: Violéncia Doméstica; Crian-
¢a; Adolescente; Estudantes de Enferma-
gem (fonte: Decs, BIREME).

Resumen

Objetivo: Comprender la aten-
cién de enfermeria que se brinda a los
nifios y a los adolescentes que viven
en situacién de violencia doméstica
desde la perspectiva de estudiantes
de enfermeria que estan préximos a
graduarse.

Metodologia: Estudio descripti-
vo con enfoque cualitativo, realizado
en julio de 2014 mediante una entre-
vista semiestructurada con 30 estu-
diantes de enfermeria de una insti-
tucién publica de educacién superior
del Estado de Pernambuco, Brasil. E1
analisis de los datos se llevd a cabo a
través del analisis de contenido.

Resultados: Laatencién de enfer-
meria se entiende desde la l6gica de
proporcionar cuidados curativos y
remitir el problema a los demas pro-
fesionales del equipo de salud. Asi
mismo, se reconocié que para enfren-
tar la violencia doméstica es necesaria
la participacién de todo el equipo y
de los 6rganos de la red de proteccién
social, destacando la importancia de la
educacién en salud.

Conclusioén: Es imperativo abor-
dar la teméatica sobre violencia do-
méstica en el plan de estudios de
pregrado, con el fin de facilitar la aten-
cion efectiva, por parte de los futuros
profesionales de la salud, en los casos
de violencia doméstica.

Descriptores: Violencia Doméstica; Nifio;
Adolescente; Estudiantes de Enfermeria
(fuente: Decs, BIREME).

MeloRa et al.

Abstract

Objective: To understand nursing
care provided to children and adoles-
cents living in situations of domestic
violence, from graduating nursing
students’ perspective.

Methodology: This is a qualita-
tive descriptive study, which was
carried out in July 2014 using a semi-
structured interview with 30 nurs-
ing undergraduates from a public
institution of higher education locat-
ed in Pernambuco state, Brazil. The
data analysis was conducted using
Thematic Content Analysis.

Results: Nursing care is under-
stood according to the logic of provid-
ing curative care and refering the
problem to the other professionals in
the health team. It was also acknowl-
edged that, in order to confront do-
mestic violence, whole health team
and social protection network bodies
need to participate, emphasizing the
importance of health education.

Conclusion: It is essential to
address the issue of domestic violence
in undergraduate curriculum, for
the purpose of facilitating effective
health care by future health profes-
sionals in domestic violence cases.

Descriptors: Domestic Violence; Child;
Adolescent; Students, Nursing (source:
DecCS, BIREME).
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Introducao

O fen6meno da violéncia é considerado um
problema complexo capaz de afetar a satide indi-
vidual e coletiva. Admite multiplos significados
que envolvem relacdes interpessoais, marcadas
pela distribuicdo desigual de renda decorren-
te de situagdes de desemprego e baixa escolari-
dade, e pela dominacdo de classes, em que uma
parcela da populacdo domina e se apodera de
bens e servicos, desfavorecendo outra parte da
populacéo (1).

Nesse cenario, criancas e adolescentes se desta-
cam como um dos grupos humanos mais vulne-
raveis a situac¢des de violéncia, em sua maior
parte no ambiente doméstico e familiar. Essa
problematica se configura como um problema de
grande relevancia social e cientifica (2).

A violéncia doméstica contra criancas e adoles-
centes define-se pela pratica de atos que venham
a causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico, ou
até mesmo de negligéncia por parte dos pais ou
responsaveis, e demais parentes (3). Quanto a
sua natureza, pode ser principalmente classifi-
cada como violéncia fisica, psicolégica, sexual e
negligéncia (4).

E um fenémeno camuflado, nio relatado e subno-
tificado por muitas razdes, que vao desde a omis-
sdo dos pais, até o medo da vitima de denunciar
0 agressor (5, 6). Somando-se a tudo isso, e consi-
derando que as criancas e adolescentes se encon-
tram em uma fase peculiar do processo de cres-
cimento e desenvolvimento, estas populacées se
apresentam como alvos frageis e, portanto, como
vitimas potenciais de violéncia.

A violéncia doméstica contra criancas e adoles-
centes representa um grande desafio para o
setor da satde e demais setores de protecdo, pois
o reconhecimento e acompanhamento dos even-
tos sdo dificultados por fatores de ordem social,
emocional, psicolégica e cultural, bem como pela
falta de orientacdo dos usuérios e profissionais
dos servicos envolvidos (7). A literatura cientifica
vem mostrando que as ac¢des e intervencdes sio
fragmentadas e desarticuladas, o que dificulta o
acesso ao cuidado pelas vitimas e a sua integra-
lidade (8).

Cuidados de enfermagem a crianca e adolescente em
violéncia doméstica na visdo de graduandos de enfermagem

Ainda ha uma escassez de relatos sobre inter-
vencdes em rede voltadas para o atendimento
de casos de violéncia doméstica contra criancas
e adolescentes (9, 10). Além disso, a dificuldade
na identificacdo de casos suspeitos de violén-
cia, devido a complexidade das circunstancias,
impde limitagdes praticas para o manejo adequa-
do dessa problematica (2, 11).

Diante das diversas formas de manifestacao
e considerando a complexidade da violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes, estra-
tégias bem definidas e com a participagdo dos
profissionais de satide e da sociedade sdo neces-
sarias para o seu enfrentamento (12, 13). Assim,
entende-se que o enfermeiro, enquanto membro
da equipe de saude, deve estar atento a sinais
objetivos e subjetivos, para captar informacdes
importantes em cada caso suspeito. As ques-
tdes emocionais dos vitimados também devem
ser englobadas na sistematizacdo da assisténcia
prestada (14).

Diante da importancia de uma assisténcia de
enfermagem a criancas e adolescentes em situa-
¢do de violéncia doméstica de forma integraliza-
da, holistica e efetiva, pautada no conhecimento
técnico e cientifico, este estudo parte da seguin-
te questdo: como os graduandos de enfermagem
compreendem a assisténcia de enfermagem a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica?

A partir desse questionamento, a pesquisa
buscou compreender a assisténcia de enferma-
gem a crianca e ao adolescente em situacdo de
violéncia doméstica, na perspectiva de graduan-
dos de enfermagem.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Esse tipo de abordagem se caracteri-
za pela capacidade de interligar os significados e
a intencionalidade as relacdes humanas, que se
ocupa de um nivel da realidade social que nio
deve ser quantificada (15).

O estudo foi desenvolvido na Universidade de
Pernambuco (UPE), uma instituicdo estadual de
ensino superior do estado de Pernambuco, Brasil,
nas unidades de Recife e Petrolina, que oferecem
o curso de Bacharelado em Enfermagem. Trin-
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ta graduandos do curso, quinze do campus de
Recife e quinze do campus de Petrolina, foram os
sujeitos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: estudantes regu-
larmente matriculados no curso e com aprova-
¢do em todas as disciplinas teéricas do curso,
independentemente de ter ou nio iniciado o
Estagio Curricular. Para preservar o anonimato
dos graduandos, foram atribuidos nomes ficti-
cios, escolhidos aleatoriamente e de acordo com
a sequéncia em que foram entrevistados.

A coleta de dados se deu em julho de 2014, atra-
vés de um roteiro de entrevista semiestrutura-
da. Trouxe como pontos exploradores os dados
sociodemograficos e econémicos, e as seguintes
questdes norteadoras:

1. Qual sua compreensio sobre violéncia
domeéstica contra a crianca e adolescente?

2. Discorra sobre seu entendimento da assis-
téncia de enfermagem a crianca e aos adoles-
centes vitimas de violéncia doméstica.

3. Relate alguma vivéncia pratica curricular em
casos de assisténcia de enfermagem voltada
para crianca e adolescente em situacdo de
violéncia doméstica.

4. Ap6és se graduar, como vocé acha que pode-
ra contribuir para a assisténcia as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica?

Cada entrevista se deu de forma programada e
previamente agendada com os participantes,
durando em média 20 minutos e gravadas em
dispositivo portatil. Em seguida, foi realizada
escuta exaustiva das gravacdes e sua transcricao
e revisdo.

A andlise dos dados se deu através da anali-
se de contelido tematica, que envolve leitura
compreensiva, exploracdo do material ou anali-
se e sintese interpretativa, compondo assim as
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados com interpretacdes
dos dados (15).

A constituicdo do corpus para andlise ocorreu
com a organizacdo do material empirico, com a
transcricdo na integra do material gravado, reali-
zada apés cada entrevista. No tratamento dos
resultados, realizaram-se inferéncias que permi-

Melo RA et al.

tiram a visualizacdo de outros direcionamen-
tos ou dimensdes sugeridas a partir da leitura
exaustiva do material, resultando nas categorias
de analise.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana/BA,
sob o parecer n.° 698.856, e todos os aspectos
dessa pesquisa estdo de acordo com a Resolucao
n.° 466/12 do Conselho, e somente apés a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as entrevistas foram iniciadas.

Resultados

Na Tabela 1 esta descrito o perfil sociodemogra-
fico dos participantes da pesquisa. Em seguida,
serdo descritas as categorias de analise.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos
participantes

Datos sociodemograficos n “

Feminino 28 933
Sexo

Masculino 02 6.7

20 a 25 anos 26 86,7
Idade 26 a30 anos 03 10,0

31a35anos 01 33

Ateu o1 33

Espirita o1 33
Religido Evangélico 03 10,0

Catolico 23 76,7

Sem religido definida 02 6,7

Solteiros 28 933
Estado civil

Casados 02 6,7

Sim 02 67
Filhos

Nao 28 933

Fonte: dados da pesquisa.

Assisténcia de enfermagem a crianca e
ao adolescente em situacéo de violéncia:
entre o cuidar e o “passar a bola”

Diante de criancas e adolescentes em situacao
de violéncia doméstica que necessitam de assis-
téncia de saude, os graduandos ndo percebem a
equipe de enfermagem como categoria que faca
parte desse processo de atendimento. Acreditam
gue ap6s o acolhimento dos casos, o mais corre-
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to é encaminhar as vitimas para os psicélogos e
assistentes sociais:

Eu acho que tem que ser levado para
assisténcia social e psicologia, para
gue eles possam fazer um acompa-
nhamento, al encaminhar para um
nivel mais complexo [AURELIA].

Chamar o psicologo que é melhor
do que a gente né, tem mais embasa-
mento para isso. A gente sé ndo pode
estar entrando mais a fundo e tentar
resolver essa questdo né [LiVIA].

Eu acredito que a gente fique de
fora, a gente s6 faz passar a bola para
outras pessoas resolverem. Se nao
tiver assistente social na instituicao,
eu ndo sei o que se faz nesses casos
nao [BARBARA].

Ainda nessa perspectiva, algumas falas dos gradu-
andos referenciam que as atribuicées dos profis-
sionais de enfermagem se resumem a prestar
assisténcia aos ferimentos de forma curativa, sem
evidenciar o cuidado integral necessario aos casos:

Dar assisténcia normal as feridas
né, caso a crianga chegue machuca-
da na Unidade [RACHEL].

No caso, seja no postinho de satude
ou no hospital, é fazer os cuidados
a crianga, se em estado fisico com
algum problema, prestar todos os
cuidados [..] curativo [AMANDA].

Alguns participantes deste estudo demonstra-
ram compreender que o cuidado de enferma-
gem a criancas e adolescentes em situacgdo de
violéncia deve ser pautado em um atendimento
integral, que envolva o acolhimento, a escuta, e 0
apoio emocional:

A enfermagem tem que estar sempre
atenta a observar, estar disposta e
aberta ao acolhimento dos pacientes
que possam chegar, ndo julgar, procu-
rar orienta-los da melhor maneira
[ANDREIA].

Cuidados de enfermagem a crianca e adolescente em
violéncia doméstica na visdo de graduandos de enfermagem

A assisténcia deve ser realizada de
forma integral e deve abranger néo
somente as vitimas desses casos. A
enfermeira deve estar devidamente
capacitada, sensibilizada para iden-
tificar e saber fazer o acolhimento
dessas vitimas e de seus familiares
de forma adequada, [...] e atuar na
prevengao [ROSA].

A enfermagem e a sua atuagéo na rede
de protecdo a criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica

Diante do potencial da violéncia para deixar
sequelas fisicas e emocionais crénicas, alguns
entrevistados fizeram referéncia a enfermagem
no combate e na quebra desse ciclo de violéncia:

Eu acho que a atuacao da enfermeira
em qualquer nivel esta muito aten-
ta até para poder acabar com esse
ciclo de violéncia e também tratar da
crianca e dessa familia [MARCELO].

Atuar na interrupgao dos casos que
estdo acontecendo, tentar inibir
também o agressor [..] e atuar na
melhoria da satde e da qualidade de
vida, tanto dos individuos afetados,
guanto também dos seus familiares
[ROSA]

Alguns participantes relataram o encaminha-
mento para outros 6rgaos além do setor da satde,
majoritariamente para os Conselhos Tutelares, o
Juizado de Menores e a policia:

Procurar o Conselho Tutelar ou
denunciar e fazer com que essa crian-
ca saia dessa situacao de risco né, ou
adolescente [MARINA].

Fazer todo o encaminhamento, entrar
em contato com a policia [LUCIA].

Se a gente puder ligar para o Juiza-
do de Menores, alguma coisa assim,
para acionar eles, seria interessante
[VERA].
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Apesar das falas citarem alguns percursos que
devem ser acionados visando a protec¢do dos indi-
viduos, a notificacdo dos casos suspeitos ou confir-
mados foi trazida por quase metade dos participan-
tes, como dispositivo de protecdo e como forma de
dar visibilidade ao problema da violéncia:

A violéncia deve ser notificada né
[...] dentro de qualquer lugar, como
vizinho, como profissional, tem que
notificar [CRISTIANE].

A enfermeira deve notificar e ai
deixar que o Conselho Tutelar va na
residéncia e faga toda investigacao
[PATRICIA].

O nao reconhecimento de suas responsabilida-
des profissionais frente aos casos de violéncia
faz com que o graduando nio se sinta responsa-
bilizado pela notificacdo, até mesmo por acha-
rem que essa violéncia é um problema de familia
e que nao deve ter interferéncia de ninguém fora
desse contexto familiar:

A gente sabe que na pratica € mais
dificil né, se envolver com a familia,
com 0s pais [TADEU].

E, eu ja peguei uma adolescente que
havia sofrido violéncia conjugal
varias vezes [..] a gente orientou né,
tentou fazer com que ela fosse denun-
ciar, mas nao, ela ndo queria de jeito
nenhum [..]. Eu lembro que nao foi
notificado, foi orientada s6 [MARCIA].

Mesmo com o aumento do namero de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes no contex-
to geral, sabe-se que a violéncia é um fenémeno
passivel de prevencdo e que necessita de medidas
efetivas para que se possam fortalecer as relacées
na rede de protecao aos individuos vitimados:

Acho que poderei prevenir [..] com
uma conduta simples como educacao
em saude voltada em palestras, em
cartazes, o que for [AMANDA].

Fazendo uma educagao com a popu-
lagao, para poder evitar que esses
casos ocorram [JULIANA].

Melo RA et al.

A gente tem que trabalhar educagao
na sociedade e no meio familiar,
acdes que sejam voltadas para essa
prevencgdo de violéncia, de diversas
formas [NAYARA].

A importdncia da formacgédo profissio-
nal na prevencdo e combate a violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes

Diante da compreensido de que ha profissio-
nais que nio tém conhecimento para lidar com
casos de violéncia na pratica profissional, alguns
mencionaram a importancia da capacitacdo de
toda a equipe de saude, inclusive do enfermeiro,
nesse contexto:

Eu acredito que é justamente adqui-
rir informacdes [...], treinar a equi-
pe, deixar minha equipe preparada,
para poder identificar esses casos
para saber como lidar [LUCIA]

A enfermeira deve estar devidamen-
te capacitada, sensibilizada para
identificar quais sdo realmente os
casos de violéncia doméstica [ROSA].

Como profissional, eu vou ter que
procurar um tipo de capacitacao,
[...] porque se eu for fazer um tipo
de intervencao, sem ter informagao
correta, querendo ou nio eu Posso
prejudicar e agravar mais ainda o
caso [...]. Acho interessante abordar
esse tipo de assunto na Universi-
dade, [...] eu vou poder prestar uma
assisténcia mais adequada [MARIA].

O contetido sobre violéncia é recente nos curri-
culos de graduacio, e passou a ser mais aborda-
do apés a criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e, mesmo na nossa realidade atual,
percebe-se que ainda ha necessidade de serem
melhor discutidos:

Especificamente a enfermeira, ndo
sei dizer bem o que faria com relacao
a violéncia domeéstica, ndo [ROBERTA].
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Eu nao sei como proceder dian-
te de casos de violéncia de criancga,
nao [..]. Ndo conheco nenhum tipo
de instrumento de notificacdo de
violéncia, ndo [LUDMILA].

As falas acima evidenciam certo déficit de conhe-
cimento trazido pelos graduandos diante dos
casos de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes.

Discussao

Observou-se que a maioria dos estudantes nao
reconhece o enfermeiro como agente do cuida-
do frente a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes e que sua atuacao se restringe a pres-
tar uma assisténcia curativa e acionar os demais
profissionais da equipe para que possam agili-
zar o atendimento e os devidos encaminhamen-
tos. Esses achados corroboram os resultados de
um estudo realizado com enfermeiros da atencio
basica, que mostrou que esses profissionais ndo
se reconhecem como protagonistas na assistén-
cia as pessoas em situacdo de violéncia e, sempre
gue possivel, transferem a responsabilidade aos
demais membros da equipe multiprofissional (16).

Os profissionais de satide ndo devem ser omis-
sos frente aos casos suspeitos ou confirmados
de violéncia, reconhecendo sempre que ha a
necessidade de uma interven¢do multiprofissio-
nal, dentro das especificidades de cada categoria
profissional. Assumir um papel de protagonismo
diante dos problemas apresentados pelo sujei-
to é essencial para realizarem uma intervencao
integral e resolutiva na avaliacao, cuidado e reali-
zacdo de encaminhamentos necesséarios (17, 18).

Alguns estudantes entrevistados consideram o
cuidado de enfermagem importante no manejo
dos casos, ja que envolve um atendimento mais
acolhedor e humanizado, com escuta e apoio
expressivo dessa equipe. A violéncia é um proble-
ma grave e, por consequéncia de suas diversas
reagoes, o acolhimento é uma prioridade, exata-
mente pela necessidade de um cuidado integrali-
zado, com presenca do apoio emocional (17, 19, 20).

Outro achado importante dessa pesquisa foi o
reconhecimento de alguns graduandos sobre a
importancia da equipe de enfermagem no comba-
te aociclo da violéncia doméstica, através do apoio

Cuidados de enfermagem a crianca e adolescente em
violéncia doméstica na visdo de graduandos de enfermagem

as vitimas e suas familias. E, nessa perspectiva, foi
citado o Conselho Tutelar como 6érgéo a ser solici-
tado em busca de ajuda e resolucao dos casos de
violéncia. Esse achado corrobora um estudo que
também mostrou que os encaminhamentos sao,
em sua maioria, realizados a esse Orgdo, apesar
da falta de acompanhamento posterior dos casos
direcionados (21).

Ressalta-se que o profissional de satide necessita
estar atento ao fato de que, em diversas situacdes,
a prépria familia representa um risco a mais as
vitimas, como o lécus da violéncia. Dessa forma,
devem acionar de imediato o Conselho Tutelar da
regido, a fim de ser iniciada a investigacdo neces-
saria e, se for o caso, prosseguirem com a retirada
do individuo do contexto de violéncia. Sempre que
necessario, deve-se aliar os trabalhos das Coor-
denadorias da Infancia e da Juventude a outros
6rgaos de protecdo, como os Centros de Referén-
cia Especializados de Assisténcia Social e servicos
ligados as Secretarias de Justica, como as delega-
cias de policia (17, 22).

A notificacdo dos casos foi citada por quase meta-
de dos entrevistados, como forma de dar visibili-
dade a esse fenémeno e evitar nova ocorréncia de
violéncia. Nos demais depoimentos, foi levanta-
da a questdo de que, em alguns casos, a notifica-
¢do nao é realizada por entenderem a violéncia
domeéstica como problema de familia que deve ser
resolvida em casa, e ndo no servico de satide. Nesse
sentido, um estudo desenvolvido com enfermeiras
mostrou que as participantes sentem dificuldades
em proceder com a notificacio, por desconhece-
rem o que notificar e, quando o fazem, sentirem-se
frustradas com a pouca resolutividade dos casos
baseados na notificacdo realizada (21).

Todos os encaminhamentos aos érgios de prote-
¢do sdo considerados importantes na busca da
resolucido do problema e inclui a notificacio dos
casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia.
Essa conduta é um procedimento obrigatério
previsto em Lei, e deve ser feita através do preen-
chimento da Ficha de Notificacdo Obrigatéria
de Violéncia ou Suspeita de Violéncia Contra
Criancas e Adolescentes. O procedimento deve
ser realizado pelo profissional de satde ou da
educacdo, apds os devidos cuidados prestados a
vitima, sendo os casos omissos punidos de acor-
do com a Lei (5).

A maioria dos entrevistados enfatizou a impor-
tancia da capacitacdo da equipe de satide, bem
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como a estruturacdo e organizacao dos servicos,
de forma a favorecer o manejo dos casos existen-
tes. Nesse sentido, um estudo similar mostrou
que, devido a complexidade e a especificidade
da tematica da violéncia doméstica, o compar-
tilhamento do conhecimento e a proposta de
programas de atuacdo que visem a capacitacdo
de todos os profissionais envolvidos é essencial
para uma atuacio adequada e eficiente na prote-
¢do dos individuos (13).

A falta de preparo dos profissionais de enferma-
gem na fala dos graduandos se reflete na dificul-
dade de identificar e confirmar a violéncia, prin-
cipalmente quando héa auséncia de sinais clinicos.
Dessa forma, para suprir o déficit na formacao
académica, é importante que o profissional parti-
cipe de capacitacdes e treinamentos continuos
(12, 23). Ressalta-se a importéancia das instituicoes
formadoras repensarem a forma de abordagem
dessa tematica nos curriculos de graduacao, a fim
de evitar que o descompromisso, a naturalizacdo
e a banalizacdo facam com que os graduandos e
futuros profissionais convivam passivamente
com essa tragica realidade (24).

Os participantes deste estudo sdo estudantes que
ja concluiram todas as disciplinas tedricas e prati-
cas do curso de graduacdo em enfermagem. Ainda
assim, percebe-se que muitos ainda desconhe-
cem conceitos basicos envolvidos na tematica da
violéncia. Quando conhecem, ndo compreendem
que encaminhamentos devem ser dados por parte
da enfermagem aos casos de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes (14).

Nessa perspectiva, um estudo com académicos
do sétimo semestre de graduagdo em Enferma-
gem, mostrou que metade deles ndo se sentia
preparada para atuar em situacdes de violéncia
contra criancgas e adolescentes. Na percepc¢ao
destes estudantes, os contetidos sdo insuficientes
e desarticulados entre teoria e pratica. Os autores
ainda reforcam que, durante a formacao acadé-
mica, os estudantes nao recebem as orientacdes
necessarias para sua capacitacio e, dessa forma,
nao conseguem diagnosticar nem intervir nesses
casos de violéncia (25).

Contudo, os autores desse mesmo estudo enfa-
tizam a importéncia da universidade como um
local de producdo de conhecimento e responsa-
vel pela formacéao dos profissionais de satde, no
sentido de abordar questdes morais e éticas e
dilemas relacionados a problematica, em sala e
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nos campos de pratica (25). A formacdo académi-
ca necessita ser integral e a rede de prote¢do bem
articulada e apta a receber e assistir os individuos
em situacdo de violéncia (26, 27).

Conclusao

Percebeu-se nesse estudo que a maioria dos entre-
vistados entende que a responsabilidade do enfer-
meiro se restringe a realizar os primeiros cuida-
dos assistenciais e, posteriormente, encaminhar o
individuo para outros profissionais ou instancias
gue possam resolver os problemas decorrentes
da violéncia. Apesar de muitas falas associarem a
violéncia doméstica com um problema a ser resol-
vido por outros profissionais, alguns deles consi-
deram importante o trabalho em equipe e enfati-
zam a articulacdo e encaminhamentos ao conse-
lho tutelar e outros 6rgio da rede de protecio.

Apesar de ser um facilitador para a prestacdo da
assisténcia em qualquer nivel de complexidade,
os protocolos de atendimento que orientam o
fluxo de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia ndo foram citados como medidas faci-
litadoras nas a¢oes de enfermagem. Em contra-
partida, abordaram a necessidade de capacitacdo
sobre a tematica da violéncia para toda a equipe
de enfermagem, bem como a préatica da educacao
em satide como fator de protecio.

A abordagem da violéncia de forma mais efetiva
constitui um processo em construcao nos curri-
culos de graduacio e, dessa forma, sugere-se que
as instituicdes de ensino repensem a forma de
abordar a tematica nos componentes curriculares
de forma articulada para modificar a realidade,
a fim de evitar que o descompromisso, a natura-
lizacdo e a banalizacdo facam com que os profis-
sionais convivam passivamente com essa tragica
realidade.
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