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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi prestar
assisténcia & familia da crian¢a maltratada fisica e psicolo-
gicamente, utilizando um Marco Conceitual fundamentada na
Teoria da Interacdo Simbélica e na aplicagdo do Processo de
Enfermagem. Os conceitos utilizados neste marco foram:
Interacdo Simbdlica; Ambiente Simbdélico e Fisico; Sociedade;
Saude e Doenga Familial Interacional; Maltrato; Familia
Maltratante. Definigéo de Situacdo e Enfermagem & Familia
Maltratante. A partir deste Marco Conceitual foi desenvolvido
um Processo de Enfermagem, o qual contém quatro fases:
levantamento de dados; plano de agéao e intervencédo; diagnés-
tico de enfermagem e avaliagdo. Estas sdo inter-relacionadas
e contribuiram na implementacgdo da assisténcia. A assisténcia
de enfermagem foli realizada no periodo de abril & novembro de
1989, através de visitas domiciliares a uma familia cadastrada
no CEPAM (Centro Preventivo de Atendimento ao Menor Vitima de
Maus-Tratos)|. Observou-se queio levantamento dos dados através
do heredograma familiar, do mapa das interag¢des, da entrevista
semi-estruturada, dos dados obtidos no CEPAM e, principal-
mente, a interagéao enfermeira/familia}foram importantes na
pratica assistencial. Da mesma forma, o diagndstico, o plano
de acao e intervencdo utilizando os papéis da enfermeira e a
avaliagcdo, foram imprescindiveis para gque se conseguisse
alcangar os objetivos propostos.

Desta pratica assistencial conclui-se que o Marco
Conceitual fol adequado para assistir a esta familia e o
Processo de Enfermagem foi operacionalizavel, favorecendo e
dirigindo as a¢des necessdrias para assisténcia, a partir da
realidade familiar. Assim coﬁo, pode-se dizer que a interacgéao
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‘familiar e extra-familiar conflituosa e a definigdo da
situacdo de maltrato, sdo alguns dos fatores que interferem
na ocorréncia dos maus-tratos.

As principais limitagdes deste estudo foram: o tempo
limitado para o estudo, pois sabe-se que para a mudanga do
comportamento abusivo, este tempo deveria ser maior; o estudo
ser realizado apenas com uma familia, o que nos impede maiores
conclusdes; e a assisténcia a familia ser realizada apenas por
gﬁ; enfermeira$ pois sentimos necessidade de outros membros

da equipe multidisciplinar atuando nesta problematica.



ABSTRACT

The main goal of this study was the delivery of
assistance to the family of the physically and psychologically
abused child, wusing a Conceptual Framework Grounded on the
Symbolic Interaction Theory and on the Nursing Process. The
concepts used in this framework were the following: Symbolic
Interaction, Symbolic and Physical Environment; Society:;
Family Interaction Health and Sickness; Abuse; the Abusive
Family; Defining the Condition of, and Nursing to the
Abusive Family. A nursing process (encompassing 4 phases) was
developed from the above conceptual framework, namely: - Data
collection; Action Planning and Intervention; Nursing Diag-
nosis; and Evaluation. Such phases, which are interrelated,
ha&e contributed towards assistance implementation. Nursing
assistance was performed from April to November 1989, through
home calls to a CEPAM (Prevehtion Center for the Care of the
Abused Child) registered family. It was observed that data
collection through family heredogram, interactive chart, semi-
structured interview, CEPAM derived data and, most of all,
nurse/family interaction, were all important factors in
assistential practice. Similarly, the diagnosis, the action
plan and intervention making use of nurse's roles, and
evaluation, were indispensable in attaining the proposed
goals.

From this assistential practice, the conclusion was
drawn that the conceptual framework revealed itself adequate
to assist this fémily, and the Nursing Process was operational
to the point of favoring and directing the necessary assisten-
tial action, as per that family reality. We would be quite
correct in stating that family and extra—fémily conflicting
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relationship, as well as the definition bf what constitutes
an abusive situation, are some of the factors interfering at
the occurrence of illtreatment.

The main limitations to the present study were the
following: short time to perform the study, while a change in
the abusive behavior requires a longer timer; the fact of only
one family being studied which impeded larger conclusions; the
family assistance given by a sole nurse, while a multidis-

ciplinar work on this subject would be necessary.
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I - INTRODUCAO

Todas as vezes que ministrava aulas sobre pediatria
social e discutia com os alunos sobre os Direitos da Crianga,
declarados pela ONU, perguntava-me o que fazia em beneficio
da crianga neste sentido. O que eu fazia era apenas ministrar
aulas tedricas e acompanhamento dos alunos em campo de
eétégio, assim como, alguns trabalhos de pesquisa durante os
cursos de graduacdo e pdés-graduacdo, ligados as necessidades
infantis. Ent&o percebi, gque havia muito discurso e pouca
préatica e isto ndo me agradava.

Em 1987, durante a disciplina de Enfermagem Pedia-
trica, foi planejado um semindrio onde os meus alunos esco-
lhiamio assunto que gostariam de explorar, com a finalidade
de deixa-los desehvoiver um tema que fosse de seu agrado. Uma
aluna se interessou em saber mais sobre os maus-tratos na
infdncia, pois além do que haviamos comentado, ela leu um
livro e achou-o interessante. Emprestei as pouquissimas
literaturas que possuia sobre o assunto e ela trouxe as
reflexdes para a sala de aula havendo uma discussdo muito
rica. Isto também agugou o meu interesse, pois desde crianga
ouvia minha avd materna dizer que, "em crianga ndo se bate,
com a crianga a gente senta e conversa". Sempre concordei com
ela, mas muitas vezes pensava sobre os motivos que a levariam
falar e agir desta forma, assim como, questionava-me sobre os
motivos que levariam os pais ao maltrato com seus préprios
filhos.

Logo depois, surgiu a possibilidade de realizar o



mestrado e precisava de um mini—projeto sobre a dissertacgao
que gostaria de desenvolver. Entdo amadureceu a idéia de
trabalhar com o maltrato, pois achava que este era um campo
que deveria ser explorado pela enfermagem e ao mesmo tempo,
poderia realizar algo efetivo em favor dos direitos da
crianga. O fato de néao poder trabalhar com a crianga, porque
o curso possuia como A&rea de concentragdo a assisténcia ao
individuo, familia ou comunidade, deixou-me frustrada. Mas
apés reflexdes, leituras e discussdo com algumas colegas sobre
o assunto, percebeu-se que o correto seria trabalhar com a
familia. Haviam duas razées bastante fortes que nos fizeram
chegar a conclusdo que devia-se trabalhar com a familia. A
primeira eram os objetivos da enfermagem pediatrica, ou seja,
assisténcia global das necessidades da crianga em todas as
faixas etdrias e em todas as fases do desenvolvimento bio-
péicossocial e cultural. Entendia-se que, se os enfermeiros
pediatricos desempenhéssem suas fungdes, eles deveriam definir
um plano de agdo minimo, adaptado as condigdes individuais de
cada crianga, levando em consideragdo gque néo - poderiam
dissbciar a crianga da familia.

A segunda razéo.era por acreditar que, da mesma
forma como se esperava que OS profissiongis estivessem bem
informados acerca das implicagbes e do tratamento dos varios
processos patoldgicos, eles teriam de estar igualmente
informados com relagdo ao abuso infantil. Os profissionais
deveriam possuir conhecimento sobre o que era o maltrato, como
ele ocorria, o porqué e, principalmente como assistir a
crianga e a familia para que o problema fossebtratado e
prevenido.

Portanto, a assisténcia de enfermagem as familias

de criangas maltratadas era importante, pois de nada adian-
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taria assistir a crianga dissociada da sua familia. E isto néao
queria dizer que a enfermeira ndo estaria trabalhando com a
crianca, muito pelo contrario, ela trabalharia com a crianga
e a familia, o que levaria a melhores resultados. MOGAN (1987)
afirmava, que as interacées positivas entre pais e filhos eram
consideradas como a chave para a satisfagdo fisica, emocional
e o desenvolvimento social das criangas.

Desde junho de 1987, comecei a ler mais profunda-
mente sobre o assunto e pensar na maneira mais adequada para
assistir & familia da crianca maltratada. Os maus-tratos com
a crianca na familia e na sociedade sempre existiu, desde os
primérdios da histéria da humanidade. Mas sé recentemente a
literatura tem revelado uma preocupag¢do mais sistemdatica com
este problema. Em 1977, foi fundada a Sociedade Internacional
para Prevengdo do Maltrato e Negligéncia na Infancia (ISPCAN).
No Brasil foi criada em 1985, o primeiro Centro Regional de
Atencdo aos Maus-Tratos na Infdncia (CRAMI) em Campinas-SP.
E recentemente (1987), foi criada a Associag¢do Brasileira de
Prevengdo do Abuso e Negligéncia na Inféncia (ABPANI). Todos
estes, com a finalidade de assistir a crianca e a familia,
assim como prevenir o abuso e a negligéncia na inféncia,
demonstrando a preocupacgao dos profissionais em relagao aos
problemas da crianga vitima de maus-tratos. Mas a populacgao
em geral, foi sensibilizada em relagdo ao assunto, em 1988,
quando aconteceu o VII Congresso Internacional sobfe Pre-
vengao ao Maltrato e Negligéncia na Infédncia, realizado no Rio
de Janeiro.

Segundo dados estimativos da ABPANI, das 51 milhodes
de criangas existentes no Brasil, 6 milhdes sofrem maltratos
e cerca de 100.000 morrem anualﬁente vitimas desse abuso

(Veja, 1988). Percebia-se que o problema da crian¢a maltrata-
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da, era um componente importante no contexto de violéncia e
agressividade cada vez mais agravada na nossa sociedade. Os
indices de mal-trato da familia com seus préprios filhos eram
assustadores, mesmo sem levar em consideragdo dgue estes
indices eram 1ir- reais, ndo caracterizando a realidade
brasileira, pois muitos casos ndo eram registrados.

Na revisdo da bibliografia foi encontrado um Marco
Referencial Tedrico, baseado na abordagem social-psicolégica.
E este, foi utilizado para pesquisar o abuso e a negligéncia
na infancia (MILLOR, 1981). Mas para a assisténcia de
enfermagem, ndo foi encontrado nenhum marco que desse suporte
para que isto acontecesse. Os trabalhos utilizam varias
estratégias para assistir as familias maltratantes, como:
grupos de pais andénimos; grupos de terapia aos pais; auxilio
nas crises; abordagem multiprofissional e aulas & grupos de
pais. Todas estas maneiras de assistir a familia, tem a
finalidade de auxiliar a mudanga do seu cohportamento abusivo.
O trabalho de PEPLAU, descreve os seis subpapéis de atuacgdo
do enfermeiro na pratica com familias. Através destes sub-
papéis a familia era ajudada a desenvolver-se, alterando a
dindmica familiar e os padrdes associados com o abuso, tor-
nando-se menos provéveis de ocorrerem em gerag¢des futuras.

Porém, ndo foi encontrado um trabalho que tivesse
um embasamento tedrico e uma dindmica sistematizada para as-
sistir & familia através de visitas domiciliares. Por esta
‘razdo, foi elaborado um Marco Conceitual e ﬁm Processo de
Enfermagem para assistir a4 familia da crianga maltratada. Pois
acreditava que a assisténcia direta as familias, era impres-
cindivel na diminuigédo dos indices de maus-tratos na inféancia,
modificar o comportamento abusivo dos pais na criacgdo de seus

filhos e melhorar o estado de saude familial interacional.



)
Aspectos estes, de grande relevancia para a diminuigado da
violéncia em nossa sociedade e melhoria da saude de nossa

populacgéo.



IT - OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Prestar assisténcia de enfermagem a familia da

crianca maltratada fisica e psicologicamente, usando um marco

conceitual baseado na Teoria de Interacdo Simbdlica.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1.

Elaborar um marco conceitual e um processo
de enfermagem, para assistir a familia da

crianca maltratada.

Implementar o processo de enfermagem na
pratica, através do levantamento de dados,

diagnéstico, plano de ac¢do e avaliagao.

Verificar a aplicabilidade do marco con-
ceitual e do processo de enfermagem a

situacdo de maltrato na familia.



IIT - REVISAO DA LITERATURA

3.1. A Crianca Maltratada

Segundo SANTOS (1987), a realidade do maltrato na
infadncia foli negada durante muito tempo, porém citagdes que
comprovam a atitude agressiva dos pais contra seu préprio
filho, ja sdo citados nos livros biblicos. O primeiro caso
legal de retirada do patrio poder pelo juizado de Nova York,
aconteceu em 1846, a favor de uma menina severamente espan-
cada, dada a interferéncia da Sociedade Protetora contra a
Violéncia em Animais. Afirma também que, CAFFEY em 1946,
descreveu um caso cirurgico de hematoma subdural crdénico, com
multiplas fraturas de cranio, em idades diferentes de con-
solidagao porém, ndo as relacionou com maus-tratos. A cor-
relagéovde achados radioldgicos e etilogia traumatica surge
em 1951, devido aés estudos de SILVERMAN. Mas foi somente em
1962 que KEMPE (Filadélfia), descreveu a "Sindrome da Crianga
Espahcada".

A Sindrome de Maus~tratos na Infdncia é relatada na
litératura, de forma diversa como: a crianga abusada e negli-
genciada, sindrome da crianca espancada, sindrome da crianga
maltratada, sindrome do bebé espancado (SIBE), sindrome de
Caffey-Kempe, entre outros. Existem varias definigdes da
violéncia contra a criangca, que variam de acordo com a
filiagdo profissional, com a 1localizagdo geografica e com
grupos culturais e religiososj}Assim, para WAECHTER (1979),
o abuso infantil pode ser definido em um sentido estfeito ou

amplo, porém comumente indica a provocagdo de lesao fisica em
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uma crian¢a ou adolescente abaixo de 18 anos, engquanto ainda
sob o cuidado dos pais. Além das lesdes fisicas declaradas,
uma definigdo mais ampla inclui o molestar sexual e o insufi-
ciente cuidado e protegdo, incluindo areas como a deficiente
supervisdo fisica e a negligéncia quanto as necessidades
médicas. Além disso, nas formas passivas de negligéncia,
inclui o mau-trato profissional, tal como uma extrema rejeigéo
gque induz a uma insuficiéncia de desenvolvimento e um desaten-
dimento das neceséidades nutritivas.

Considero a interagdo como um aspecto importante no
maltrato, e GI1 (1978: 6) incorpora ao seu conceito esta
questdo dizendo que, "Maltrato fisico é o uso intencional,
nido acidental, de forg¢a fisica, ou o ato de omissédo, inten-
cional, n&o acidental, por parte de um dos pais ou outro
responsavel, ao interagir com a crianca sob seus cuidados, com
o objetivo de feri-la, injuria-la ou destrui-la'". Nessa mesma
perspectiva, HELFER (In MEYER, 1988), vé o maltrato sob a
6tica de uma interagdo ou falta de interagdo entre a crianga
e o seu responsavel, que resulte em dano ndao acidental a sua
integridade fisica ou ao seu desenvolvimento, sendo con-
siderado violéncia.

A sindrome dos maus-tratos na infancia pode ser
considerada, ainda, como um conjunto de situag¢gdes, fatos ou
atitudes que redundam em alterag¢des corporais, mentais e
sociais, de natureza reversivel ou irreversivel na crianga
(Segundo SANTOS et alii, 1986).

Porém, uma definicdo mais ampla e clara é a de
GARBARINO & GILLIAN (1980: 7): "Maltratos sao omissbes ou
agdes por um dos pais ou responsavel e que sao julgados por
umé mistura de valores comunitarios e por profissionais no

assunto, como inapropriados ou causadores de algum dano". Este
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conceito, evidencia os quatro elementos que eles consideram
fundamentais na definicdo da violéncia contra a crianga, ou
seja: a intencgdo do autor; o efeito do ato sobre o receptor;
a avaliagdo de um observador sobre o ato; e os padrdes em que
se basearam essa avaliagao.

Existem, ainda, varios autores classificando e
especificando os tipos de abuso que existem contra a crianga,
mas o gue considero mais abrangente é a realizada por AZEVEDO
(In STEINER, 1986). Os abusos podem ser: abuso fisico,
entendido como coagdo através de maus-tratos corporais
(espancamentos, queimaduras, mutilag¢des, etc) ou negligéncia
quanto a satisfagdo das necessidades basicas da crianga como,
alimentacdo, vestudrio, saude, seguranga, etc.; abuso sexual,
quando a coagdo se exerce através do emprego de forga fisica
ou psicoldégica, objetivando obter a participagéo da crianga
em praticas erdéticas; abuso psicoldégico, gquando a coagdo se
exerce através do emprego de forga psicoldgica (ameagas, humi-
lhacdées, privacdo emocional, etc); abuso trabalhista, -quando
a coagado se exerce através de exploragdo da mdo-de-obra infan-
til, submetendo a crianga a jornadas excessivas de trabalho
sem garantias de emprego, em condigdes de ilega%idade e risco
fisico e/ou moral; abuso policial, quando a coagdo se exerce
através da tortura dirigida as criangas infratoras (de fato
ou presunidas); abuso comercial, gquando a coagao se exerce
através da venda de criangas (muitas vezes camuflada sob o
rétulo de "adbgéo") ou da exploragao de sua imagem; abuso
politico, exercido através de sequestro e aprisionamento de
criangas, seja como instrumento de pressao contra adversario,
seja como forma de humilhar e desmoralizar os vencidos.

Apesar da abrangéncia na classificacgao dos tipos de

abuso existente contra a crianga relatados pela autora,
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acredita-se que exista mais um, que chamo de abuso profis-
sional ou institucional, ou seja, o emprego de abuso fisico,
sexual e/ou psicolégico, praticado por professores nas
escolas, por pessoas que trabalham em instituigdes de amparo
ao menor, amparo ao deficiente, etc, assim como por profis-
sionais nas instituicgées de saude. Observa-se que a équipe de
saude é conivente com a realidade hospitalar existente no
pais, pois a crianga com problemas de saude é impedida de ser
acompanhada pela sua familia no momento em que mais necessita
dela, ou seja, durante a hospitalizacdo. Como se nao bastasse,
na hospitalizacgdo sao utilizados manejos inadequados como por
exemplo, a imobilizagdo da crianga no leito, se for comparada
com a mde que amarra seu filho na mesa, observa-se que a
atitude desta também é de protegcdo, mas no caso da mae,
rotula-se de maus-tratos. Acredito que se necessita rever
algumas coisas na assisténcia de enfermagem para gque nao
sejamos mais um agente de maltrato com a crianca.

Apdés a exploracdo dos conceitos e tipos de abuso
contra a crianca, ¢ normal que se queira saber quais sao as
causas, os fatores que levam os pais a praticé&-los com seu
prpprio filho. E isto é também bastante discutivel, mas pode-
se afirmar que a violéncia de pais contra os filhos possui
fatores a serem considerados como: caracteristicas dos pais;
caracteristicas da crianca; fatores sociais e ambientais na
familia maltratante como valores culturais, classe social,
estrutura familiar, socializacdo pela violéncia, poder e
autoridade; assim como estresses ambientais e a auséncia de
apoio social como facilitadores da violéncia.

Mas para SCHARER (1979), existem trés elementos
principais, que sao:

1) - os préprios pais na sua inféncia adquiriram potencial
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para o maltrato;

2) - caracteristicas da crianga: as criangas sdo especiais de
algum modo (defeito de nascenga, retardo mental, prematu-
ros, etc.) ou sdo considerados especiais por seus pais
(ex.: gravidez ndo planejada, nao respondem as expecta-
tivas dos pais):;

3) - uma crise de qualquer tipo, pode ser uma coisa aparente-
mente secundaria (ex.: crianga quebra uma vidraga) ou
alguma coisa mais significativa (ex.: perda do emprego).

O abuso na infancia pode resultar de uma disciplina
excessiva ou de uma punig¢do severa. Frequentemente resulta
quando uma crianca é punida por um comportamento perfeitamente
apropriado para seu estagio de desenvolvimento, mas gue néao

é reconhecido como adequado pelos responsaveis. MICKITTRICK

(1981). No entanto, AJURIAGUERRA (1983), DELUQUI (1985),

HUGUES (1984) e outros autores, afirmam que, raramente, os

pais admitem sua culpabilidade: quase sempre procuram mini-

mizar sua brutalidade. Alguns nomeiam sua atitude como
educativa ou que € consequente de sua autoridade indis-

pensavel. E isto se confirmam num estudo realizado sobre a

violéncia contra a criang¢a como medida disciplinar realizada

por MEYER (1988). A autora conclui que das 35 mdes da amostra, -
apenas uma péb utilizava nenhum tipo de punigdo fisica. Das

34 maes restantes, 21 (61,67%) utilizavam a violéncia leve e

.as 13 demais (37,14%) disciplinavam seus filhos através da

violéncia moderada. O castigo fisico ainda predomina na

populagdo estudada como medida ‘disciplinar preferencial, a

despeito de sua eficiéncia ou da existéncia de outras atitudes

mais aceitaveis.

Porém, os pais que injuriam ou negligenciam seus

filhos tém sido estudados por psicdlogos e psiquiatras, a fim



12
de elucidar as caracteristicas que eles possuem e que predis-
pdem ao comportamentb abusivo e negligente.

As caracteristicas dos pais agressivos segundo
AJURIAGUERRA (1983), DELUQUI (1981 e 1985), HUGUES (1984),
RUIZ (1985) e WAECHTER (1979) sao: apresentam baixo nivel de
auto-estima, depressdo ou estao sob efeito do abuso de medica-
mentos; histdéria de doenga mental (psicose, esquizofrenia,
parandia, psicopatologia sociopatica, sadismo, etc.), podem
ser alcoolistas, apresentar atividade criminal ou explosdes
temperamentais violentas. Suas expectativas sobre a crianga
sdo irreais. As dificuldades financeiras, o desemprego, os
problemas conjugais e filhos conscientemente indesejaveis,
muitas vezes representam fatores que contribuem para o abuso.
Geralmente é uma familia com lagos interfamiliares deficientes
o que podera torna-la isolada e acentuadamente mével. Frente
a este ambiente de acentuadas restrig¢bes familiares e indivi-
duais, uma discussdo familiar, um problema disciplinar, um
despejo ou outra restricao ambiental pode desencadear o abuso
infantil. Segundo HUGUES (1974), uma das caracteristicas mais
prevalentes nos pais violentos e negligentes €& que eles foram
injuriados e/ou negligenciados como criancas (estimativa de
aproximadamente 80% ou mais). Esses pais cresceram com modelos
ineficazes paternos e foram privados do amor, atencdo e
interesse necessdarios a um crescimento e desenvolvimento
psicoldégico saudavel.

Na tentativa de buscar dados gque confirmem ou
rejeitem esses fatores que levam ao maltrato assim como,
conhecer a realidade do maltrato, procurou-se nos estudos de
pesquisas estas respostas. Encontrou-se um estudo retros-
pectivo de 49 casos da Sindrome da Criangé Maltratada, na

faixa etaria de 0 a 12 anos, em 4 (quatro) municipios da
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Grande Floriandépolis (Floriandpolis, Sdo José, Bigquacu e

Palhoga). Este estudo foi realizado por'PABIS & CASAS (1988)

[V 8

e revelou aspectos de relevante importdncia com relagéo
vitima, ao agressor, & agressdo e a denuncia. Quanto a
caracterizagdo da vitima no que se refere a sua idade, os
dados apontam uma incidéncia de 38,78% dos casos na faixa
etdria de 8 a 12 anos. O sexo masculino foi dominante, com
55,11% dos casos. Em relagcdo a caracterizagdo do agressor,
foram encontrados 54 agressores, devido ao fato de que em 10
casosf a crianga foi agredida por duas pessoas. Quando o
agressor pode ser identificado (em 28,59% dos casos essa
informagdo ndo foi obtida), observoﬁ—se que o pai foi o maior
agressor, 24,49% destes. Na situagdo conjugal dos pais
agressores, predominou o concubinato em 22,29% dos casos,
sendo que 54,84% nao puderam ser Iidentificados. A nivel
cultural e educacional encontrou-se o maior numero dos gque
possuem o 12 grau incompleto em 20,38% dos casos, com instru-
cdo até 2° grau, verificou-se 7,4% e 3¢ grau e analfabetos
perfazem o mesmo percentual ou seja, 3,7%. Com relagdo a
idade do agressor, observou-se maior incidéncia entre 25 a 35
anos de idade, 22,22% do casos. Quanto as formas de agressao,
registraram-se 81,64% dos casos por espancamento. Em relagao
ao instrumento utilizado pelo agressor, a maior incidéncia,
de 75,32% foi o contundente. Na caracterizacdo do denunciante,
observou-se que dos 49 denunciantes, 63,27% dos casos, foi a
prépria familia. Entre os denunciantes, o sexo feminino
prevaleceu com 46,94% dos casos e com predominio deridade
inferior a 35 anos (28,57%).

A Revista Veja, publicou que o Centro Regional de
Atencdo aos Maus-Tratos na Infédncia (CRAMI - Campinas),

acolheu 1113 criancas no periodo de agosto de 1985 a maio de



14
1988. A andlise desses casos revela o seguinte: a agresséo
fisica lidera o tipo de violéncia contra a crianga (58%). A
falta de atencdo médica e alimentar é o segundo grande crime
(13%), seguido do abandono (7%), maus-tratos psicoldégicos (6%)
e outros crimes (16%). O primeiro filho é recebido com amor,
mas a inseguranca ou a inexperiéncia dos pais, o transforma
no alvo predileto de maus-~tratos (36%), seguido do segundo
filho (23%), terceiro filho (17%), diminuindo o percentual
sucessivamente em relagido ao numero de filhos. A crianga entre
8 e 15 anos de idade sdo as principais vitimas de violéncia
dos adultos (39%). O segundo lugar é das criangas de 3 a 7
anos totalizando 36%, as criangas de um més a 2 anos perfazem

18% dos casos e os adolescentes acima de 16 anos sofrem menos

Portanto, pode-se afirmar que a agressdo fisica é
a forma de maltrato mais utilizada pelos pais contra a
crianca, assim como, as criang¢as entre 8 e 15 anos sao as
maiores vitimas de violéncia na familia.

No estudo sobre a vitimizagdo sexual de criangas e
adolescentes em familia, realizado em S&o Paulo, AZEVEDO &
GUERRA (1988) analisaram 168 casos denunciados em 1981 a
Policia,.ao Juizado de Menorés, a FEBEM. O estudo permitiu o
seguinte diagnéstico: as vitimas sao preferencialmente
mulheres e tém em média 10 anos. Os agressores sdo preferen-
cialmente homens, na faixa dos 30/39 anos ae idade. Entre os
agressores, hd mais pais bioldégicos e trabalham geralmente no
setor de produgdo industrial. A gravidez aparece como con-
sequéncia indesejavel e traumatica. Atos de forcga sdo pratica-
dos pelo agressor como manobra coercitiva da vitima. E um
processo cercado.pelo "compld de siléncio", decorrente da

natureza de interdito, caracteristica do incesto em nossa
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sociedade. O fendmeno é de baixo indice de denuncia e as mées
e as madrastas sdo as principais denunciantes.

Na histdéria das vitimas de incesto paterno na
infancia ou adolescéncia, foram levantadas as caracteristicas,
efeitos imediatos e de longa duragao subsequentes. BRUNNGRABER
(1986), entrevistou 21 mulheres e concluiu que as vitimas de
incesto podem sofrer de distdirbios emocionais, sociais,
fisicos, de auto-identicacdo, além de dificuldades interpes-
soais e familiares, embora predominemvas dificuldades psicoldé-
gicas.

Os estudos descritos, trazem informa¢des importan-
tes, mas sdo escassos e ndo respondem a todos os questionamen-
tos quando se pensa em maus-tratos. Essa falta de estudo se
deve & falta de conhecimento dos profissionais de saude em
suspeitar, diagnosticar, denunciar e assistir a estes casos.
Se faz necesséario taﬁbém que a sociedade denuncie os casos de
maus-tratos, pois, segundo MEYER (1988), a violéncia contra
a crianca continua sendo acobertada, tendo como cuimplice a
justificativa cultﬁral. FERREIRA & STEINER (1986) afirmam,
bater nos filhos é um acontecimento tao comum, quanto con-
siderado necessdario. Muitas vezes a dequncia da violéncia
contra a criang¢a, conforme o estudo de GUERRA & MARQUES (In
MEYER, 1988) constataram, sé chega ao conhecimento das
autoridades competentes por intermédio da prdpria crianca.

As razdes dos subregistros decorrem de fatores de
ordem médico-profissional, cultural e de ordem legal. NEW-
BERGER & HYDE JR. (1975) afirmam que existem razdes que
indicam como falhas do estado mdérbido, o temor de aparecer na
imprensa, o temor de transtornos legais e implicag¢des, quando
do comparecimento ao tribunal de justica e o medo do revan-

-chismo contra bens pessoais, membros da familia ou contra o
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profissional.

Portanto, a incidéncia de maus-tratos na inféancia,
no Brasil, é desconhecida pela falta de estatistica a nivel
regional. SANTOS (1987), diz gque o numero diagnosticado em
servicos médicos é, pelo menos, quatro vezes inferior ao que
estd ocorrendo realmente naquele instante e naquela localida-
de. Entretanto , sabe-se que a nivel nacional, segundo dados
da Associagdo Brasileira de Prevengdo do Abuso e Negligéncia
na Infadncia (ABPANI), publicado na Revista Veja em setémbro
de 1988, que dos 51 milhdes de criangas existentes no Brasil,
6 milhdes sofrem maus-trataos e cerca de 100.000 morrem,
anualmente, vitimas de abuso.

A nivel regional, foi realizado um estudo retros-
pectivo acerca dos casos de maus-tratos na inféncia, atendidos
em pronto-socorros infantis de Campinas-SP, por SANTOS et alii
em 1986. Os autores concluiram que, de janeiro de 1981 a julho
de 1985, foram atendidas 1251 criangas vitimas de maus-
tratos, correspondendo a menores de 18 anos do sexo masculino
e menores de 16 anos do sexo feminino, com um total de 104
6bitos. As formas de maus-tratos foram agressodes corporais.e
abuso segual. |

Em Santa Catarina, nao existe estatistica global e
real em relagdo ao indice do maltrato na inféncia. O Jornal
de Santa Catarina em 1985, publicou que no Hospital Joana de
Gusmdo - Floriandpolis, a estatistica demonstra maior in-
cidéncia de espancamentos em criangas de até oito anos.
Porém, muitos casos atendidos pela emergéncia do Hospital, nao
sdo registrados como ato de violéncia por parte dos pais,
tendo em vista a dificuldade de averiguacao e omissdo da
prépria familia.

A criacdao de Centros de Protegdo e Prevengdo do
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Abuso e Negligéncia contra a Crianca, € um dos meios viaveis
para que as denuncias sejam feitas, assim como, para que os
profissionais possam atuar de maneira mais eficiente. Estes
centros, que estdo sendo criados em varios locais, auxiliam
muito para que a equipe multiprofissional conhega a realidade
sobre o maltrato e encontre maneiras adequadas para assistir
a estas familias.

Segundo SANTOS (1987), a primeira sociedade para
‘prevencdo da crueldade em criangas foi criada em 1871, na
cidade de Nova York, representando um grande avango contra a
atitude violenta do ser humano.

A Sociedade Internacional para Prevengdo do Maltrato
e Negligéncia na Inféncia (ISPCAN), foi fundada em 1977, com
o objetivo de prevenir a crueldade contra a crianca em todas
as nag¢des, sob a forma de abuso, hegligéncia ou exploracgéado e
para portanto, capacitar as criangas-do mundo a se desenvol-
verem fisica, mental e socialmente de modo saudavel e normal.
Com este mesmo objetivo e contando com o apoio de entidades
internacionais, fol criado recentemente (1987) a Associagéao
Brasileira de Prevengcao do Abuso e Negligéncia da Inféancia
(ABPANI), com sede em Belo Horizonte - M.G.

No Brasil, contamos com alguns centros de atendimen-
tos a crianga vitima de maltratos, sendo gue o pioneiro a
nivel nacional, foi o "Centro de Atendimento aos Maus-Tratos
na Infancia" (CRAMI), criado em julho de 1985 em Campinas-
S.P. Este centro ampliou-se, havendo atualmente entidades
CRAMI funcionando em nove regides do estado de Sao Paulo.
SANTOS (1988).

Foi criado em S&o Paulo, em janeiro de 1988, por
iniciativa da Secretaria do Menor, um novo programa chamado

a "Rede Crianga", também com a finalidade de combate or-
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ganizado a violéncia que atinge criangcas e adolescentes na
faixa de 0 a 18 anos.

Em Goidnia surgiu o "DISQUE-CRIANCA", com o apoio
da UNICEF, este plantdo registrou em 9 (nove) meses, 95
denuncias de abuso contra a crianca. Em Belo Horizonte, um
plantdo do mesmo tipo funciona desde agosto de 1988, e em 2
(dois) meses registrou 553 chamadas relacionadas a alguma
forma de maus-tratos infantis. Veja (1988).

MEDEIROS et alii (1988), relata um trabalho que foi
elaborado por profissionais que atuam no "Programa de Agdes
Integradas de Saude Materno-Infantil" em Sao Luiz, Maranhéao.
Este, tem como objetivo a mobilizagdo de futuros pais e de
pais que apresentam atitudes de violéncia e/ou negligéncia em
relacdo aos filhos, para que recebam informagdes quanto a
importdncia de seu papel na formag¢do de seus filhos.

Em Porto Alegre-RS, existem dois Comités e um
programa, onde equipes de saude multidisciplinar prestam
atendimento a criangas maltratadas e aos pais que maltratam.
ANSEIMI et alii (1988), declara que um dos comités é o de
"Direitos da Crianga do Hospital Santo Anténio", e BARROS et
alii (1988), descreve que existe o "Comité de Protegdo a
Crianga do Hospital da Crianga Conceigdo, no Hospital Con-
ceigdo, funcionando ha 9‘ meses. Um programa esta sendo
realizado hd& cinco anos na Central de psiquiatria do INAMPS
(KNIJNIK & ANSELMI, 1988).

Em Tubarido-SC, em outubro de 1987, foi criado o
"Centro Preventivo de Atendimento ao Menor Vitima de Maus-
Tratos" (CEPAM), pelo Juizado de Menores e pela Sub-Co-
ordenagdo de Reintegragdo Social do Menor da Coordenadoria
Regional de Tubarao, da Secretaria do Trabalho e Desenvol-

vimento Comunitario. Este centro, assim como os outros citados
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anteriormente, tem como objetivo principal atender o menor
vitima de maus-tratos, bem como a sua familia.

0 Juizado de Menores da Comarca de Joagaba-SC., com
jurisdicdo em sete municipios (Joagaba, Herval D'Oeste,
Catanduvas, Jabora, Agua Doce, Ibicaré e Treze Tilias), criou
em junho de 1988 o servigo "SOS-MENOR - 22.0755", para receber
denuncias andnimas , através deste telefone, nas 24 horas do
dia inclusive sabados, domingos e feriados. Os objetivos deste
servico em defesa da infancia e do adolescente vitima de
violéncia dentro e fora da familia, sdo de estruturar o
plantdo visando ao atendimento sistematico & clientela,
através de triagem, verificagdo, orientacdo e encaminhamento.
Desde a sua implantacdo até setembro de 1989, este servigo
atendeu uma média de 8 (oito) dentuncias nconcretas"mensais.

Portanto, no Brasil, sabe-se até o momento, da
existéncia de onze centros, seis programas e dois comités, com
atuagdo de equipes multidisciplinares, com maior ou menor
estrutura para que haja assisténcia as criangas maltratadas
e pais maltratantes.

Um pouco diferente dos anteriores, existe ainda a
"Associagdo Brasileira Multiprofissional de Protegdo a
Infanéia e Adolescéncia" (ABRAPIA), ‘que é& uma associagéo sem
fins lucrativos, fundada em novembro de 1988, no Rio de
Janeiro-RJ. Ela surgiu devido a necessidade sentida por
profissionais em tornar evidente uma intensa mobilizagao para
transformar a realidade da situagdo de risco que envolve a
crianca e o adolescente. A ABRAPIA, entende por maus-tratos,
"a violéncia fisica e psicoldgica, o abandono e a negligéncia
dos pais e da sociedade em geral em relagdo as necessidades
bésicasl da crianga e do adolescente para o seu adequado

desenvolvimento".
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Para atender estas criangas, o objetivo da as-
sociacdo é, esclarecer a populagdo através de uma intensa
campanha nos meios de comunicagdo e criar dois programas
especificos que sdo o "SOS CRIANGA" e o "LACRIMA". O primeiro
programa, visa receber pessoalmente, por correspondéncia ou
por telefone, informagdes, solicitagdes, indagagdes e dentuncia
sobre situag¢des de risco para a crianga e o adolescente, assim
como assistir & crianga e a familia e promover campanhas junto
4 comunidade para a resolucao do problema. O programa "LACRI-
MA" (Lar da Crianga Maltratada), pretende criar um local onde
criancas de 0 a 6 anos, vitimas de maus-tratos fisicos ou
psicoldégicos graves, seriam provisoriamente abrigados apds a
alta hospitalar e até a obteng¢do da melhor solugdo para cada
caso. Além destes 2 (dois) programas, pretende criar também
o "Grupo de Prevencgao ?e Queimaduras e de Apoio & Crianca
Gravemente Queimada", com o objetivo de prevenir as queimadu-
ras graves e muitas vezes letais, e o "Programa de Hospitali-
zacado da Crianca Acompanhada (PHOCA). Este ultimo é desenvol-
vido no Hospital Municipal Souza Aguiar, no Rio de Janeiro-
RJ, desde 1982, pretendem estender este programa a todos os
hospitais e criar o "Projeto Mée Vetora de Cuidados Basicos
de Saude", que visa transmitir noc¢des bdsicas de saude para
maes e transforma-las em veiculo de divulgagao deste apren-
dizado.

Deve~-se estar ciente também, de que o maltrato e a
negligéncia sdo uma violagao aos direitos da crianga. Existem
o Cdédigo Civil Brasileiro, Cédigo de Direito do Menor,
Declaragdao dos Direitos da Crianga e a Nova Constituigao
também enfatiza esta questao.

Segundo GUERRA (1985), além do Cdédigo Penal es-

tabelecendo como delito os maus-tratos, o nosso Cdédigo Civil
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decreta a perda do patrio poder em decorréncia de ato judi-
cial, conforme o artigo 395 que, "pode ocorrer, entre outras
causas, pelo abandono e aplicagdo de castigos imoderados".
STEINER (1986), faz uma ressalva importante quanto a este
artigo, lembrando que a aplicagdo moderada de castigos, com
base no direito de exigir obediéncia e respeito, é considerado
exercicio normal do patrio poder. Este artigo, para STEINER
(1986) e GRUNSPUN (1985), deve ser reavaliado pois ndo protege
a crianca integralmente, prejudicando ou retardando o seu
desenvolvimento assim como, n&o define o que é castigo
moderado e imoderado.

O Cédigo de Menores (instituido pela Lei 6.697 de
010.10.79), segundo GUERRA (1985), considera em situacéo
irregular, "... o menor vitima de maus-tratos ou de castigo
imoderados impostos pelos pais ou responsaveis". Para GRUNSPUN
(1985), o© enquadramento do menor nessa categoria, pode
significar a perda ou a suspensao do patrio poder.

Para proteger a criang¢a, temos também a Declaragao
dos Direitos da Crianga, proclamada pela Assembléia das Nagodes
Unidas, em 20.11.1959, da qual o Brasil é signatario. Além de
outros principios também importantes, esta declaracdo especi-
fica no principio IX que, "... a crianga deve ser protegida
contra quaisquer formas de negligéncia, crueldade e ex-
ploragdo...".

A Nova Constituigdo Brasileira de 1988, no capitulo
VII, artigo 227, descreve: "... é dever da familia, da
sociedade e do estado assegurar a crianga e'ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, ..., além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discri-
minagdo, exploracao, vidléncia e opressao". No paragrafo 4 nos

diz que, "... a lei punira severamente o abuso, a violéncia
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e a exploragdo sexual da crianga e do adolescente".

A violéncia contra a crianga e o adolescente em
todos os seus aspectos, mostra que é urgente a organizagdo da
sociedade no sentido de prevenir e coibir essa situagao, bem
como para prestar assisténcia integral, efetiva e continua as
vitimas de maus-tratos. Visto que, a assisténcia integral a
criénga implica na assisténcia a sua familia, assim como a
revisdo da bibliografia demonstra que as causas desta violén-
cia estido diretamente ligados a fatores de ordem fam;liar,
tentamos conhecer quais as maneiras possiveis de enfrentar
este problema tado complexo.

3.2. Assisténcia de Enfermagem & Familia da Crianca

Maltratada

A nivel nacional, varias revistas de publicagao
usada pela enfermagem foram revisadas, mas infelizmente até
o momento ndo foi encontrada nenhuma publicagdo sobre a
assisténcia de enfermagem a familia ou & crianga maltratada.
A nivel internacional, também sdo poucas as publicagdes mas
as existentes sugerem algumas coisas que considera-se adequado
também para a nossa realidade.

A criacdo de Centros de Protegdao e Prevengdao do
Abuso e Negligéncia contra a Crianca, é um dos meios viaveis.
para que as denuncias sejam feitas e com isto auxiliam para
gque se conhega a realidadé local. Estes centros prevéem a
atuagdo de uma equipe multidisciplinar, a qual considera-se
indispensdvel para a assisténcia da familia e da criancga
maltratada.

A abordagem multidisciplinar, segundo LUDWING,

KREITZER, GRINDLEY (1981), entre outros, vem sendo utilizada
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amplamente pelos profissionais da saude que trabalham com
familias que maltratam seus filhos. Permite aos enfermeiros,
médicos, assistentes sociais e outros profissionais colaborar
na solugao deste problena.

Entre as muitas fung¢des da equipe, LUDWING (1981),
diz que elas podem ser resumidas assim: partilha de infor-
magdes, tomada de decisbes, apoio aos membros da equipe e
planejamento de agdes.

Para que os profissionais de saude possam fazer uma
avaliagdo clinica do mau-trato, THOMAS (1981) acredita que
eles deverdo fazer uma coleta de informagdes (com a vitima e
com os progenitores), uma tomada de decisdes (através da
discussdo com os colegas para tentar validar a suspeita de
abuso) e uma interﬁengéo'preliminar (através da avaliagédo e
aconselhamento dos pais e de outros membros da familia assim
como, uma avaliacao e aconselhamento da vitima).

Nesta avaliacdo clinica, é necessdrio que a equipe
saiba reconhecer todos os sinais e indicadores de abuso e
abandono, especialmente aqueles manifestados antes de uma
crianga sofrer uma lesdo séria. Entre os varios sinais e
indicgdores, MCKITTRICK (1981) destaca:

- Indicadores de Abuso Sexual como, sangramento, laceragdes
vaginal e/ou retal inexplicavel; dor na micgdo; dor, edema ou
prurido na regido genital; mau ténus esfincteriano; presenca
de doenca venérea; gravidez na adolescéncia; retorno aos.
padrdes de comportamentos anteriores, que Jja& haviam sido
superados pela crianga; relacionamento dos pais com o fiiho,
etc.

— Indicadores de Abuso Fisico como, equimoses e lesdes na
face, 1lédbios, dorso, nadegas, coxas ou em grandes areas do

tronco; frequentemente essas lesdes aparecem em grupo e
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refletem o instrumento utilizado na agressdo como a fivela de
um cinto, fio, etc; ferimentos em varios estagios de cicatri-
zagdo, em diferentes lugares do corpo; queimaduras na planta
dos pés, palmas da mao, dorso e nadegas sao mais freqﬁentes?
realizadas por cigarro, ferro, égda quente;. fraturas e
luxagdes incompativeis com a histdéria; fraturas miultiplas em
varios estagios de consolidacdo; marcas de mordidas; areas de
calvicie provocadas por tracgao; etc. ~
- Indicadores de Abandono e Negligéncia como, peso abaixo do
normal provocado por alimentag¢do inadequada; padrdo de cresci-
mento e desenvolvimento anormal; distengdao abdominal ou
demonstra consumo de tecido subcutédneo; m& higiene corporal;
roupa suja e inadequada para o clima; calvicie em bebé, pela
longa permanéncia no berg¢o em uma sé posicdo; pode apresentar
problemas dentarios graves, estar incorretamente imunizada e
com necessidade de assisténcia médica; etc.

- Indicadores de Comportamento na Criang¢a como, a crianga se
retrali ao contato fisico com adultos; pode apresentar medo
visivel dos pais; olhar vago ou de maneiré distante; auséncia
de choro em situagdes amedrontadoras; medo de ir para casa;
auto-imagem baixa; podem ser extremamente agressivos ou
extremamente retraidos; viciados em drogas ou alcool, envol-
vidas em atos delinguentes; etc.
- Indicadores de Abuso Emocional como, disturbios de habitos
tais como, sugar, morder ou balangar; enurese; disturbios de
alimentacg¢do e/ou sono; inibig¢do para brincar e um medo inco-
mum, etc. O abuso emocional pode ocorrer independente de outro
tipo de abuso, porém as criangas fisicamente abusadas quase
sempre sdo afetadas emocionalmente.

A autora afirma ainda, que os indicadores podem ser

fisicos ou de comportamento, ou podem ser discretos ou
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evidentes e geralmente acontecem em grupo ou em combinagao.
Os indicadores de abandono nem sempre sdo iguais aos in-
dicadores de abuso. A presenga de um unico indicador, nao
prova necessariamente gque uma crianga estd abandonada ou
negligenciada. O que deve alertar os profissionais, ¢é a
presenca de varios indicadores de um padrdo ou uma combinagédo
destes.

0 enfermeiro é um membro importante da equipe
multidisciplinar que atua na assisténcia aos casos de maus-
tratos na infdncia. MISENER (1986) alerta, que o enfermeiro
deve determinar as suas fungdes nos programas de tratamento
e prevencdo da crianga maltratada. Porém, segundo HEINDL
(1981), espera-se que os enfermeiros proporcionem uma as-
sisténcia de apoio, ndo sé a crianga lesada, como também a
familia. A prestacdo de servigos as familias identificadas
como abusivas, requer uma intervengdo educacional apropriada,
intensa e a longo prazo.

A primeira coisa que os enfermeiros necessitam ao
prestar assisténcia adequada & crianga abusada e a sua
familia, segundo SMITH (1981), €& reconhecer os seus proéprios
sentimentos acerca do problema. Por ser um assunto muito
complexo, os enfermeiros devem ter oportunidade de examinar
0os seus proprios sentimentos e preconceitos em relagao ao
maltrato. isto é importante, porque o enfermeiro pode sentir-
se inclinado a punir os pais e proteger a crianga. Porém, ele
precisa considerar, que muitas pessoas que abusam de seus
filhos, tém boas intencées, cuidam do bem-estar de seus filhos
e procuram ensind-los melhor. O enfermeiro precisa saber que
esses pais, na sua maioria, nao ficam felizes com o gue estao
fazendo. Compreender o sentimento dos pais é muito importaﬁte

para prestarmos uma boa assisténcia, pois eles podem apresen-
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tar-se de varias formas como, defensivos, agressivos, hostis,
magoados, solitdarios, etc. Precisamos também, compreender a
origem e o desenvolvimento de padrdées abusivos adotados na
educagdo das criancas. A paternidade é aprendida e os pais que
negligenciam suas criancas ou delas abusam, em geral receberam
ligées muito poderosas de seus préprios pais. A relacgdo
crianca-pais, deve ser mantida. Os enfermeiros podem encorajar
as interagdes entre eles, proporcionando apoio a ambos quando
necesséario.

As caracteristicas e fatores gque predispéem ao
maltrato na crianga, demonstram que a familia tem problemas
de interacao, fisicos, psiquicos,_econémicos, sociais e/ou
culturais, portanto eles necessitam de assisténcia. A as-
sisténcia de enfermagém as familias de criang¢a maltratadas é
‘importante, pois de nada adianta assistir & crianca dissociada
da familia. MISENER (1986) reforgca que, nesta época em que a
enfermagem sustenta o seu interesse na assisténcia integral
do paciente, esta assisténcia deve ser centrada na familia.
Isto também porque, a reincidéncia da agressao podera ocorrer.
Segundo SANTOS (1987), frequentemente as criangas gque retornam
aos seus lares, correm riscos de 50% de reincidéncia do abuso,
25% de dano cerebral e 10 a 20% de risco de vida.

Essa idéia de que o tratamento da familia deve
constituir-se no primeiro alvo, é defendida também por HAYES
(1981) , pois garante-se a seguranga da crian¢a. Essa priorida-
de no tratamento se baseia na histdéria paterna de privacgao
emocional ou seja, necessidade de amor, de aceitagdo e de
aprovacdo dos pais. No tratamento, deve-se obter uma boa
compreensao da dinéﬁica familiar, de suas interacgdes e dos
meios que utilizam para enfrentar os estresses de suas vidas.

Para RUIZ (1985), psicdloga e terapeuta da familia,
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é imprescindivel a assisténcia direta as familias para mudar
as alternativas tradicionais do abuso fisico e psicolégico de
criacdo 'dos filhos. Este trabalho com as familias tem a
vantagem de atender um maior numero de pessoas, pois cada
familia assistida ndo sé melhorard seus padrdes de interacgao,
como também, cada membro poderda ser multiplicador de alter-
nativas de ajuste e controle, para beneficio de suas familias
e, em consequéncia, para a comunidade. A assisténcia familiar
é importante para melhorar as condigdes de saude das familias.

Confirmando estas colocagdes, GRINDLEY diz que, "...
as criangas vitimas de abuso fisico e psicoldégico, ndo serao
criancas sadias e nem adultos sadios".

Portanto, ndo se tem duvidas de que o tratamento da
familia ¢é importante e necessdrio. Os autores anteriores
sugefem como deve ser esta assisténcia. Mas para a assisténcia
de familias abusivas e negligentes, PEPLAU (In SCHARER, 1979)
descreveﬁ os seis subpapéis que formam o papel de trabalho da
(o) enfermeira(o). Os seis subpapéis sdo: de mde substituta,
técnica, gerente, professora, agente socializadora e o de
conselheira ou enfermeira(o) psicoterapeuta. Estes subpapéis'
séo.usados como base tedrica para descrever o fgncionamento
e as intervencgdes disponiveis para a(o) enfermeira(o) em seu
trabalho com estas familias dentro da comunidade. Embora todos
0s seis subpapéis sejam raramente empregados durante uma mesma
visita, todos s&o usados em alguma ocasido durante o tratamen-
to com a familia, o qual pode durar de 6 (seis) meses até 2
(dois) ou 3_(trés) anos.

A autora além de descrever detalhadamente estes éub—
papéis, cita um exemplo na pratica de enfermagem utilizando-
os. Salienta ainda, que o processo de término da atuagao da(o)

enfermeira(o) com a familia ndo é subito e pode levar alguns
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meses. Através da utilizacdo desses subpapéis, a familia é
auxiliada e desenvolve-se alterando a dinadmica familiar e os
padrdes associados com o maltrato, tornando-os menos provaveis
de acontecerem em gerag¢des futuras.

Outra maneira de assistif aos pais que praticam
maus-tratos em seus filhos, € ministrando aulas, a fim de que
eles aprendam a como interagir positivamente com seus filhos.
SODITUS & MOCK (1988), relatam que em 1981, enfermeiras de
Saude Publica recebiam estes pais por encaminhamento dos
assistentes do servigo de protecdo ao menor, por enfermeiras
e pelo Juizado de Menores. Elas estabeleceram 3 (trés) metas
e os correspondentes objetivos para desenvolver as aulas, com
a finalidade de garantir as mudangas no comportamento dos
progenitores. Elas afirmam, que para realizar esta tarefa, as
enfermeiras devem primeiramente identificar as barreiras que
existem para o aprendizado dos progenitores. Nas séries de 8
(oito) aulas, cada uma com 2 horas, as enfermeiras evitam uma
abordagem autoritdria, a fim de facilitar a socializagéao.
Empregam uma estrutura participativa, democratica, de libera-
¢éo, onde pais defensivos e isolados, interagem com o grupo.
E ut@lizada a abordagen\de Warrem Bennis, normativa-reeducati-
va, a qual motiva os pais a mudarem seus sistemas de valores
e atitudes. A troca de idéias é fundamental, pois ao iden-
tificar os problemas, os individuos agem nas solugbes. O
conteudo das aulas cobre o desenvolvimento da crianga desde
o nascimento até os 6 (seis) anos de idade: o desenvolvimento
e os folguedos das criancas; disciplina e treinamento de
toilete; jogos, nutrigdo e alimentagdo; seguranga e saude;
disciplina e problemas comuns de comportamento; necessidades
individuais dos pais; e as expectativas dés pais versus a rea-

lidade. Nestas 8 (oito) semanas, elas observaram O progresso
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dos pais em relacdo as metas propostas e avaliaram a absor-
¢ao do material de duas maneiras: ouvindo os relatdérios dos
pais sobre a sua pratica com o material aprendido assim como,
pedindo aos pais que fizessem um resumo ao final de cada
sessdo sobre o que aprenderam.

As autoras revelam ainda, que os beneficios deste
trabalho é o "feedback" verbal positivo dos participantes, o
trabalho em grupo é efetivo no tocante aos custos e é capaz
de atender mais clientes num periodo definido de tempo. As
limitagdes deste trabalho, sdo a falta de gérantia sobre a
mudanga de comportamento destes pais e a falta de reforgo
continuado para que mantenham esta mudanga. A solugdo para
estas limitacdes seriam visitas domiciliares. Elas acreditam
que esta série de aulas seja a forma de intervir para romper
a cadeia de abuso infantil, reforc¢ando as relagdes progenito-
res-filhos.

Existem ainda, programas de tratamento para os pais
abusivos, cujo objetivo é oferecer suporte aos pais defi-
cientes em uma ou mais &reas, na tentativa de melhorar ou
moderar os episdédios abusivos, aumentar a forga de subsis-
téncia dos pais e diminuir a origem do "stress". BROOME &
DANIEL (1987) citam estes programas de tratamento que na sua
maioria sdo destinados é trabalhar com os pais abusivos e nao
com a crianga abusada. Estes programas tém poucovtempo de
evolugao, com isto dificulta a decisdo de qual estratégia pode
ser efetiva no trabalho com estas familias. Nestes programas,
a interveng¢do é realizada com grupos de pais abusivos, taié
como: 1) pais anénimos; 2) classe de educagdo dos pais; 3)
grupos de terapia dos pais; 4) centros de auxilio nas crises.

O primeiro programa ou seja, os dgrupos de pais

anénimos possuem uma atmosfera na qual a aceitagdo e en-
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corajamento dos individuos que abusam suas criangas sao
mantidos. A meta destes grupos é ajudar os pais abusivos a
aprenderem mais sobre si mesmos e outros caminhos que os pais
tém para dirigir as suas frustracdes.

0 segundo programa, sdo as classes educacionais para
os pais, lhes ensinam sobre o crescimento e desenvolvimento
das criangas e os cuidados com a crianca. Os pais abusivos néo
sdo realistas em suas expectativas com a crianga e esses
programas empenham-se em aumentar a consciéncia dos pais, das
necessidades da crianca, através de discussbées das neces-
sidades mutuas na relagao pais-crianga.

O programa seguinte, chamado de grupos de terapia
dos pais, auxilia para que os pais abusivos melhorem os seus
sentimentos com relagdo a eles mesmos. Estes programas possuem
visitadores que véo em suas casas, o relacionamento entre
eles, o visitador encoraja e valida as experiéncias dos pais
abusivos com seus préprios pais. Neste tipo de programa, os
pais sdo ativamente envolvidos e as condutas positivas séo
imediatamente reforcadas. |

O quarto e ultimo programa para os pais é o centro
de crises, ele auxilia os pais:no momento de crise para que
desabafem as suas frustracdes. Os pais sdo assistidos durante
os sete dias da semana nas 24 horas do dia, por voluntarios
treinados. A meta deste programa é reduzir a incidéncia de
criancas abusadas, pois os pais sao atendidos por alguma
pessoa que os ouvira pelo telefone e os ajudarda a encontrarem
decisbes para a solugdo de seus problemas.

BROOME & DANIEL citam ainda uma maneira de assistir
as ériangas abusadas, que é através de jogos. O objetivo da
terapia por meio de jogos, é ajudar a crianca a dominar o

"stress" do abuso, ensinar a crianga a desabafar a sua
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frustragdo e raiva por caminhos nao violentos, assim como,
para que a crianga expresse suas necessidades e sentimentos.
Os resultados desta terapia demonstram significativa melhora
das criangas, porque elas verbalizam suas ansiedades e
tristezas durante os jogos.

Portanto, a intervencdo da enfermagem na assistén-
cia, com terapéuticas diversas e o maximo de resolugdes para
as dificuldades psicoldgicas da crianga e da familia é neces-
sdria. SMITH (1981) e SCHARER (1979) reforgam que o tratamento
existente que essas familias necessitam, ainda estd sendo
explorado e avaliado. BRUNNGRABER (1986), sugere que as enfer-
rmeirasrfagam pesquisas adicionais, porque os estudos sobre
maus-tratos ainda sdo poucos e precisam ser validados. Mas
também ndo é sé a pesquisa que ird auxiliar as enfermeiras,
MISENER (1986), afirma que a participagdo da enfermeira em
debates, congressos, etc, sobre a definigéo, tratémento e
prevencdo, ird prepard-la para reconhecer as agdes dos pais
potencialmente abusivos e negligentes assim como, para
assistir e prevenir os maus-tratos com a crianga.

As enfermeiras que nao estdo qualificadas ou que
ndao concordam com a pratica da assisténcia a familia da
criangca maltratada, tém contudo obrigagdo profissional de
conhecer e fazer denuncias de suspeita de abuso e negligéncia.

Segundo RHODES (1987), todas as enfermeiras que
cuidam de criangas, sado qualificadas para denunciar o abuso
em crianga e tém obrigacdo legal de alertar as agéncias de
protecdo a crianga. Caso isto ndo acontega, estdo sujeitas a
penalidades civis ou criminais. Para proceder a denuncia, é
importante: nome e enderego da criang¢a e dos pais ou responsa-
véis; idade da crianca e onde ela se encontra no momento;

natureza e extensdo da injuria apresentada (com detalhes);
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alguma evidéncia de injurias anteriores, tais como marcas ou
contusdes cicatrizando; nome, idade e condig¢ées de outras
criancas da casa; descricdo da injuria pelos pais ou responsa-
veis; pessoa responsavel pela injuria (se conhecer), ou nome
das pessoas responsaveis pela crian¢a no momento da injuria;
porqué a crianca é suspeita de abuso (resumidamente); alguma
outra informa¢éo que possa servir de auxilio no estabelecimen-
to da causa da injuria ou gque auxilia na assisténcia da
crianga.

Reafirmando esta questdo, HEINDL (1981) diz que,
‘como informantes autorizados, as enfermeiras terdo de estar
cientes de suas responsabilidades profissionais ao identificar
e comunicar os casos de maltrato. Isto ndo se limita apenas
a criancga hospitalizada, mas também ao papel da enfermagem com
relacdo aos pacientes ambulatoriais assim como, na comunidade
e nos ambientes escolares.

Em relagcdo a prevengdo do abuso na inféncia,
MICKITTRICK (1981) afirma que os pontos chaves sao, o reco-
nhecimento precoce dos indicadores de abuso e a comunicagéo
para os orgaos de protecdo a criancga.

Mas para GRINDLEY (1981),:a enfermeira representa
uma pessoa coerente para se envolver de perto na preveng¢ao do
abuso de criangas, devido ao seu contato frequente com
criancas vitimas de abuso, assim como com a sua familia. Para
promover a prevengiao, a enfermeira pode agir nos periodos pré-
natal, perinatal e pds-parto. Através da observagao, gques-
tionamentos e do comportamento dos progenitores, ela podera
encontrar situagdes de risco de abuso. Apds fazer uma avalia-
cdo, a enfermeira podera ter uma intervengdo apropriada, que

ajudara os pais em suas necessidades e assim evitar o abuso.

Salienta ainda, que as vezes, a enfermeira age com base em
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suposicbées que tomam o lugar das avaliagdes. Agindo com base
em suposigdes, o enfermeiro poderda rotular erroneamente os
pais, bloqueando, assim,>o amadurecimento destes. Quando agir
com base em avaliagdo, os pais terao apoio, informagdo e tempo
para meditar, fomentando-se assim um ambiente positivo para
o crescimento dos pais.

E necessario, também, que existam recursos finan-
ceiros destinados a apoiar os programas de assisténcia e
prevencao do abuso com a crianca. Segundo GRINDLEY (1981),
estes recursos ndo aparecerao milagrosamente pelo simples fato
da proposta ser meritdria. Os recursos poderdao chegar se
houver dados sdélidos e relevantes, se os programas propostos
sdo claramente definidos em relagdo ao seu propdsito e
objetivos, se for possivel mostrar que os beneficios superam
os custos, se os defensores do programa souberem como utilizar
efetivamente o processo politico e se forem persistentes em

seus esforgos.

3.3. Teoria da Interacdo Simbodlica

HAGUETTE (1987) nos descreve, gque a escola da
interagcdo simbdlica se reporta em origem a cléssicos da
sociologia do fim do século XIX, tais como Charles Horton
Cooley (1864-1929), W.I.Thomas (1863-1947) e George Herbert
Mead (1863-1931), embora o termo interacionismo simbdlico
tenha sido cunhado somente em 1937 por Herbert Blumer. Os
pontos comuns .entre os autores, envolve as concepgdes da
sociedade como um processo, do individuo e da sociedade como
estreitamente inter-relacionados e do aspecto subjetivo do
comportamento humano como uma parte necessaria no processo de
formacao e manutengéo dindmica do "self" social e do grupo

social.
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A obra que mais contribuiu para a conceptualizagéo
da perspectiva interacionista foi a de Mead, cujo 1livro
principal que escreveu foi "Mind, Self and Society", em 1934.
Seu livro é péstumo, e foi organizado por editores a partir
de palestras, notas e manuscritos fragmentarios que o autor
deixou. Mead preocupou-se basicamente em ilustrar sﬁas
proposicdes a partir de fatos da vida cotidiana, e é isto que
o) faé ser o livro mais importante e influente na &area da
interacao simbdlica.

O foco principal do estudo do interacionismo
simbdlico quando adaptado a estudos da familia, é o seu
funcionamento interno, possui como areas estudadas também, as
definicbes e conceitos de papéis; o processo de socializagéao
da criangca e desenvolvimento da personalidade dentro da
familia; relagdo pais e filhos; solucdo de problemas; inte-
racdo neurdtica na familia e no casamento; entre outras areas.
Este foi um dos motivos que nos estimulou a aprofundar os
nossos conhecimentos sobre a teoria e aplica-los na nossa
pratica.

A teoria do interacionismo simbdélico tem varios
conceitos, como: interacado simbdlica; agao social; ambiente
simbélico; definigao de situacgdo; posigao; papel; familia;
relacionamento ihterpessoal; grupo; entre outros. Segundo
BLUMER (In HAGUETTE, 1987: 38), "Os conceitos sdo fundamentais
para o ato de investigagdo e devem ser definidos a partir da
colocagdo dos problemas. Sao eles que guiardo a busca de
dados, a tentativa de relaciona-los, assim como a inter-
pretacdo dos resultados". Utilizamos alguns conceitos desta
teoria, eles estdo relacionados no capitulo sequinte, quando
descrevemos o marco conceitual.

De acordo com BLUMER (In HAGUETTE, 1987), sao trés
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as premissas bdsicas do interacionismo simbdlico:

1 - 0 ser humano age com relagdo as coisas na base
dos sentidos que elas tém para eles. Estas coisas incluem
todos os objetos fisicos, outros seres humanos, categoria de
seres humanos (amigos ou inimigos), instituigdes, idéias
valorizadas (honestidade), atividades dos outros na sua vida
cotidiana;

2 - O sentido destas coisas é derivado, ou surge,
da interacgao social que alguém estabelece com seus compa-
nheiros;

3 - Estes sentidos sd@o manipulados e modificados,
através de um processo interpretativo usado pela pessoa ao
tratar as coisas que ela encontra.

Consideramos importante descrever as seis pres-
suposig¢des basicas relatadas por MAURIN (1983), porque elas
esclarecem ainda mais a teoria do interacionismo simbélico,
sdo elas:

1 - O valor principal do comportamento psicossocial
do ser humano pode ser obtido somente por estudo no ser
humano; eles ndo podem ser obtidos de estudos em espécies
animais. A interagdo simbdlica é interessante e distingue as
caracteristicas do ser humano, que é Qualitativamente diferen-
te de outros animais vertebrados;

2 - A crianca entra neste mundo como um ser nao
social. Sua natureza original é flexivel. Apesar do recém-
nascido ser ativo, seus impulsos nao sao dirigidos para nenhum
fim social especifico. O recém-nascido deve aprender a ser
social;

3 - A sociedade precede o individuo. Os individuos
nascem e ja existem na sociedadé com uma cultura, e eles séao

socializados para alguns significados de acordo com o compor-
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tamento esperado desta sociedade. Contudo, isto ndo implica
no determinismo cultural, devido as importantes pressuposigdes
sobre a natureza humana;

4 - Os simbolos sdo importantes no entendimento da
conduta humana. O ser humano vive com simbolos tdo bem quanto
no meio fisico. Eles aprendem simbolos, seus significados, e
valores de outras pessoas com quem ele interage. Este conjunto
de significados e valores sao parte de um conjunto da cultura
do grupo. Os simbolos podem estimular e. influenciar no
comportamento;

5 = O ser humano é reflexivo. Ele tem capacidade de
introspecgdo, de pensar, o qual capacita uma distingdo entre
sua prépria pessoa e aqueles objetos e eXperiéncia gue nao sao
seus proprios. Este processo o guia para uma definicdo do
"self", o qual €& dinémico;

6 - O ser humano é um ator tao bem guanto um reator.
0 ser'humano ndo simplesmente responde a estimulos, ele comega
um comportamento. Ele seleciona e interpreta o meio ao qual
ele responde. Isto acontece devido a grandes variagdes no
comportamento que tem 1lugar dentro da estrutura social
complexa e porque interagdo simbdlica ndo pode ser inter-
pretada como assumir uma determinagdo cultural.

"Portanto, a interagdo simbdlica enfatiza
o processo social e o principio que o
investigador necessita para descobrir o
ambiente simbdélico dos seus sujeitos".
(MAURIN, 1983; 95).

Quanto a aplicagao da Teoria Interacionista na
pratica de enfermagem, encontrou-se o trabalho ‘de RIEHL
(1974), "Interaction Models: Application of Interaction
Theory". A autora comegou a desenvolver o modelo baseado na

filosofia do curso de enfermagem, depois o seu modelo incor-

porou um conjunto de crengas relacionadas com a interacgdo. A
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sua énfase maior é nas teorias dé complementagao, suplemen-
tagdo e adaptagdo, embora os conceitos de outros modelos
também sejam usados. Segundo a autora, "enfermagem €& uma
profissdo que envolve dar assisténcia ao individuo, familia
ou grupo, toda vez que a saude emerge. A medida que o enfer-
meiro fortalece o individuo e a familia, a saude como um todo
é aumentada". Entre outras informagdes, ela relata um exemplo
deste modelo utilizado em pediatria, porém sem maiores
detalhes.

Os unicos trabalhos de pesquisa, na area da en-
fermagem.que utilizam a Teoria da Interagdo Simbdlica en-
contrados na revisao bibliogrdfica brasileira, foram da mesma
autora ou seja, ELSEN (1984) em sua tese de doutorado e outro
trabalho (1988), que também descrevo a seguir.

Para a realizacdo destes trabalhos, a autora viveu
numa vila pesqueira aproximadamente 6 (seis) meses, coletando
dados através da observagdo participante e com a profundidade
do estudo de caso. O enfoque na Teoria da Interagdo Simbdlica,
serviu como guia nestes estudos, em que ela utilizou quatro
conceitos principais, a definigdo da situagdo, familia,
sociedade e cultura.

Na sua tese de doutorado, a autora investigou
conceitos de saude e doen¢a relacionados ao comportamento das
familias que vivem nesta vila, com o objetivo de delinear os
cuidados da familia no seu contexto cultural. ELSEN (1984),
diz que os resuitados indicam que a familia tem um modelo,
originado na sua cultura e aprendido através da interagdo, que
os guia na avaliacdo do estado de saude dos seus membros,
selecionando comportamentos preventivos e decidindo sobre o
tratamento nacessédrio. O modelo das familias é diferente dos

modelos dos profissionais de saude e sao caracterizados por
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conterem elementos de ambas as teorias de saude e doenga, a
naturalistica e a individualistica. Em seu outro trabalho
sobre conceitos e praticas de sadde das familias que foi
baseado em sua tese de doutorado, ELSEN (1988) identificou que
a familia possui um modelo explicativo de saude e doenga que
os auxilia nas ag¢does de saude. "Este modelo contém elementos
de medicina caseira, popular e cientifica que é resultante das
interacgdes dentro e fora do contexto familiar, experiéncias
de vida, e contatos com servigos de saude. Este modelo é
dindmico e se expande ao longo do ciclo de vida da familia".
Os modelos preventivos e curativos empregados pela familia séo
consistentes com essas conceptualizagdes e que eles utilizam
principios de fonte natural e supernatural. Embora as familias
ndo incluam principios de medicina cientifica em seus modelos,
eles freqientam clinicas de satude para prevengdo e tratamento.
Todavia, sua utilizacdo ¢é seletiva e pragmatica, com a
_ sociedade primitiva e experiéncias familiares; com o sistema
sendo fator chave na determinacdo da aceitacdo ou néo.

Devido a escassez de trabalhos encontrados, é
iﬁportante relatar também as pesquisas brasileiras que adotam
como linha metodolégica basica a Teoria Fundamentada em Dados,
"Grounded Theory",‘e que tem como pressupostos, os mesmos da
Teoria da Interagdo Simbdélica. Sao os trabalhos de: HENSE
(1987); ANGELO (1989); MARCON (1989) e VARGENS (1989).

HENSE (1987), em sua dissertacao de mestrado, ﬁTendo
que operar-se: a experiéncia do paciente cirdrgico e sua
espiritualidade", consiste na descoberta e-no desenvolvimento
de uma teoria a partir de informagdes obtidas e analisadas
sistematica e comparativamente. A analise dos dados deu-se
atra&és da comparagdo constante dos dados, método indicado ao

ser utilizada a metodologia da Teoria Fundamentada em Dados.
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Os resultados do estudo, estdo expressos na teoria substantiva
"Tendo que operar-se", que é um processo vivido pelo paciente
cirirgico que se sente obrigado, pressionado ou forgado a
operar. E composta de 3 subprocessos interligados e inter-
dependentes que sdo: tendo pertubagdes fisicas, buscando
solugdo e sentindo. A autora, "conclui que o processo "tendo
que operar-se', seus trés subprocessos e as vivéncias que o
amenizam, sdo dindmicos no tempo e no espag¢o. Sao vividos
tanto em casa como no hospital, como também no transcorrer dos
quatro estégios sucessivos que formam o processo espago-
temporal.™

A autora do trabalho nado deixa descrito claramente
as pressuposicées e conceitos da Teoria da Interacdo Simbdli-
ca, mas percebe-se que os conceitos de ser humano, papéis e
definicdo de situacdo estdo influenciando no seu trabalho. O
mesmo pode-se dizer do estudo de VARGENS porém o autor cita
os pressupostos da teoria. O conceito de papéis fica claro
quando o autor discute sobre a enfermagen.

0 estudo de VARGENS (1989) também é uma dissertacéao
de mestrado chamada, "O Homem Enfermeiro e sua Opgao pela
Enfermagem". Ele se propds a analisar a forma pela Qual o
homem enfermeiro fez ou faz sua op¢do pela enfermagem. "A
anadlise dos dados levou a construgado do processo "optando pela
enfermagem" caracterizando-o como um processo dindmico, com-
plexo, que sofre influéncia de fatores das mais diversas
naturezas". Acredita-se que ele sofre influéncias porque ele
interage com o seu meio, mas o autor ndo deixa esta relagéo
explicita em seu trabalho.

ANGELO (1989), em sua tese de doutorado intitulada,
"Vivendo uma Prova de Fogo: as experiéncias iniciais da aluna

de enfermagem", tém como objetivo compreender o significado
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das experiéncias de 18 alunas de enfermagem na sua apren-
dizagem pratica. Os dados foram coletados através da obser-
vagdo e entrevista. Na conclusao do estudo, "foi possivel
identificar as interpretacgdes que a éluna faz das interacédes
no campo de pratica, bem como o processo "Vivendo uma Prova
de Fogo", que representa o significado da aprendizagem pratica
inicial para a aluna de enfermagem".

A autora expde os pressupostos da Teoria da Intera-
¢do Simbdlica e faz ressalvas em relagdo a importénéia das
interagcbées entre, professor e aluna, aluna e paciente, aluna
e ambiente assim como; aluna e o papel de enfermeira.

MARCON (1989) em sua dissertacdo "Vivendo a Gravi-
dez", o objetivo foli explorar e compreender o periodo de uma
gravidez a partir da perspectiva de 4 (quatro) grupos amos-
trais, que totalizou 85 (oitenta e cinco) mulheres em estado
de gravidez. "Os resultados do estudo estdo expostos na teoria
substantiva desenvolvida "Vivendo & Gravidez", que é un
processo dindmico que ocorre na vida da mulher dentro de um
contexto espaco-temporal". Esta vivéncia acontece em 4 etapas
seqienciais e inter-relacionadas e é composta de 5 processos:
"Vivendc)uma_relac}onamento sexual", "Descobrindo-se gravida",
"Estando gravida" e "Esperando nascer". A autora também nao
- esclarece os pressupostos da Teoria da Interagdo Simbdlica,
mas percebe-se que os conceitos de definigdo da situagdo,
"self" e interagao com.grande influéncia na teoria elaborada.

Porém, o unico trabalho que adota a Teoria da
Interacdo Simbdélica como base metodoldgica para a-assisténcia
de enfermagem, é a dissertagdo de mestrado de NITSHKE (1989),
"Nascer em Familia: o caminho da interacdo familial saudavel".
Este trabalho néo estd concluido mas ja foi avaliado e

considerado adequado na assisténcia de enfermagem a familias
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de recém-nascidos na unidade neonatal de um hospital da Grande
Floriandpolis. O foco principal do estudo é a interagéo
simbélica, mas também foram utilizados os seguintes conceitos:
simbolo, papel, posicdo, grupo de referéncia, sociedade, ser
humano, ambiente simbdélico, "self", familia e definigdo de
situacgao.

Portanto, neste trabalho tentou-se enfrentar alguns
desafios como, adotar como base metodoldgica a Teoria da
Interacdo Simbdélica na assisténcia e mais na assisténcia de
enfermagem & familia da crianga maltratada, sendo que nao se

encontrou estudos nesta area.



IV - MARCO CONCEITUAL PARA A ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM A FAMILIA DA CRIANGCA MALTRATADA

Marco Conceitual segundo NEVES & GONGCALVES (1984:
213), "... é uma construgdo mental, logicamente organizada,
que serve para dirigir o processo de investigagdo. ...A fina-
lidade desta construgdo mental, independente da sua designa-
¢do, é proporcionar suporte tedrico para o desenvolvimento dos
varios passos dé processo de pesquisa".

Esta definigcdo me pareceu valida tanto para a
pesquisa como para a pratica, pois acredito que o Marco
Conceitual €& a representacgao da construgdo mental das crengas,
valores e conhecimentos que deverdo permear o desenvolvimento
da pratica assistencial.

O Marco Conceitual guia a pratica assistencial,
garantindo a efetiva melhoria da assisténcia de enfermagem
prestada a familia assim como, pode-se verificar a efetividade
dos seus conceitos, porque é na pratica que se pode analisar
e avaliér 0 marco proposto. Segundo SOUZA (1984), "o con-
hecimento sistematizado é o traco principal que diferencia um
grupo profissional de um grupo social ou ocupacional".
Portanto, quando aplica-se um Marco Conceitual, estamos unindo
a teoria e a pratica com a finalidade de assistir com quaiida-
de, demonstrando a nossa capacidade de profissionais de
enfermagem. Estamos, ainda, proporcionando a desmistificacgéo
da dicotomia enfermeiro teorista/enfermeiro assistencial,
conceitos bem arraiéados na nossa profisséo.

NEVES & TRENTINI (1987), esclarecem pontos importan-
tes para a aplicagdo de teorias na pratica, ou seja: a(o)

enfermeira(o) necessita conhecimento profundo da teoria; de
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existir identificagdo pessoal da(o) enfermeira(o) com as
perspectiva da(o) teorista, a fim de que a(o) enfermeira(o)
internalize as crencas e valores da teoria; o conhecimento da
teoria deve ser aliado ao conhecimento das ciéncias basicas,
as habilidades de observacdo, comunica¢do, interag¢do, intui-
¢ado, utilizacdo das tecnologias e do processo de enfermagem.

Apds muita reflexdo sobre o abuso na inféancia,
procurei nas diversas teorias aplicadas a familia na area da
enfermagem e em outras Aareas também, agquela ou agquelas que
sjdo usadas nestes casos. Infelizmente ndo foi encontrado
nenhum trabalho de assisténcia & familia wutilizando um
referencial tedrico. Mas MILLOR (1981), diz que as teorias
gque parecem mais relevantes para'a'compreenséo e orientacgéao
de um estudo de enfermagem do abuso e negligéncia da crianga
sdo, a Teoria da Interagao Simbdélica (Mead, 1934; Schvane-
veldt, 1966; Stryker, 1964), a do Papel (Sarbin, 1954; Sarbin
& Allen, 1968), do Estresse (Lazarus e Cohen, 1976; Lazarus
e Launier, 1978) e a Teoria do Temperamento da Personalidade
(Thomas e Chess, 1977; Thomas, Chess e Birch, 1963).

Devido a isto, por acreditar gque problemas na
interacdo podem ser um dos causadores de maltrato e pela iden-
tificagéo pessoal com as crengas, valores e pressupostos
tedricos, optou-se pela Teoria da Interacdo Simbdlica como
referencial tedrico na assisténcia de Enfermégem a Familia da
Crianga Maltratada.

Entre os varios conceitos desta teoria, foram
escolhidos alguns que pensei serem os que auxiliariam na
pratica. Estes conceitos foram: Interacdo Simbdlica, Socieda-
de, Familia, Ser Humano, Definigdo de Situagdo e Ambiente.

Alguns conceitds foram acrescentados, como Saude e

Doen¢a Familial Interacional, Familia Maltratante, Maltrato
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e Enfermagem & Familia Maltratante, elaborados pela autora,
com base na Teoria de Interacgdo Simbdlica, a fim de viabili-

zar a assisténcia a este tipo de familia.

Pressupostos que Norteiam a Pratica

- Os simbolos sdo importantes no entendimento da
conduta humana. O ser humano vive com simbolos tdo bem quanto
no meio fisico. Eles aprendem simbolos, seus significados, e
valores de outras pessoas com quem ele interage. Este conjunto
de significados e valores sao parte de um conjunto da cultura
do grupo. Os simbolos podem estimular e influenciar no compor-
tamento (MAURIN, 1983).

- 0 ser humano age em relagdo as coisas com base nos
significados que elas tém para ele. Estas coisas incluem todos
os objetos fisicos, outros éeres humanos, categorias de seres
humanos (amigé ou inimigo), instituig¢des, idéias valorizadas
(honestidade), atividades dos outros e outras situacdes que
o individuo encontra na sua vida cotidiana. BLUMER (In
HAGUETTE, 1987).

- A familia age com relagao ao maltrato! baseada no
significado que.o maltrato tem para eles.

- O significado do maltrato é resultante da intera-
cado social que a familia estabelece entre si e de acordo com
a sua cultura.

- O significado do maltrato é manipulado e modifica-
do através de um processo interpretativo usado pela familia.

- A diferenca de significados entre os membros da
famil?a e as suas expectativas, ocasiona dificuldades na
interacdo que contribuem para a ocorréncia do maltrato.

- Problemas de saude fisica, bioldgica e psicoldégica
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assim como, dificuldades financeiras, ambientais e de intera-
géo; sdo fatores que podem levar ao maltrato na familia.

- A interacao do enfermeiro com a familia, pode ser
um fator importante que auxilie no reconhecimento do compor-
tamento familiar, assim como na intervengado e promogao da

interacdo intra e extra-familiar.

Conceitos

Interacido Simbdélica

"Interagdo é o nome genérico para um conjunto
de processos que tomam lugar entre os indivi-
duos. O comportamento de um individuo & a causa
e efeito na relagdo do comportamento de outros.
Interagdo significa o comportamento social
envolvido quando duas ou mais pessoas se
estimulam entre si por diversos meios de
comunicagdo e conseqientemente modifica o
comportamento de outros. A interagdo define
cada agao dos outros como eles interagem com
os outros". (SCHVANEVELDT, 1981: 103).

A Interacdo Simbdélica neste marco, é o processo
aberto do comportamento da familia relacionando-se entre si,
onde cada ser humano age e define o sentido do comportamento
da outra. O comportamento do(s) filho(s) influencia na relacao
do comportamento do pai e/ou mide e vice-versa. A interagéo
define cada ag¢do do ser humano como eles interagem com os
membros da familia, através de simbolos, significados e
valores da sociedade, -ambiente fisico e simbolo. A interagéo
entre os membros da familia influencia na saude e doenga

familial interacional e acontece em um ambiente fisico e

simbdélico.

Ambiente Simbélico e Fisico
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"Simbolo é um estimulo que tem um signi-
ficado para os individuos" (Mead, 1934:107).

Toda figura ou imagem que serve para designar alguma
coisa é um simbolo. Esta figura ou imagem, produz uma excita-
cao e tem uma interpretagdao para os individuos, que provoca
uma resposta baseada mais na interpretagdo dos individuos do
que em objetoé fisicos. "Os simbolos podem estimular e
influenciar comportamentos". (MAURIN, 1983:95). Estas figuras
ou imagens que designam alguma coisa e a sua interpretacgéo
individual, podem estimular e influenciar éomportamentos.

0 ambiente, mediado através de gestos que assumem
um sentido comum (simbolos significantes), é o ambiente
simbélico. Ele é o elemento principal para entender signifi-
cados e valores. Somente homens tém um ambiente simbdlico.
(baseado em STRYKER, In SCHVANEVELDT, 1981).

O ambiente simbdélico da familia maltratante, é o
universo compartilhado pela familia, ou seja, é o contexto
fisico, social, espiritual e cultural da familia, baseado nos
simbolos, significados e valores da familia, gue por sua vez,
é influenciado pela interagdo da familia e desta com a
sociedade. (baseado em MAURIN, 1983).

0 émbiente fisico da familia maltratante, & tudo
aquilo que cerca os seres Vivos ou as coisas, o homem e o meio
sdo integrados um com o outro. O ambiente fisico engloba as
condic¢cdes de habitacgao, térreno, saneamento e sociedade que
envolve o ser humano, ou éeja, é o meio onde a familia vive.
O ambiente fisico é influenciado pelas condigbes sociais,
econdmicas, espirituais e culturais da familia. (baseado em

MAURIN, 1983).
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Sociedade

Segundo BLUMER (In HAGUETTE, 1987), "é o processo
social de vida grupal que cria e mantém as regras, normas,
valores e sangdes".

A sociedade precede o ser humano. O ser humano nasce
e ja existe na sociedade, é socializado para alguns significa-
dos, de acordo com o comportamento esperado da familia e desta
’sociedade. A sociedade consiste de seres humanos interagindo
uns com os outros, e cujas atividades ocorrem predominante-
mente em resposta de um a outro, ou em relagao devum a outro,
de acordo com OsS seus significados, simbolos e valores.
(MAURIN, 1983).

A sociedade da familia maltratante consiste dos
membros da familié interagindo uns com os outros bem como, com
os recursos sociais, espirituais e culturais disponiveis na
comunidade. Os membros da familia sdo socializados de acordo
com os simbolos, significados e valores dos pais, adquiridos
através da interagéo familiar e desta com a sociedade.
(baseado em MAURIN, 1983).

O ser humano faz parte da familia, o enfermeiro é
um ser hﬁmano gque também faz par?e de uma familia e estes,

fazem parte da sociedade.

Familia Maltratante

0 ser humano age com relagao as coisas, na base dos
sentidos que elas tém para ele. Estas colisas incluem todos os
objetos'fisiéos, familia, enfermagem e outras categorias de
seres humanos, instituic¢des, maltrato, sociedade, ambiente
simbdlico e fisico e outras situagdes que o individuo encontra
na sua vida cotidiana. O significado destas coisas é derivado

*da interagdo social. Estes significados sao manipulados e
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modificados porque o ser humano é reflexivo e tem capacidade
de introspecc¢do, bem como interage e faz parte de uma familia
e da sociedade. (baseado em BLUMER, In HAGUETTE, 1987).

A familia é uma unidade de interag¢des pessoais. Ela
nao consiste ou existe numa base contratual ou legal, mas na
interacdo de seus membros. A familia, nesta concepgdo, vive
tanto quanto a interagdo e somente morre quando cessa a
interagdo (BURGESS, In SCHVANEVELDT, 1981). Entre estas
familias, encontram-se as familias maltratantes.

Familias maltratantes neste marco, sdo duas ou mais
pessoas , pali e/ou mde e filho(s), que convivem em um deter-
minado ambiente fisico e simbdlico, independenté ou nao da
existéncia de ‘1agos sangiineos, contratos ou leis, e que
possuem dificuldades na interacdao de seus membros. Estas
familias utilizam os maus-tratos, de acordo com os seus
simbolos, significados e valores, os quais sdo aprendidos
através da interacdo dentro da familia e da interagdo com a

sociedade. (baseado em BURGESS, In SCHVANEVELDT, 1981).

Definicdo da Situacdo de Maltrato

"A definigdo é a representacdo de uma situagao
para o ator, mesmo nos termos simbdlicos. E a
agdo social por meio da qual o ator interpreta
estimulos em um ambiente. Cada ator percebe,
faz julgamentos e inicia uma acgado baseada em
suas definig¢des de estimulo e de ambiente".

(SCHVANEVELDT, 1981).

Confirmando esta definicao, BLUMER (In HAGUETTE,
1987) enfatiza: "...as atividades dos seres humanos consisten
no enfrentamento de uma sequéncia de situag¢des nas quais eles
devem agir, e que suas agdes sdo construidas a base do que
eles notam, de como eles avaliam e interpretam o que eles

notam, e do tipo de 1linhas de agdo projetadas que eles
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mapeiam".

A definicdo da situacgdo de maltrato, é a represen-
tacdo de uma situacdo de maltrato figico e/ou psiquico,
ocasionado pelo pai e/ou mde em seu(s) é;éprio(s) filho(s),
assim como entre eles mesmos, devido a dificuldades na inte-

ragdo. Estad relacionada e recebe influéncia do ambiente

fisico, simbdélico e da sociedade.

Maltrato

0 maltrato ocorre devido a dificuldades na interacgéao
entre os membros da familia, ambiente fisico, simbdélico e
sociedade. Envolve varios comportamentos abusivos da familia,
desde o uso da forca ao ataque verbal, provocando 1lesao
psiquica e/ou fisica no individuo que sofre os maus-tratos.
A familia aprende e age de acordo.com os simbolos, signifi-
cados e valores do abuso, adquiridos através da interégéo
dentro da propria familia e na interacdo com a sociedade.
(baseado em MAURIN, 1983). O maltrato influencia na Saude e

Doenga Familial Interacional.

Saude e Doenca Familial Intgracional

Compreende-se a Saude Familial Interacional, como
uma interacdo de aproximagdo entre os membros da familia, os
quais interagem entre si e com a sociedade. A Doenga Familial
Interacional é a presenga de dificuldades na interagéao,
resultando em comportamento abusivo, provocando lesdo psiquica
e/ou fisica em seus membros. A Saude e a Doenga Familial
Interacional sdo influenciadas por simbolos, significados e
valores do ser humano, faﬁilia, ambiente simbdélico, ambiente
fisico e sociedade. A saude e a doenga familial interacional

estdo relacionadas com a enfermagem, pois através da sua
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assisténcia, ela promove e mantém a saude familial intera-
cional, por estes motivos acrescentamos estes conceitos ao

marco.

Enfermagem & Familia Maltratante

E uma profissdo que, através da interagdo, presta
assisténcia as familias maltratantes utilizando o conhecimento
préprio e de outras dreas do saber, para auxilia-los a atingir
e manter a saude familial interacional. Presta assisténcia
" levando em considerag¢do os simbolos, significados e valores
da familia em relacao ao maltrato, assim como a sociedade,
ambiente simbélico e fisico no qual a familia se insere. Esta
assisténcia, baseja-se em seis subpapéis (mae-substituta,
técnica, gerente, professora, agente socializadora e enfer-
meira(o) psicoterapeuta), que a(o) enfermeira(o) utiliza na
intervengdo, com o objetivo de mudanga no comportamento da

familia maltratante.
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V - O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem, segundo HORTA (1979;35),
"...é a dinamica das agdes sistematizadas
e inter-relacionadas, visando a assistén-
cia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas
fases ou passos".

Acredita-se que o processo de enfermagem, €& a
dindmica das a¢des sistematizadas e inter-relacionadas visando
ndo sé a assisténcia ao ser humano mas a toda familia. Todo
ser humano faz parte de uma familia e é importante e neces-
sdrio que a enfermagem se preocupe e assista todas as pessoas
que vivem em um determinado ambiente e que sejam consideradas
pessoas desta familia. A énfase na unidade familiar é impor-
tante, porque é ela que interfere na saude individual devido
a crencas, valores, parentescos, etc., transmitidos através
da interagéo.

Neste estudo, o processo de enfermagem €é uma
metodologia de agdo baseada em um referencial . tedrico,
elaborada com a finalidade de assistir a familia da crianca
maltratada. Este processo foi elaborado tomando como modelo
o marco conceitual anteriormente descrito e se caracteriza
pelo inter-relacionamento e dinamismo.de suas fases.

Essa metodologia de agdo consta de 4 fases inter-
ligadas, e se desenvolvg de maneira gradativa, & medida que
a interagdo enfermeiro/familia acontece. As fases deste
processo de enfermagem sdo: levantamento de dados, diagnéstico
de enfermagem, plano de agdo e avaliacdo, os quais estéo
descritos a seguir.

Levantamento de Dados

0 levantamento de dados, €é a primeira fase do
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processo de enfermagem e consiste da coleta e analise dos
dadbs pertinentes para e sobre o estado de saude da familia,
com a finalidade de realizar o diagnéstico de enfermagem. A
base para todo o processo de enfermagem é o levantamento de
dados, que embora seja a primeira fase, ele acontece durante
todas as outras fases do processo, quando dados complementares
e novos dados sdo obtidos durante os encontros com a familia.

Para que haja uma coleta de dados valida e acurada,
o enfermeiro deve ser cauteloso em suas definigdes prodprias
e percepcédes da funcdo familiar. Estes valores inconscientes
do enfermeiro , podem distorcer as observagdes e a interacgaéo.
Portanto, deye-se ser objetivo e ndo tendencioso para fazer
um registro acurado dos fatos e uma andlise com base no real
significado do evento.

Por ser a Interacdo Simbdlica o foco principal do
marco, acredita-se também que somente através da interacgéo
enfermeiro/familia, pode~se coletar dados fidedignos e através
destes, assistir adequadamente a familia.

Para maior compreensdo e aplicagdo do levantamento
de dados, fase considerada primordial no processo de enferma-
gem, utilizou-se a operacionalizagdo dos conceitos, varios
instrumentos e um esquema que serviu de base para o diagndsti-
co de enfermagen.

Com o objetivo de facilitar o 1levantamento dos
dados, bem como obter os dados necessarios para a assisténcia
desta familia, de acordo com os conceitos do marco conceitual
proposto, realizou-se a operacionalizacgdo dos conceitos que
apresento a seguir. Nesta operacionalizag¢do, os conceitos
foram desdobrados e foi analisado o que levantar e as estraté-
giaé que foram utilizadas para o levantamento dos dados, de

acordo com cada conceito do marco.
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Os instrumentos que auxiliaram no levantamento dos
dados foram: a entrevista semi-estruturada; andlise documen-
tal; observacao; exame fisico e interaééo da familia com o
ambiente, os quais especificamos a seguir:

a) Entrevista semi-estruturada - desenvolveu-se a
partir de um roteiro basico, aplicado de forma flexivel,
permitindo que o entrevistando faga as necessarias adaptacgédes.
Na medida em que hodve um clima de estimulo e aceitagao mutua
(interagdo) na relagdo entre o enfermeiro e a familia, o
maltrato foi abordado. A entrevista foi baseada no prontudario
da familia, que é um roteiro para o levantamento de dados
utilizado pelo Grupo do Projeto Assisténciavde Enfermagem a
Familia, do Departamento de Enfermagem da UFSC (ANEXO II),
porque fbi um modelo que satisfazia as necessidades deste
estudo com pequenas modificagdes para adapta-lo a realidade
estudada. A entrevista, encontra-se mais detalhada no ANEXO
I.

b) Andlise Documental =~ utilizou-se qualquer

material escrito encontrado no CEPAM, que informasse sobre o
comportamento da familia, comprovag¢do do maltrato ou outros
que auxiliassem no levantamento dos dados como, registro de
nascimento, casamento, etc.

c) Observacdo - a comunicagdo verbal e ndo-verbal

foi importante para entender o comportamento e a interacgéo
familiar. A comunicacdo ndo-verbal foi observada através do
uso - dos sentidos como: as atitudes motoras (movimentos
corporais, uso do toque, contato do olhar, andar( sentar,
etc.) e as atitudes vocais (riso, choro, tom de voz, etc.).

d) Exame Fisico - foli realizado no indiv<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>