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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
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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
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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 individuo que

sofreu maltrato, para a comprova¢do do mesmo, bem como quando

houve necessidade para auxiliar no levantamento dos dados da
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familia.

e) Interacdo da familia com o ambiente - devido a
importdncia do relacionamento entre os individuos da familia
e destes com o ambiente no qual ela se insere, foi utilizado
o mapa das interagbdes da familia com o ambiente, sugerido por
HOLMAN (1986), também com adaptagdes para esta proposta. Estas
relacdes podem ser de aproximacgao, super—aproximégéo, distan-
ciamento, estresse e conflito, os quais também foram utiliza-
dos pelo Grupo do Projeto de Assisténcia & Familia, do
Departamento de Enfermagem da UFSC. O mapa da interacgéado da
familia com o ambiente, encontra-se no ANEXO I (item 3).

Ao levantar estes dados, utilizou-se a interacgéo
enfermeiro-familia para reconhecer as respostas da familia,
intervir e promover a interacdo destes, assim como dos
familiares entre si. Somente apdés a interagdo enfermeiro-
familia, pfetendia—se abordar o assunto maltrato familiar.

No lévantamento dos dados, deu-se maior importéncia
ao tipo de interag¢do familiar e extra~familiar, assim como a
definicdo da situacdo de maltrato para a familia e para a
enfermagem, que foi a base para a realizagao do diagndstico
de gnfermagem. Portanto, realizou-se um esquema para clarear
onde encontrar os elementos essenciails para o diagndéstico de
enfermagem e quais as estratégias que foram utilizadas na
coleta -de dados.

a) Tipo de interacédo familiar: através dos seguintes
itens da entrevista: 2; 4 (a,d,e,f,qg); 5; 6 (a,e,f); 7;:8.
(ANEXO I).

b) Tipo de interacgao extra-familiar: através dos
itens: 3;4 (a,b); 6 (b,c,d).

c) Definigao da situacgédo de maltrato para a familia:

6 (f); 8.
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d) Definigdo da situagdo de maltrato para a en-

fermagem: todos os itens da entrevista.

Diagnédstico de Enfermagem

E a segunda fase e a parte chave do processo. O
diagnéstico é a categorizagdo dos dados coletados e da sua
andlise depende a intervengdo e avaliagdo das preocupagodes
relacionadas com a saude familial interacional, assim como
auxilia na formulagdo dos resultados esperados. O diagnéstico
reflete o estado de saude da familia, propicia uma linguagem
comum dentro da profissdo e possibilita o cuidado individua-
lizadp de enfermagem.

Utilizou-se como base para o diagnéstico de enfer-
magem, o tipo de interagdo familiar e extra-familiar, que
poderia ser de aproximagdo, super-aproximacdo, distanciamento
ou uma relagdo conflituosa. Os critérios utilizados nesta

~categorizagdo estdo descritos a sequir.

Tipos de Interacédo Familiar (1)

a) Aproximacdo - considera-se uma relagao normal e

~positiva, quando existe relacionamento direto entre os membros
da familia, onde todos expressam seus sentimentos de afeto,
idéias, crengas, valores e conceitos 1livres de tensodes,
favorecendo o crescimento e desenvolvimento dos individuos.
Pontuacao zero (0).

b) Super-aproximacdo - considera-se relacdo de

super-aproximagdo gquando hd um relacionamento com as caracte-
risticas do item anterior, mas de uma forma tdo intensa que

prejudica o crescimento e desenvolvimento dos membros da

(1) Baseado em HOLMAN (1986), no Grupo de Assisténcia de
Enfermagem a Familia, UFSC (1986), e no processo de enfermagem
da HORTA (1979).
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familia, podendo inclusive levar a dependéncia entre os
individuos. Pontuagdo um (1).

c) Distanciamento - quando a relagao nao apresenta

interagdo em uma ou mais das caracferisticas do item "a",
prejudicando dessa forma o crescimento e desenvolvimento dos
individuos. A comunicagdo se restringe as informagdes e
formalidades. Pontuag¢do um (1).

d) Relacdo Conflituosa - quando houver atitudes de

desrespeito, competividade, ocasionando situa¢des tensas e de

sofrimento entre os membros da familia. Pontuagdo dois (2).

Tipos de Interacdo Extra-Familiar (2)

a) Aproximacao - considera-se uma relagdo normal e
positiva, quando existe relacionamento direto entre os membros
da familia e o ambiente no qual ela se insere, onde eles
expressam seus sentimentos, idéias e crengas no trabalho, na
igreja, na escola, nas instituigdes de saide, bem como na
sociedade, had condigdées favoraveis de lazer, transporte,
educacgdo, amizade e bons vizinhos, favorecendo o crescimento
e desenvolvimento dos individuos e da sociedade. Pontuagéo
zero (0).

b) Super-aproximagcdo - considera-se uma relagdo de

super-aproximag¢do quando ha um relacionamento com as caracte-
risticas do item anterior, mas de forma tdo intensa que esteja
prejudicando o crescimento e desenvolvimento da familia e da
sociedade, podendo inclusive levar a dependéncia entre os
mesmos. Pontuagdo um (1).

c) Distanciamento - quando a relagdo entre a familia

e a sociedade ndo apresenta interagdo em uma ou mais caracte-

(2) Baseado em HOLMAN (1986), no Grupo de Assisténcia de
Enfermagem a Familia, (UFSC) (1986), e no Grupo de enfermagem
de HORTA (1979).
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risticas citadas no item "a", prejudicando dessa forma o
crescimento e desenvolvimento de ambos. A comunicagaoc entre
eles, se restringe as informagdes é formalidades. Pontuacgao
um (1).

d) Relacdo Conflituosa ou de Estresse - considera-

se a relagao conflituosa quando houver atitudes de desres-
peito, competividade, ocasionando situagdes tensas e de
sofrimento entre a familia e a sociedade na qual ela se
insere. Pontuacdo dois (2).

No diagnéstico, ainda, caracterizou-se como a
familia e a enfermagem definiam a situagdo de maltrato, que
poderia ser, se a familia reconhece totalmente a sua agres-
sividade, se reconhece parcialmente a sua agressividade, se
ndo reconhece a sua agressividade ou se negam a sua agres-
sividade. Os critérios utilizados nesta categorizagao estéao

descritos a seguir.

Definicdo da Situacdo de Maltrato pela Familia

e pela Enfermagem

Os critérios para a andlise foram os mesmos, mas
houve dupla pontuagdo, onde uma pontuagcdo foi conforme a
definicdo da familia e a outra conforme a definigdo da
enfermagem.

a) Reconhece Totalmente a sua Agressividade - a

familia conceitua corretamente os tipos de maltratos com a
crianca e reconhece a sua atitude bem como, os motivos que a
levaram a praticar o maltrato e os meios de evita-lo. Pon-
tuagao zero (0).

b) Reconhece Parcialmente a sua Agressividade - a

familia conceitua os tipos de maltrato com a crianga e
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reconhece a sua atitude, mas ndo conhece os motivos que a
levaram a praticar o maltrato assim como, os meios Que podem
utilizar para evita-lo. Pontuagdo um (1).

c) Ndo Reconhece a sua Agressividade - ndo conceitua

os tipos de maltrato com a crianga e reconhece pouco sobre a
sua agressividade, os motivos que a levaram ao maltrato e os
meios de evita-lo. Pontuagdo dois (2).

d) Negam a sua Agressividade - a familia néo

conceitua os tipos de maltrato com a crianca e nega a sua
atitude agressiva, desconhece os motivos e os meios de evitar
o maltrato. Pontuagdo trés (3).

Com a preocupagao de saber mais sobre a situagdo que
se encontrava a familia, poder analisar o risco de reincidén-
cia do maltrato e para que houvesse uma maior protegéo da
crianga maltfatada, elaborou-se um quadro para avaliar o grau
de dependéncia da familia em relagdo a emergéncia da as-
sisténcia de enfermagem. Apds a categorizagdo do diagnédstico
de enfermagem, utilizou-se a pontuagdo correspondente _de
acordo com a situagdo da familia e avalia-se através do gquadro
o grau de dependéncia desta. Com isto, concluia-se a neces-
sidade da intervengdo do enfermeiro de acordo com o diagnésti-

co realizado. Este quadro encontra-se a seguir.
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Exemplo de um diagnéstico: Uma familia, que tivesse

um tipo de interacgdo familiar de aproximagdo com as seguintes
caracteristicas: o relacionamento entre os membros da familia
é positivo, onde todos expressam seus sentimentos de afeto,
idéias, crengas e valores livres de tensbées e com isto
promovendo o crescimento e desenvolvimento dos individuos
(pontuacdo zero). Onde o tipo de interagdo extra-familiar
fosse de distanciamento com as seguintes caracteristicas: a
familia possui uma relagao posiﬁiva entre seus membros mas nao
com a sociedade. No trabalho o relacionamento é conflitante
com os colegas, ndo ha lagos de amizade com os vizinhos e néo
ha condigbes favoraveis de transporte (pontuagdo 1). A familia
definiu a situacdo de maltrato da seguinte forma: reconhecendo
parcialmente a sua agressividade ou seja, conhece os tipos de
maltrato e reconhece a sua atitude, mas ndo conhece os motivos
que a levaram a praticar o maltrato e nem os meios que poderia
utilizar para evita-lo. (pontuagdo 1). O enfermeiro define a
situagdo de maltrato também como sendo de reconhecimento
parcial da familia em relagdo a sua agressividade, caracte-
rizado pelos mesmos motivos relatados anteriormente (pontuagao
1) . Este diagndstico, de interagdo familiar de aproximagao,
interacdo extra-familiar de distanciamento e definigdo da
situa¢éo‘pelo enfermeiro e pela familia, como de reconhecimen-
to parcial da sua agressividade, nos indicaria como deveria
ser a intervengdo da enfermagem, assim como demonstraria a
situagcao encontrada como sendo de pouco risco para a reinci-
déncia do maltrato, fazendo com isto que a familia necessite
de pouca assisténcia de enfermagem, pois o seu grau de
dependéncia seria 1 (um), segundo a tabela do grau de depen-
déncia. O que nos permitiria dizer também que, esta familia

possui condigdes de mudanga no seu comportamento abusivo, num
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periodo de tempo ndo muito longo.

Plano de Acido e Intervencao

0 plano de acgdo e intervengcdo é a 3* fase do
processo e consiste na determinagdo daquilo que pode ser feito
para assistir a familia. O foco principal da intervengédo de
enfermagem é a mudanga do comportamento da familia e auxiliar
na promogdo da interacao familiar e extra-familiar. O plano
de acdo e intervencdo foram realizados conforme a situacgédo
encontrada durante o levantamento dos dados, assim como no
diagnéstico de enfermagem.

A assisténcia de enfermagem foi prestada utilizando
o conhecimento préprio da enfermagem e de outrasvéreas do
saber, assim como o conhecimento da familia para auxilia-lo
a atingir e manter a saude familial interacional conforme os
simbolos, significados e valores do maltrato para a familia
e para a interacdo de aproximacdo familiar e extra-familiar.
A assisténcia foi elaborada a partir do diagnéstico de
enfermagem, estabelecendo as a¢des prioritdrias que deveriam
ser realizadas para que, a curto prazo, se conseguisse fazer
com que a familia reconhesse o seu comportamento abusivo, a
médio prazo, para que se pudesse encontrar maneiras para
modificar o seu comportamento e a 1longo prazo para gue
houvessem mudangas no comportamento abusivo da familia.

Na revisdo bibliografica sobre a assisténcia de
enfermagem a familia da crianga maltratada, encontrou-se o
trabalho de PEPLAU (1956). Como a assisténcia a estas familias
ainda esta sendo explorada e avaliada, optou-se pelo seu
trabalho, por ser na area de enfermagem o que obteve resul-

tados positivos e pelo fato de ser o unico que sugere como
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assistir a uma sé familia. Os outros trabalhos encontrados,
sugerem grupos de familias maltratantes e nesta proposta
pretendeu-se assistir, apenas, a uma familia.

Portanto, na assisténcia de enfermagem foram utili-
zados os seis subpapéis sugeridos por PEPLAU (In SCHARER,
1989), para trabalhar com familias abusivas, sendo eles: mae-
substituta; técnica; gerente ou gerenciamento; professora;
agente socializadora e conselheira ou enfefmeira,psicoterapeu—
ta, que estdo descritos a seguir:

1¢) Mae-substituta, é geralmente o primeiro papel
utilizado pela enfermeira ao desenvolver um relacionamento
efetivo de trabalho com a familia. Este papel inclui ativida-
des como alimentar, disciplinar e dar apoio.

22) Geréncia ou gerenciamento é também utilizado no
inicio do relacionamento com familias abusivas e negligentes.
Este papel envolve, coordenar atividades e promover um
ambiente fisico positivo para as familias. O enfermeiro pode
marcar uma consulta clinica para um ‘membro da familia,
providenciar transpérte para uma clinica, encaminhar a familia
para recursos apropriados, etc.

32) Técnica, é bastante usada com estas familias.
O enfermeiro. usa a sua habilidade técnica para levantar as
necessidades de saude de todos os membros da familia, assim
como dependendo das condig¢des ou problemas identificados, ela
pode envolver-se no tratamento e prevengao.

4°) Professor, amplamente utilizado, mas é essencial
ndo exagerar com esta fungdo e quando o fizer, que seja com
criférios. O ensino é feito pela modelagem de papel, o qual
é usado em demonstrar aos pais como lidar com seus sentimen-
tos. Em todos os casoé, 0 ensino pode centrar-se em neces-

sidades especificas do pais.
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52) Aconselhadora ou enfermeira psicoterapeuta, é
usado somente depois que um confidvel relacionamento tenha
acontecido. Aconselhar em enfermagem tem sido feito com a
ajuda dos pacientes para lembrar e entender totalmente o que
estd acontecendo com ele numa situagdo presente, de modo que
a experiéncia pode ser integrada com, ao.- invés de dissociada
de outras experiéncias na vida. Ha duas formas basicas de
aconselhamento, as quais o enferméiro utiliza com essas
familias. Primeiro, é a entrevista de espago de vida que
ocorre através de um evento especifico. Por exemplo, o
enfermeiro pode estar visitando a familia quando a mae bate
em seu filho_de 2 anos, porgque ele molhou as calg¢as. Apoés
limitar as batidas, o enfermeiro usa o incidente para explorar
como a.mée estd se sentindo e porque estda se sentindo assim,
para ajuda-la a entender que isto é normal para uma criang¢a
de 2»anoé de idade, e para encontrar com a mae alternativas
diferentes de educar. O segundo é o aconselhamento que envolve
uma exploracdo mais intensiva de algum problema que os pais
estdo experienciando, por exemplo, um dos pais esteja com
problemas com o cénjuge.
6°) Agente socializadora, as atividades desse papel
incluem falar com os pais sobre seus interesses e discuti-
los, assistir TV,  jogar cartaé, conversar sobre eventos da
comunidade, envolver os pais em conversas com os vizinhos e
ajudar os pais a fazer amigos.
PEPLAU afirma, ainda, que os 6 subpapéis na atuacgdao
com a familia ndo sdo empregados durante uma mesma visita,
eles sao usados em algumas ocasides durante o trabalho com a

familia, dependendo das necessidades e situagdes apresentadas.
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Avaliacéao

E a 4* (quarta) e uUltima fase do processo, é de
fundamental importéncia, pois é na analise que se conhece a
realidade e o resultado da agdo de enfermagem.

A avaliagdo foi realizada em todas as visitas, de
forma descritiva e teve como objetivos, detectar novos dados
gue ocorreram, registrar a evolugdo do processo de enferma-
gem, avaliagdo continua de interacgédo enfermeiro/familia e a
avaliacdo das mudangas de comportamento da familia, como
resposta ao plano de agao.

E uma. fase importante, também porque sugere o
levantamento de dados novos, a mudanga no diagndstico de
enfermagem, assim como no plano de ac¢do, sempre com a finali-
dade de aprimorar o processo e auxiliar a familia a atingir

e manter a saude familial interacional.



VI -~ IMPLEMENTACAO DO MARCO E DO PROCESSO NA PRATICA

O Centro Preventivo de Atendimento ao Menor Vitima
de Maus-Tratos - CEPAM, localizado em Tubardao - SC, surgiu
devido ao grande aumento do numero de casos constatados. Este
centro tem como objetivo principal, atender o menor vitima de
maus-tratos, bem como a sua familia.

Neste servico de atendimento, o registro dos casos
é realizado através de denuncia andénima ou ndo, feita por
qualquer pessoa da familia ou ndo, que perceba uma situagao
de maus-tratos dos pais ou responsavel, contra a crianga. Apds
o registro, é realizada a averiguacdo do caso por meio de
visitas domiciliares e contatos com vizinhos, com o objetivo
de conhecer a realidade da situagdo denunciada. 0 proéximo
procedimento é o cadastramento dos casos reais de maus-tratos
e a aplicagdo das medidas para a solugdo do problema de acordo
com a situagdo encontrada, com base no Cédigo de Menores, Lei
6697, de 10 de outubro de 1979.

De acordo com o trabalho realizado por SANTOS
(1988), sobre os dados estatisticos da realidade do maltrato,
cadastrados no CEPAM, a autora relata os seguintes dados: no
periodo de 05.05.88. a 19.08.88, foram atendidos 38 (trinta
e oito) casos de'criangas maltratadas; a idade das criangas
varia de 2 a 13 anos, sendo a maior incidéncia entre 3 e 6
anos; predomina o abuso fisico; quanto as caracteristicas das
familias, os pais séao separados, mides viuvas ou avds (paterno
ou materno) cuidando da crianga, enquanto os pais trabalham
em subempregos.

Como a minha intencdo era de trabalhar com um caso

confirmado de maus-tratos dos pais em seu filho, entrei em
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contato com o CEPAM para que eu pudesse interagir com a
familia, identificar os motivos que levaram ao maltrato e
assisti-la, com o objetivo de promover a mudanga do seu
comportamento abusivo. Como metodologia para a assisténcia,
selecionei um Marco Conceitual e o Processo de Enfermagem com
base na Teoria da Interacdo Simbdlica.

Com o objetivo de viabilizar esta proposta, foram
realizados varios passos. Inicialmente entrei em contato com
a assistente social, funcionario do FORUM e responsavel pelo
CEPAM. Expliquei o que gostaria de fazer e apds alguns
contatos e a realizagdo de algumas formalidades burocraticas,
com o seu auxilio foi escolhido um dos casos registrados e
confirmado pelo CEPAM, como maltrato. O unico critério para
a escolha do caso a ser trabalhado, era que fosse maltrato
fisico e/ou psicoldégico.

Existiam duas denitncias de maus-tratos fisico e
psicoldégico contra a mde da familia escolhida. A familia é
composta pelo pai (Ricardo, 26 anos), mde (Sénia, 19 anos) e
seus trés filhos, Vicente (3 anos e 7 meses), Marcelo (2 anos
e 5 meses) e Jorge (2 meses). A crianga maltratada é o
Marcelo, ou seja, o 2¢ filho do casal. Os nomes das pessoas
da familia, assim como os outros citados, sdo ficticios para
garantir o sigilo dos dados.

A primeira denuncia feita contra a mde da crianga,
em 22/03/88, foi de abandono do Marcelo que na época tinha 1
anos e 5 meses. A mde deixava-o sozinho em casa, trahcado em
quarto escuro durante horas e ndo lhe dava alimentagao
adequada e em horarios regulares. Além disso, a crianga nao
falava e nem andava e a mae demonstrava nao gostar deste
filho, chamando-o por apelidos pejorativos e, ainda, que no

primeiro banho quando o recém-nascido voltou do hospital, ela
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deixou-o cair no chao.

A mde foi chamada ao FORUM (24/03/88) e entrevistada
por duas vezes, mas éonfirmou apenas que deixéva as criangas
sozinhas, pois precisava sair e ndo tinha com quem deixa-los,
o restante da denuncia ela ndo confirmou. A mdae falou que nao
tinha consciéncia da diferenga de tratamento que dava para os
filhos e que a gravidez deste filho nao foi ‘desejada e
planejada porque o primeiro filho tinha apenas 5 meses, mas
que depois a aceitou.

Apés um més destas entrevistas, a estagiaria do
Servigo‘Social entrou em contato com uma das tias paternas do
menino maltratado. A mesma relatou que notou diferenga no
tratamento da made com o filho, mas que teve curta duracgao,
voltando em seguida a negligenciar nos cuidados basicos com
a érianga. No dia 25/05/88, a estagiaria retornou a casa da
mide maltratante e encontrou Vicente e Marcelo sozinhos em
casa. Ela esperdu pela mde das criangas durante uma hora mas
como a mde nao retornou, ela levou as criangas para casa de
uma tia paterna e deixou uma intimacgao para o casal comparecer
ao Juizado- de Menores no dia seguinte, ou seja, 26/05/88.
Nesta ocasido os pais foram advertidos pelo Juiz de Menores,
o qual salientou que na préxima queixa de abandono e negligén-
cia para com os filhos, o casal seria destituido do patrio
‘poder. O casal prometeu cuidar melhor dos filhos e o marido,
que trabalhava fora e sé vinha para . casa nos finais de
semanas, prometeu vir mais vezes durante a semana. O Servigo
Social ficou encarregado de fazer visita familiar semanal-
mente, para acompanhar o caso. Estas visitas aconteceram por
mais 2 meses, quando aconteceu o rompimento do acompanhamento
por motivos de término do estagio desta assistente social. Por

ndo haver possibilidade de outra pessoa continuar este
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trabalho, assim como por ter havido melhora no comportamento
da mae em relacdo ao seu filho, as visitas acabaram.

Entretanto, no dia 07/03/89, aconteceu a segunda
denuncia contra esta mesma mae, de maltratos com a mesma
crianga. A denuncia aconteceu exatamente 1 (um) ano apdés a
primeira, quando a tia paterna do Marcelo, queixou-se que a
mde deixava a crianca sem comer, dava banho no tanque altas
horas da noite, colocava a crianga para dormir sem dar
alimentacdo, batia sem qualquer razdo e jogava-o contra a
parede da casa. A assistente social encaminhou ao Juiz de
Menores uma correspondéncia interna, informando-o dos acon-
tecimentos e sugerindo que o mesmo determinasse a verificagéo
da situagdo do menor e as providéncias cabiveis. 0 Juiz de
Menores nao respondeu & correspondéncia mas soube que eu
estava acompanhando a familia na tentativa de resolugao do
problema.

Apds este periodo de andlise documental sobre o caso
escolhido, o passo seguinte foi fazer o primeiro contato com
esta familia e obter o consentimento da mesma para‘desenvolver
o trabalho proposto. A familia aceitou o apoio oferecido para
tentar resolver O problema.

Foram realizadas 40 (quarenta) visitas domiciliares,
sendo que a média do tempo de permanéncia com a familia foi
de 1:30 hs por visita. As visitas ao FORUM foram em numero de
12 (doze), onde a média do tempo de permanéncia foi de 30
minutos. As visitas ao FORUM tinham como objetivo informar
sobre o acompanhamento da mde e sobre o andamento do trabalho,
e receber orientagdes quanto a determinados procedimentos
juridicos. |

As visitas domiciliares tiveram inicio no dia

11/04/89. Nao foram planejadas de antemdo quantas e quando as
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visitas seriam realizadas. Com o andamento do trabalho,
observou-se que visitas mais préximas, ou seja, uma por
semana, auxiliava na interacdo enfermeira/familia, objetivo
primordial para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
a familia maltratante.

_ O trabalho com a familia foi desenvolvido durante
7 (sete) meses, tempo proposto pelo curso para a realizagao
do trabalho de campo para a dissertacdo. Entretanto, até o
momento ndo houve o rompimento do relacionamento enfermeira-
familia, porgque ndo foram alcangados todos os objetivos desta
proposta, ou seja, néoxexiste ainda garantia na mudanga do
comportamento da mde e completa seguranga para o crescimento
e desenvolvimento sadio da crianga.

Para facilitar o entendimento deste trabalho, ele
foi descrito relatando cada encontro com a familia, seguindo
as etapas do processo de enfermagem. Num primeiro momento
existe o plano de ag¢do planejado para o encontro, apds o
levantamento dos dados com as observagdes e sentimentos da
enfermeira, seguido da avaliag¢do do plano de agdo, diagnés-
tico e avaliagao. Colocando sempre as analises e reflexdes que

levaram ao préximo encontro com a familia, assim como as

mudangas na metodologia do processo de enfermagem.

Plano de Acdo para a Visita de 11/04/89

1) Conhecer a familia e iniciar o processo de
interacdo enfermeira/familia. "Papel de técnica".

2) Observar a reagdao da mée abusiva quanto ao fato
de querer ajudéd-la a resolver o seu problema. "Papel de
técnica".

3) Explicar a finalidade da visita e os objetivos

da mesma. "Papel de professora'.
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4) Obter o consentimento da familia para que este
trabalho seja utilizado como dissertacado de mestrado. "Papel
de técnica".

5) Observar a criang¢a maltratada quanto aos aspectos
de crescimento e desenvolvimento, assim como a maneira de agir
da mde com esta crianga. "Papel de técnica".

6) Verificar se o maltrato acontece somente com esta
crianca. "Papel de técnica".

7) Observar a maximo possivel as condigdes de
habitacdo, econdmicas, sociais, saude, higiene, conforto,
interacao, etc. "Papel de técnica".

Passo a relatar o primeiro encontro com a familia.
Para chegar na residéncia da familia, pedi auxilio na in-
dicacdo da casa para uma pessoa. A rua ndo possuia calg¢amento
nem calcg¢ada. A casa que foi indicada, tinha um terreno com
mais é (duas) casa, segundo informa¢des da mae de Marcelo, o
sogro (Sr. Jodo) é o dono de todo o terreno. Uma das casas
pertencia a tia paterna de Marcelo, a do meio é a do Sr. Jodo,
e a outra casa muito préoxima a esta segunda, €& a casa da
familia em estudo. No terreno encontra-se, ainda, uma horta
que é cuidada pelo Sr. Joao. No patio nao tem calgada nem
grama, existem 2 (dois) tanques para lavar roupa, uma peg¢a de
madeira e um pequeno espago livre. A casa da familia maltra-
tante era de madeira bem novinha, sem pintura, possuia 4
(quatro) pecas, sala, cozinha e 2 (dois) quartos. A porta da
cozinha estava aberta, fﬁi até 14 e encontrei uma crianga
brincando com carrinhos. Na cozinha ha&ia pia, fogdo, geladei-
ra, mesa e 3 (trés) cadeiras. Perguntei ao menino pela mae
dele e ela apareceu, tinha uma outra crianca chorando no
interior da casa. Perguntei se ela era a Sdénia, como ela

respondeu que sim, eu me identifiquei e disse que estava
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trabalhando junto ao FORUM e perguntei se podiamos conversar
um pouco.

Ela me convidou para entrar, ofereceu uma cadeira
e pediu licenca para buscar a crianga que estava chorando.
Como era um bebé, questionei se também era seu filho, entéo
ela explicou que sim e que sdo trés criangas. O mais velho é
o Vicente (3 anos), que estava brincando, este é o mais novo,
Jorge (2 meses) e o segundo é o Marcelo (2 anos) que nao
estava em casa.

Comentei que no FORUM ndo havia informacdo de que
ela estava gravida ou de uma terceira criancga. Ela respondeu
que achava que eles ndo sabiam mesmo.

Expliquei que estava interessada em ajuda-la, que
me interessava por estes casos e gostaria de tentar entender
>como e porgque acontecem os maus-tratos nas familias. Ndo tinha
interesse em puni-la, mas sim em ajuda~la, que era enfermeira
e estava comecando a trabalhar com o CEPAM. Ela disse: "o que
tu quer que eu fale? O que tu quer saber?". Entdo eu respondi
que ela poaia falar o que tivésse vontade de falar, nao havia
obrigatoriedade em nada. Eu sé gostaria de saber neste
momento, onde estavg‘o Marcelo. "Ele esta na casa da madrinha
do Vicente, meu marido levou pra la faz 15 ou 20 dias, porque
o pessoal do FORUM falou que vinham buscar ele".

A crianca, Vicente respondeu a mesma coisa e quando
perguntei se ele estava com saudade ele respondeu que sim (com
a cabecga), sorriu e continuou brincando.

Entdo houve um pequeno siléncio, que foi interrom-
pido pelo choro de Sénia, que também baixou a cabega, e disse:
"Eu vou falar. Comegar por onde?". Expliquei que se ela néo
tinha vontade de falar, ndo havia problema. O que eu gostaria

mesmo, € gue ela me considerasse uma pessoa de confianga, que
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queria ajuda-la e nado puni-la. Que fosse sincera comigo assim
como eu estava sendo com ela, que me permitisse voltar outras
vezes para noés conversarmos e tentarmos resolver o problema.

Ela disse: "Mas eu quero falar sim. Eu preciso
contar, eu nao sei o que acontece comigo, mas eu ndo consigo
gostar do Marcelo, assim como eu gosto destes dois".

Ela continuou falando que 3j& havia ido em uma
psicdéloga, benzedora, mas que ndo gostou e ndo adiantou nada.
Que achava que isto acontecia porque ela ndo queria aquela
gravidez, que a crianga nasceu prematura e ficou 13 (treze)
dias no hospital. Ela disse que quando o menino nasceu era
bonito e depois ficou feio, que chorou 9 meses dia e noite e
isto a deixava louca.

"Talvez tenha sido, também, porque logo que ele
voltou do hospital, o Vicente se queimou com café e precisou
ficar no hospital 5 (cinco) dias. Como a criang¢a precisava de
bastante atencgdo e cuidados para nao ficar com cicatrizes, eu
precisei me desligar um pouco do Marcelo. Eu adoro estes dois
filhos, com o Marcelo ndo sei o que acontece. Eu converso com
estes dois, com ele nao".

"ouando ele chora, ele me irrita, as pessoas me
culpam, falam comigo me acusando. Isto me d& mais raiva ainda
e mais vontade de ofender ele, ai é pior. Eu sei que tenho
culpa, mas ndo é bem assim".

A mde contou, ainda, que quando nasceu o terceiro
filho, eles falaram que era menino e prematuro, logo veio na
cabeca dela a experiéncia anterior e ela falou "outro?". A
enfermeira achou que era o fato de ser menino, mas na hora ela
preocupou-se com a palavra "prematuro", teve medo que a
experiéncia se repetisse; mas isto ndo aconteceu e ela disse:

"Ainda bem que nao aconteceu tudo de novo, ele nao precisou
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ficar na incubadora porque ndo gemeu, e veio para casa junto
comigo". )
Em relagdo ao pai da crianga, a mde conta que ele
trabalha em uma cidade vizinha daqui, em sociedade com um
irmdo dele, que vem para casa todos os finais de semana e
algumas vezes a noite durante a semana. Falei da importéncia
da participagdo dele nestes encontros, entdo ela disse que a
noite talvez o encontrasse em casa.

O Vicente brincava, as vezes falava alguma coisa,
pareceu uma crianca tranquiila, chupava um bico velho, o qual
dificultava entendé-lo. Bringquei com ele, depois ele saiu e
voltou com o joelho raspado, pois havia caido. Ele contou como
aconteceu, eu fiz um curativo, conversei novamente sobre o seu
acidente e ele voltou a brincar na cozinha.

A mae comegou a fazer perguntas sobre a falta de
apetite do Vicente, sobre vermes que as criangas tiveram,
sobre gravidez e anticoncepcional. Nés conversamos bastante
sobre isto, sobre a cirurgia que ela pretende fazer para nao
ter mais filhos, pois ela e o marido ndo querem mais, e sobre
os cuidados que deve ter, ja que nado pretende ter mais filhos.

Comentou, ainda, que nao gosta de conversar com as
pessoas porque elas a culpam muito com a histdéria do Marcelo
e até com o marido evita conversar porque ele ndo a entende.
Ela estéd sentindo falta do Marcelo e tem medo que a familia
que estéd com ele, ndo queira mais devolvé-lo, porgque acha
facil as pessoas se apegarem as criang¢as.

Sénia fez uma mamadeira para o Jorge e eu perguntei
se ela ndao amamentava, ela disse que sim, mas achava seu leite
fraco e por conta prépria estava adicionando mamadeiras. Eu
orientei tudo sobre amamentagéo e -reforcei a importédncia do

leite materno e a inexisténcia do leite fraco. Ela demonstrou
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entender o que eu havia orientado.

Eu verbalizei que iria embora, entdo a mae falou que
achava que me conhecia, eu deixei mais claro que sou profes-
sora na UNISUL e ja& fiz estagio com os alunos neste bairro,
gque estou cursando o mestrado. Ndo falei sobre a dissertacgéo
porque queria permissdo do casal e tinha medo de mas inter-
pretagcdes se eu falasse com eles em separado, deixei para
outra oportunidade.

Fizemos ainda um contrato verbal em relagcdo as
préximas visitas, onde tentei deixa-la a vontade. Ela disse
que eu poderia voltar quando quisesse. Expliquei também que
se algum dia ela nao quisesse conversar comigo, gque fosse

sincera.

Avaliacdo do Plano de Acéao

1) Foram desenvolvidos os seguintes itens do plano
de acdo, 1,2,3,6 e 7.

2) Nao foram desenvolvidos os itens 4 e 5. Nao
expliquei para a mde abusiva que este trabalho também seria
utilizado para minha dissertacgdo, porgque gostaria de falar
sobre isto com o casal, eu tenho medo de méas interpretagées,
conversando com os dois juntos acredito que sera melhor.

Ndo foi possivel observar a criancga maltratada, pois
ela nado se encontrava na sua residéncia.

3) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengodes: a) Demonstrando atitudes positivas no relaciona-
mento com as criangas, como: conversar, brincar, pegar no colo
e dar atencdo as criangas. "Papel de mae-substituta";

b) Realizando curativo; orientag¢des sobre anticon-
cepcional, amamentag¢do, verminose e alimentagdo. "Papel de

técnica".
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Diagndstico Provisdério de Enfermagem

Tendo como base o diagndstico de enfermagem ex-

plicado no capitulo anterior, chegou-se ao seguinte diagnésti-
co provisério.

O tipo de "interagdo extra-familiar" me pareceu ser
conflituosa, pois o fato dos familiares e da sociedade culpar
a mae pelo seu comportamento abusivo, estimula a agressividade
da mde com o seu filho, formando um circulo vicioso, de muito
estresse, assim como, o isolamento e a rejeicdo desta familia.
"pPontuagao 2 (dois)".

| Isto faz com que a "interacdo familiar" também fique
conflituosa e estressante. Parece gque a comunicagdo do casal
se restringe a informagdes e formalidades. "Pontuacdo 2
(dois)".

A "definicdo de situacdo" de maltrato pela familia,
pérede ser "ndo reconhecer a sua agressividade". N&o posso
avaliar se ela conceitua os tipos de maltrato, pois nao
questionei. Ela reconhece parcialmente a sua atitude, mas
conhece pouco sobre os motivos que a levam ao maltrato e,
pgincipalmente, os meios de evita-lo. "Pontuagdo 2 (dois)".

A "definicdo de situacdo" pela enfermagem, faltam
muitos dados mas também parece ser: "nado reconhece a sua
agressividade". "Pontuagao 2 (dois)".

O grau de dependéncia da familia em relacgao a
assisténcia de enfermagem parece ser "grau 3" (totalizando 8
pontos), considerando uma situagdo de alto risco de rein-
cidéncia do maltrato. A familia necessita de assisténcia de
enfermagem urgentemente. Apesar do grau 3, fiquei mais
tranquiila, pois a crianga néo se encontra na residéncia dos

Ppais.
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Avaliacado

Acheil surpreendente este encontro por varios
motivos. Quando eu pensava em trabalhar com este tipo de
familié, sempre tive medo da recepg¢dao que teria. Achava que
ndo seria bem recebida, pois o maltrato denunciado para as
autoridades, poderia gerar uma revolta muito grande nestas
familias. Entretanto isto ndo aconteceu, fui bem recebida pela
familia e o que considero mais importante, pela mde abusiva.

Nas informagdes que obtive no CEPAM, a respeito da
familia, ndo constava a presenga de um terceiro filho e nemn
que a crianca maltratada ndo se encontrava na residéncia da
mide. Num primeiro momento, fiquei confusa em como realizar o
trabalho com a auséncia desta crianga no lar e qual atitude
tomar, se a familia pedisse a minha opinido a esse respeito.
Este fato fez com que eu levasse o problema para o CEPAM e
para a sala de aula para discuti-lo. Decidimos que eu néo
tomaria nenhuma atitude em trazer a criang¢a sem a vontade dos
pais e que iria trabalhar com mde e filho no lugar em que eles
se encontravam.

Ndo gostaria de abordar o assunto maltrato no
primeiro encontro, pois considerava importante que antes disso
houvesse uma boa interacédo enfermeira/familia. Mas a mae fez
questdo de falar no assunto e contou o que acontecia entre
ela e o filho. Isto foi surpreendente também, porque até o
momento a mde negava que maltratava seu filho. Ela verbalizou
apenas os seus sentimentos em relagdo ao seu filho, mas néao
disse nada sobre espancamento, deixad-lo sem alimentagédo, dar
banhos & noite no tanque, etc. 0 assunto nao foi explorado
porque nesta fase o interesse maior foi de conhecer a familia

através dos relatos espontéaneos.
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Observou-se uma contradi¢do no relato da mae, pois
a mesma disse: "Quando ele nasceu, ele era bonito, depois ele
ficou feio. Quando eu fui buscar ele no hospital ele tava
feio. Muito magrinho, na cabega ndo tinha cabelo, pois
cortaram para pdr o soro, ele tava feio, ndo parecia o mesmo
que vi quando nasceu". E logo depois disso ela argumentou, mas
mudou o seu comportamento nao-verbal pois abaixou a cabega,
gaguejou e falou em tom mais baixo. "Eu ia ver ele todos os
dias, mas a impressdo que me deu, era que ndo era meu filho".
Pareceu-me que a mae ndo visitava seu filho diariamente e isto
me causou questionamentos em relagdo & assisténcia de en-
fermagem prestada em unidades neonatais. Eu acredito que a
enfermagem deve promover a interacdo mide/filho estimulando a
amamentag¢do, principalmente, em prematuros, e a participagéo
da familia no tratamento do recém-nascido. Se a familia
acompanhar o tratamento do recém-nascido prematuro ela tera
condicbées de avaliar o processo de reabilitacdo deste e as
transformagdes que acontecem com ele devido ao tratamento, nao
importando se ele estd bonito ou feio, e sim o seu estado de
saude atual. Tive dificuldades em aceitar a idéia de que néds
profissionais, possamos contribuir para promover uma situagao
de maltrato.

Percebeu-se que a mae abusiva falava bastante, quase
ndo havia necessidade de perguntar, mas ela preferiu falar de
Vicente e Jorge. Quando referiu-se ao Marcelo ndo o fazia com
a mesma tranquilidade, ela modificava o tom de voz, abaixava
a cabeca e mudava de assunto. Quando ela verbalizou que
adorava os dois filhos, mas que com o Marcelo era diferente,
eu questionei: E agora que ele estd fora de casa, o que vocé
sente?. Ela respondeu: "Eu sinto falta dele, ele é béstante

" comildo, come bastante, apesar de ser magrinho. Agora quando
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eu coloco fora algum restinho de comida que sobra, eu lembro
dele porque quando estava em casa nao sobrava nada".

Eu considerei muito importante a made estar sentindo
a falta do filho, mas ndo falei nada para ela naquele momento.
Fiquei pensando como e por que a mae pode nao gostar apenas
do Marcelo? Ele ndo é o cac¢ula, nao é de sexo diferente, ele
ndo foi o unico que nasceu de uma gravidez ndo planejada,
entdo quais seriam os motivos que levariam esta md&e a nao
gostar apenas deste filho. Entdo percebi que esta crianga além
de ndo ter sido planejada, fol rejeitada desde a gravidez,
nasceu prematuro, ficou separada da mae durante 13 dias, nao
foi amainentada e nao houve assisténcia adequada com a mae
durante estes periodos. Percebi também que quando a mae foi.
denunciada ao CEPAM pela primeira vez em marco de 1988 e foi
assistida pelé assistente social, engravidou do 3¢ filho,
Jorge e o trabalho que fol realizado mesmo sem haver consci-
éncia desta gravidez, auxiliou para que ndo houvesse rejeicgao.
Auxiliou também por ndo ser necessdria a permanéncia da
crian¢a no hospital, mesmo sendo prematuro. E isto se confirma
pelo relato do medo da mde quando soube que Jorge também era
pfematuro. Isto esclareceu um pouco o fato da mae gostar de
Vicente e de Jorge e nao gostar do Marcelo. Mesmo assim
continuei me questionando sobre isto.

Como foi o primeiro contato com a familia, acredito
que ele foli muito bom e importante no desenvolvimento do
processo. A interacéo enfermeira/familia, que considero
primordial, estava comecando a acontecer, isto se confirma,
principalmente, pelas verbalizagdes realizadas pela mae
abusiva. Existem duvidas, mas considero isto normal nesta
fase.

O diagndstico foi considerado provisério, devido a
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falta de dados, pois ndo tinha intengcdo de levantar dados
neste momento.

Nos encontros iniciais, considerei importante
conhecer os motivos que levavam esta mae a maltratar o seu
proprio filho, assim como, entrar em contato com outras
pessoas para perceber como a familia estava inserida no seu
meio e com isto aumentar o conhecimento a respeito da familia,
para poder assisti-la. Portanto, acreditei que deveria entrar
em contato com a crianga maltratada o mais breve possivel.

Na visita ao CEPAM para informé&-las dos acontecimen-
tos, elas ficaram surpresas com a presenga de uma terceira
crianca, e como era o tratamento desta mde com esta crianga.
Conversamos sobre esta primeira visita e isto me ajudou

bastante.

Observacao

No intervalo entre a primeira e a segunda visita,
houve um encontro nao programado (20/04/89). Eu estava
chegando no correio quando vi Sénia com Vicente e Jorge. Eles
estavam indo ao médico para a consulta mensal de Jorge.
Vicente também iria se consultar porque»estava muito gripado.
Vicente foi muito simpatico, me beijou e sorriu com muita
espontaneidade, e pareceu ser bastante carinhoso. Sénia foi
amavel comigo e acreditei que a nossa interagao fluira facil-
mente. O encontro foi rdpido mas percebi que eu estava
formulando perguntas mal elaboradas, pois nelas eu estava
induzindo uma resposta. Pensei sobre isto e comecei a prestar

mais atengdo na maneira de fazer os questionamentos.

Plano de Acao para a Visita de 24/04/89

1) Continuar o processo de interagado enfer-
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meira/familia. "Papel de técnica".

2) Reconhecer adequadamente a comunicag¢do verbal e
ndo-verbal dos informantes. "Papel de técnica".

3) Tentar entrar em contato com a crian¢a maltratada
e com seu pai, assim como, com outras pessoas do meio no qual
a familia se insere. "Papel de técnica".

4) Informar e solicitar o consentimento da familia
para a realizagdo deste trabalho bem como para a minha
dissertacao. "Papel de técnica".

5) Observar melhor como é a comunicag¢do entre o
casal. "Papel de técnica". .

6) Avaliarvo que é melhor para a crian¢a maltratada,
voltar para casa ou ficar onde esta. "Papel de técnica'.

7) Tentar levantar qual a decisdo da familia em
relagdo a crianca maltratada que estd fora de casa. "Papel de
técnica".

8) Saber da saude das criangas e estimular o
aleitamento materno. "Papel de técnica'.

No segundo encontro com a familia realizado em
24/04/89, encontrei Vicente na rua, em frente a sua casa. Ele
me reconheceu, me beijqu e disse que a mde e o pai estavam la
dentro. Entrei e encontrei Sénia e a sua m&e, sendo apresen-
tada para ela como "a moga la do FORUM". Sénia foi logo
pedindo desculpas pela bagunga da casa, dizendo ndo ter tido
tempo de limpar a casa ainda, porque foi fazer compras. Eram
10:00 horas. da manha e a casa estava suja, loug¢a do jantar e
café da manha na pia, fogdo sujo, compras na mesa.

Sénia estava preocupada, e foi logo falando gque
ficou sabendo por vizinhos, que a familia que estava cuidando
da crianca maltratada, quer doa-lo para outra familia sem

avisa-la. Ela somente ficaria sabendo quando tudo estivesse
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pronto (SIC).

A mde de Sbnia, varias vezes tentou justificar o
comportamento abusivo da filha dizendo: "ndo é facil dar
carinho e atengdo para 3 criangas pequenas, eu sei o que é
isto, eu também criei filhos. Tenho 4 filhos, mas naquela
época era dificil de evitar". Mas Sénia interrompeu-a dizendo:
"Mie, ela sabe que eu ndo gosto muito do Marcelo, eu ja falei
pra ela". Entdo a avé de Marcelo, D. Maria comegou a trazer
algumas coisas que seriam segundo ela, a causa deste problema,
ou seja: "Isto é praga do pai dela, meu marido, gque acaba
pegando na crianca gue é mais fragquinha e faz com gue a Sénia
ndo goste do filho. O Marcos nd&o gosta da filha porque ela
fugiu de casa, era muito nova e ele ndo perdoa. Ele também n&o
gosta porque nés se damo bem. E porque ele (Marcos) nao vale
nada, gracas a Deus tamo separado ha 2 (dois) meses".

D. Maria contou também que passou muito trabalho
para criar os filhos dela, mas que o marido ajudava bastante,
saindo para passear com eles. Enquanto D. Maria falava, Sénia
pediu licenca e comegou a lavar a louga, nado falava nada.

Na sala, a TV estava ligada e o irmdéo da Sénia, que
tem 11 anos, estava assistindo. Depois ele veio até a cozinha
e a D. Maria falbu que tem problemas com ele, que ele reclama
de falta de carinho e comida. O menino confirmou e acusou a
mae em relagdo a isto. D. Maria justificou que precisava fazer
faxina na casa dos outros para obter dinheiro e manter a casa,
que muita comida pronta que deixava na geladeira para ele,
acabava indo fora, porque ele nao queria aquecé-la e ia para
a casa do pai sem avisa-la. Falou que ele estudava, mas que
poderia ajudar fazendo alguma coisa para ganhar dinheiro
também, mas qué ele sé queria brincar. Devido as acusagodes,

percebi que havia maltrato, e resolvi me oferecer para
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conversar outro dia sobre isto, porque ela estava querendo ir
embora desde que eu cheguei. Eles aceitaram. D. Maria colocou
mais alguns problemas como: "A vida com o meu marido era
horrivel. Ele fez eu e meus filhos viver na mesma casa com
outra mulher, e dormia comigo e a outra prdstituta. Ele também
passava na frente de casa com outra mulher, ndo respeitava nem
os filhos dele".

Observel que a avé materna tem uma crenca bastante
grande na sua religido e atribui tudo ao "dembénio" que
encarnou no seu marido (Marcos) e estd prejudicando a vida da
filha. Disse ela: "A gente precisa acreditar em Deus, que ai
ele resolve 0s nossos problemasﬁ. Depois ela fol embora.

Jorge que estava no meu colo, comegou a resmungar,
Sénia parou de lavar a louga e fez um mingau para ele, depois
mamou e dormiu. Enquanto ele mamava, eu reforcei a importéncia
da amamentacdo, a made concordou comigo mas ndao mudou o seu
comportamento.

Quando ela foi até o quarto levar Jorge, eu percebi
os pés de uma pessoa ha cama do casal. Conclui que era seu
marido Ricardo que estava dormindo, pois Vicente havia falado
que o pai estava em casa. Fiquei me questionando sobre o que
ele estaria fazendo em casa, numa segunda-feira, dormindo até
aquela hora. Mas resolvi ndao falar nada e observar a reagao
da mae abusiva.

Quando Sénia voltou do quarto, comegou a falar sobre
a crianca maltratada, que ndo quer que ele seja doado, que o
marido pensou em ir buscd-lo mas nao houve didlogo entre eles
sobre isto. Ela contou que existe muita "fofoca" no bairro,
entre os familiares e com a sogra dela, mas gue estava apren-
dendo a viver: "Eles fazem fofoca, eu fico magoada é claro,

mas ndao dou bola, porque sendo eu brigo com todos e ai nao 44,
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fica mais dificil ainda". Ela acredita que a histéria da
doagdo do Marcelo, também é fofoca, ela acha que a cunhada néao
faria isto, mas tem medo que acontega. Conversamos sobre isto,
entdo me ofereci para ir até a casa desta familia com a fina-
lidade de obter informagdes sobre o fato e para eu conhecer
o Marcelo, que eram meus objetivos também, ela concordou.

Sénia contou também que Marcelo veio passear na sua
casa na semana passada. Marcelo veio para o colo dela um pouco
e depois quis voltar para o carro porque ele adora carro.

Investigquei mais detalhes sobre a familia gque cuida
do Marcelo. O Vicente é afilhado deste casal, a esposa € irma
de Ricardo, portanto tia de Marcelo e eles tém 3 (trés)
filhos, sendo que a cagula tem 6 anos.

Questionei sobre as consultas realizadas com as
criangas, ela respondeu que estava tudo bem. "O Jorge esta com
.0 peso e altura dentro da tabela, hoje ele amanheceu gripado,
com catarro, tossiu e vomitou toda a mamadeira. O Vicente esta
melhor, o médico deu remédio. O médico disse que o Vicente
estd com a altura acima da tabela e por isso ele parece téo
magrinho". Conversamos sobré os cuidados com as criangas,
devido aos resfriados e sobre a mamadeira;

Quando eu sai da casa de S6nia, era quase meio-dia,
ela ndo havia comecado o almogo. Vicente estava comendo
bolacha, o marido nao levantou, e ela nao comentou sobre o
fato dele estar em casa, mesmo quahdo falei que gostaria de
falar com ele. Ela disse que no sabado seria o melhor dia para

eu conversar com ele.

Avaliacdo do Plano da Acéao

1) Foram desenvolvidos os seguintes itens do plano

de agao, 1,3,5,7 e 8.
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2) Foram desenvolvidos parcialmente os itens 2 e 6
do plano de agdo. Parcialmente porque acredita-~se que nao se
conseguiu reconhecer exatamente a comunicag¢do verbal e nao-
verbal dos informantes, assim como, gqual é a alternativa mais
adequada quanto ao retorno ou nao da crianga maltratada para
a sua casa.

3) A enfermeira realizou ainda, as seguintes
intervencgdes: a) Demonstrando atitudes positivas com as
criancas como: carinho, atencdo, pegar no colo,
dar mamadeira, brincar, etc. "Papel de mae-

substituta";
b) Estimulando a amamentag¢do. Orientando sobre
doencgas respiratérias e alimentagdo das
criancas. Oferecendo auxilio para a resolugao

dos problemas detectados. "Papel de técnica".

Diagndstico Provisdério de Enfermadem

Ficava mais claro devido ao relato das pessoas, ser
a "interagdo extra-familiar" conflituosa. "Pontuagao 2
(dois)™.

A "interacdo familiar" parecia de distanciamento,
uma vez que os dados refletiam ndo ser a comunicagdo entre os
membros aberta, livre e clara. "Pontuagdo 1 (um)".

A "definigdo da situagao", segundo a avoé materna,
levantava‘como motivos para o maltrato, a influéncia religio-
sa, espiritos bons e maus. Além disso, percebia-se a interagao
dificil entre os membros da familia materna. "Pontuagao 2
(dois)™.

A "definigdo da situagao" para a enfermeira ainda

era indefinida, devido a insuficiéncia de dados. A histodria
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familiar comegou a aparecer, o que poderia clarear a definigao
da situacé&o. "Pontuagdo 2 (dois)".

0 grau de dependéncia da familia em relagdo a
assisténcia de enfermagem, foi considerado "Grau 2 (dois)",
totalizando 7 (sete) pontos. Continuando a ser uma situagao
de risco para a reincidéncia do maltrato, necessitando assim,

da assisténcia de enfermagem.

Avaliacéo

Neste encontro acredito que comegou a aparecer a
histéria de vida da mde abusiva. Existem ainda muitas coisas
para serem esclarecidas, inclusive como, gquando e porque ela
fugiu da casa dos pais. Questionei o fato de Ricardo estar em
casa naquela hora e dormindo assim como, porque Sénia nao o
chamou se sabia que eu gostaria de falar com ele também. As
crengas e valores da avo materna ficaram mais claros a partir
deste momento. D. Maria acreditava que a sua religido era a
melhor e que as outras nio eram boas, e por isso as pessoas
sdo mas.

Apesar de j& havermos conversado sobre a importéncia
da amamentégéo, Sénia continuava com mamadeiras adicionais por
conta prépria porque achava seu leite fraco e insuficiente.
Eu observava, que a mudanga de comportamento era dificil, nao
acontecendo de uma hora para outra, mesmo quando h& conheci-
mento das vantagens desta mudanga.

A situagdo soécio-econémica de D. Maria ndo é muito
boa e se confirmou quando ela dizia: "Eu preciso trabalhar
fora porque o meu marido nao paga nada. Ele botou tudo o que
tinha fora e agora quer me tomd o que eu consegui compra com
meu trabalho". Eu achei que estes problemas entre os pais de

Sénia influenciaram na vida de Sénia e por isso ela nao fazia
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nenhum comentario.

Figquei feliz com a oportunidade gque surgiu em
conhecer o Marcelo e poder conversar com outras pessoas da
familia, sem gque houvesse necessidade de pressionar para
consequir.

Fiquei pensando sobre o fato da D. Maria querer
justificar os motivos que levaram a filha ao maltrato, porque
ela enfatizou muito que o Marcos a ajudava bastante. Sera que
ela estava querendo dizer que o marido da filha nao ajudava
no cuidado com as criangas?

Ela levantava também a importéncia do lazer na vida
das pessoas. Sera que isto ndo acontecia na vida de Sénia?
Fiquei em duvida também quanto ao relacionamento de Dona Maria
com seu filho. Sera que era maltrato?

Fiquei surpresa com o fato de ser quase meio-dia e
Sénia ndo ter comegado o almogo, assim como deixar o Vicente
comer bolacha naquela hora, uma vez que haviamos conversado
sobre a inapeténcia dele. Acreditava que devia conversar
novamente com ela, pérque se neste horédrio ele comia bolacha,
como teria apetite para almogar?

Serd que a familia que estavé cuidando do Marcelo,
realmente estava querendo doar a crianga ou era "fofoca", para
ver qual seria a reagdo dos pais? Estava curiosa para conver-
sar com esta familia e conhecer mais coisas sobre a mesma. Se
a inten¢do desta familia era saber qual a reacgdo dos pais, eu
acreditava que ela foi positiva, pois a Sénia queria o filho
de volta. Se a intengdo era doar o Marcelo realmente, eu teria
de informar a familia sobre os processos legais exigidos
nestes casos, informar a familia da Sénia e o CEPAM.

A interagado enfermeira/familia estava evoluindo e

se alastrando para outros membros da familia, o que certamente
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iria facilitar o levantamento dos dados, o diagnéstico e,

conseqientemente, a assisténcia de enfermagem.

Plano de Acd&o para visita de 28/04/89

1) Continuar a interagcdo enfermeira/familia,
expandindo para outros membros da familia e especificamente
com a criangé maltratada. "Papel de técnica".

2) Reconhecer a comunicag¢dao verbal e nao verbal.
"Papel de técnica".

3) Verificar como a crianga maltratada estd sendo
cuidada na casa dos tios. "Papel de técnica".

4) Identificar a histéria dos maus-tratos vista por
outras pessoas e a realidade sobre a adogao da crianga
maltratada. "Papel de técnica".

5) Observar a interagdo familiar assim como, a
interacdo entre estas familias. "Papel de técnica".

6) Saber qual foi a reagdo da mde e filho no
encontro que tiveram. "Papel de técnica".

7) Levantar dados sobre a participagao e compor-
tamento do pai da familia maltratante. "Papel de técnica".

Confo;me foi combinado éom Sénia, eu procurei e
encontrei a familia que estava cuidando do Marcelo. Na frente
da casa estava o Marcelo, olhando para a rua e agarrado nas
grades de um muro de ferro, alto e grande que rodeava toda a
casa. Tentei brincar com ele mas ele ndo aceitou e dizia:
"Pala, dexa, pala". Ele estava vestido com uma roupa de malha
limpa e adequada para o clima. Convidei-o para entrar na casa
comigo mas ele ndo aceitou, quando cheguei nos fundos da casa,
encontrei a tia de Marcelo, D. Joana, lavando roupa. Percebia-
se que estava terminando a faxina da casa.

Perguntei se ela era D. Joana, me identifiquel e
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perguntei se podiamos conversar um pouco. Ela comegou a se
desculpar por estar de faxina, a cozinha ainda estava molhada
e estava acabando. Eu expliquei que nao gostaria de atrapa-
lhar, se ela quisesse continuar eu esperaria, entdo ela disse
que iria terminar de lavar aquele tapete, depois nds entraria-
mos.

Neste momento vieram o Marcelo e o marido de Joana,
Sr Antdénio. Comecei novamente a conversar com Marcelo, ele
gostou, veio para o meu colo e se aconchegou bem em mim.
Quando encostei o rosto dele no meu, ele ficou bem quietinho.
Senti que ele era uma crianga calma e. que gostava muito de
carinho e atengéo..

O Sr. Antdénio perguntou se existia uma nova denun-
cia, quem fez e como eu cheguei na casa dele. Eu expliqueil que
foi feita uma nova denuncia, a pessoa que a fez tinha pedido
sigilo e por isso eu ndo poderia citéd-la. Disse ainda que o
enderego deles, tinha sido a Sénia que me dera, uma vez que
eu queria ver o Marcelo e conversar com eles.
| Joana disse: "Pobre crianga! Viu como ele é? E
carente, é um rejeitado pela mde! Viu como ele gosta de
carinho? No inicio ele ndo vai com ninguém, depois ele nio sai
mals, adora um colo. Sénié chama ele de retardado. Vocé acha
que ele é retardado?" Entdo eu respondi que achava que nao,
que ele parecia ser normal. Joana continuou: "Ela sempre
chamou ele de retardado, .feio, zuiudo e cabegudo. Ele ndo tem
nada de retardado, é uma crinaga ativa, o que ele precisa é
de comida e de carinho".

Seu Antdnio reforgou: "E isto ai, quando ele chegou
aqui em casa, era tao fraquinho que ndo conseguia parar em pé,
agora ele esta até mais bonito".

Entao D. Joana convidou para entrar e sentar na
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cozinha. O Sr. Anténio saiu e chegou o filho mais velho deles.
Ela comentou que teve trabalho para criar os trés filhos e que
Sénia e Ricardo deveriam criar os filhos deles também. Ela nao
achava correto que Marcelo ficasse separado das outras
criancas e que a mdae nao gostasse desta crianga. Segundo
Joana: "Como vai fica a cabeca desta crianga sendo criada
separada dos irméos!ﬁ

Ela contou também que durante estes 20 dias que a
crianca estava com ela, Ricardo e Vicente vieram visita-lo.
Disse que a reagdo de Marcelo foi de ciumes, porque ele olhava
para o pai e para o irmdo e ndo fazia nada. Vicente ficou
feliz em ver o irmdo e conversava, acariciava e convidava
Marcelo para ir embora com ele. Durante 3 dias apdés a visita
do pai e irmd&o, Marcelo nao se alimentou direito e chorava
durante o sono, depois ele voltou ao normal. Ela nao referiu
a reagao do pai com o filho.

Logo depois, Antdénio retornou e contou a mesma
histdéria da visita do pai e do irmdo de Marcelo e reforgou que
ndo gostava do fato da crianga estar sendo criada separada dos
irmdos. E acrescentou: "Se for para o Marcelo ficar triste
como ele ficou durante 3 dias é preferivel que eles nem yenham
ver a crianga. Assim ele ndo sofreria tanto".

O Sr. Antdénio comentou o encontro de Sbénia com
Marcelo e eu perguntei qual foi a reagao deles. Ele respondeu:
"Ela puxava e chamava o Marcelo, ele sé fol porgque néds
empurramos ele, mas depois ele voltou e ndo saiu mais". Joana:
"Talvez seja porque noés tava no carro e ele gosta de carro".
Antdénio: '"Quando ela pegou o Marcelo, ela encheu eie de
beijos. Eu nao sei se Sénia tava com saudade mesmo ou se era
fingimento. Eu ndo acho certo é o Ricardo nao tomar uma

atitude, eu ja disse pra ele. Ele também ndo ta certo".

>
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Entdo eles contaram que Ricardo nao ficava em casa,
durante a semana ele trabalhava fora e nos finais de semana
ele ficava no bar, jogando e bebendo cerveja. Pediram para que
eu falasse com ele e desse uns conselhos e ameagasse de perda
do patrio poder se ele nao mudasse o seu comportamento tambémn.
Observa-se que eles conversavam sobre o assunto entre si e com
a familia maltratante, assim como nao concordavam com o
comportamento dos palis de Marcelo. Anténio disse ainda:
"Ricardo também é errado. Eu acho que o Ricardo deveria juntar
as trés criangas e colocar a Sdénia para fora de casa ou dar
o Marcelo para outra pessoa criar, mas eles nao poderiam
visitar a crianca nunca mais. Eu disse isto pra ele, quando
ele me perguntou o que eu fazia se tivesse no lugar dele".
Acrescentou ainda: " A Sénia ta errada, eu gosto muito dela
como comadre e como pessoa, mas nao gosto do que ela faz com
o Marcelo, acho horrivel isto, nado entendo!™".

Entdo eu aproveitei para investigar sobre a adogao
do Marcelo. No inicio eles ndo quiseram contar, mas depois
disseram que existia uma familia interessada em adotar o
Marcelo, mas que sabiam que isto era ilegal, sem a permisséao
QOé pais. Isto foi uma histdéria para saber qual era a reagao
de Sénia. Eu disse que Sdénia.ndo queria doar a crianga e Joana
disse: "Se ela se preocupa e ndo quer doar, & sinal gque esta
colocando a cabega no lugar".

O casal afirmou ainda que se for a unica forma do
Marcelo ser uma crianga feliz entdo eles mesmos adotariam esta
crianga, porque ele é muito carinhoso, querido, uma crianga
boa.

Joana contou muitas coisas que confirmaram as
denincias realizadas anteriormente. Acrescentou que uma vez

chegou na casa do seu pai, Sr. Jodo, e ouviu Ricardo e Sénia



95
brigarem. A principio, pensou ser briga de casal e nao dquis
interferir, mas depois percebeu que era por causa de Marcelo
e foi até la. E o irmdo falou para ela: "Sabe o que eu vou
fazer gqualquer hora dessas? Eu vou pegd o machado e cortar a
cabec¢a do Marcelo fora, ai ele para de sofrer nas maos da mae
dele. Al ele nao vai ser um revoltado quando for grande,
porque ele nao vai chegar la. Eu ndo agiento mais vé o que
esta mulher faz com esta crianga". Entédo ela tentou acalmar
o irmdo mas ficou impressionada com isto e disse: " aonde
chega a cabega do meu irmdo, ela faz horrores com esta
crianca".

Durante a visita, chegou uma pessoa que € vizinho
da mde abusiva e comentou que no bairro, a Sénia era chamada
de "andarilha", porque ela ndo parava em casa. A crianga era
chamada de "retinho" porque deslizava nas mdos da gente de téao
magro que era. Ele também era chamado de "rejeitado pela mae,
enjeitado, sem dono". Enquanto ele contava isto e dizia estas
palavras para o Marcelo, a crianga comegou a ficar irritada.
Ele disse que sempre faz isto com o menino, eu fiquei muito
chocada com isto e expliquei que o comportamento dele, também
era maltrato, que a crianca entendia tudo, e que ficava
registrado na cabeca dele e prejudicava mais ainda a crianga.
Ele se desculpou pois ndo tinha esta intengdo, que isto era
uma brincadeira que ele fazia com a crianga. E comentou que
ndo entendia como uma mée podia ndo . gostar do prdéprio filho
e mais, uma crianga tido querida. Disse ainda, gue no bairro
todos sabiam o que a Sénia fazia, ndo concordavam, nao
entendiam e brincavam assim como ele com a crianga.

O primo da criang¢a maltratada também brincava com
ele desta forma, eu tentei expliéar o quanto isto prejudicava

o desenvolvimento da crianga e as consequéncias do compor-
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tamento deles.

Depois os dois sairam da cozinha e Joana argumentou
que Sénia nido parava em casa, estava sempre na rua e nao fazia
comida para as criangas. Segundo Joana: "A mde da Sdénia diz
que ela puxou pela mae, que também ndo gosta de fazer comida.
Sénia devia pensar nas criangas, ter hordrio pra comer, comida
forte porque eles estdao crescendo. Ela sé da bolacha. O meu
filho também nasceu prematuro de 7 meses, eu penei bastante
mas ndo faltou cuidado, com sopa, papinhas e ele é forte
hoje". |

Enfim, ela contou bastante coisas e pediu para que
eu nao parasse o trabalho com a Sénia, como j& aconteceu e
esperava que eu conseguisse resolver este problema porque
gostava muito do Marcelo. Eu expliquei que estava tentando e
achava que isto demorava um pouco. Acrescentei que ficaria
auxiliando o tempo que fosse necessario, porque as pessoas
mudavam e forma de pensar com facilidade mas a maneira de agir
demorava e para isto ndo existia previsdo de tempo. Também
disse ser necessdrio todos os familiares ajudarem para due
isto acontecesse. Um maneira de cooperar era ndo culpar mais
a mae pelo seu comportamento e ouvi-la quando fosse neces-
sario. Ela se propés a ajudar fazendo o possivel, entdo eu
solicitei que ela ndo levasse o Marcelo naquele dia como ela
estava pensando. Fiz este pedido e expliquei que talvez a
Sénia pensasse que pudesse ser eu que tivesse pedido isto e
na verdade eu nao estava solicitando. Ela concordou, eu me
despedi e fui embora, tendo sido convidada para voltar quando

guisesse.

Avaliacdo do Plano de Acdo

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de
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acao, ou seja: 1,2,3,4,5,6 e 7.
2) A enfermeira ainda realizou a seguinte inter-
vengdo: a) Explicando para as pessoas as consequéncias das
brincadeiras inadequadas com a crianga maltratada. "Papel de

Professora".

Diagndéstico Provisdrio de Enfermagem

Este diagndstico foi realizado considerando as
percepgdoes de alguns familiares.

A "Interacdo familiar" continua parecendo con-
flituosa, com discussdo frequente entre o casal. "Pontuagao
2 (dois)".

A "Interacdo extra-familiar", pode ser de distan-
ciamehto ou conflituosa, ndo pude avaliar mais esta questao
por falta de dados. "Pontuagdo 1 (um) ou 2 (dois)".

| A "Definicdo de situacdo" para a familia visitada
esta semana é de maltrato, porém desconhecem os motivos que
a levam ao maltrato. No entanto, eles conheciam um pouco os
meios de evita-lo. "Pontuagdo 2 (dois)".

A "Definicdo de situagdo" para a enfermagem,
permaneceu a mesma, oOu geja, necessitando-se ainda de mais
dados. "Talvez a pontuagao seja 2 (dois)".

O grau de dependéncia da familia em relagdo a
assisténcia de enfermagem oscila entre "Grau 2 ou Grau 3", se

igualando com os realizados nas primeiras visitas.

Avaliacao

Percebi que os tios interagem e vivem bem. Eles se
preocupavam coﬁ a situacdo do maltrato, conversavam sobre isto
e tentavam ajudar.

Fiquel chocada e triste em saber que esta crianga
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era maltratada duplamente, pela mide e pela sociedade. As
pessoas nem percebiam o mal que estavam fazendo para a
crianca. Eu ndo tinha a intengdo de fazer intervengao, mas ela
foi necesséaria naqﬁele momento. Questionei muito sobre o que
eu poderia fazer com esta crianga e como seria o seu futuro.
Isto me preocupou naquele momento.

Conforme bibliografia, as pessoas nao costumam
interferir quando existe problema entre pais e filhos e
procuram ajudar quando existe problema entre o casal. Neste
caso, aconteceu o contrario, como era problema com a crianga,
a tia resolveu interferir.

Os familiares também ndo conseguiam distinguir se
as reagdOes da mae abusiva eram verdadeiras ou falsas. Este
fato até me estimulou, porque se eles que conviviam ha mais
tempo com ela ndo conseguiam, entdo eu ndo devia me angustiar.

| Houve e acreditei que deveria continuar, uma
preocupagdo constante durante os contatos com as familias, em
conhecer a veracidade dos fatos colocados pelas pessoas, assim
como, analisar as colocagdes feitas. Procurei nao demonstrar
muito a minha opinido, para que eu pudesse observar como a
familia pensava, sentia, valorizava e realizava as suas agdes.

Fiquei preocupada com as informag¢des que recebi do
comportamento do pai. Serd que esta cerveja, ele bebe social-
mente ou era um alcoolista? E o jogo? Por que ele nao par-
ticipava no cuidado das criangas? Achei que devia investigar
e entrar em contato com ele, para perceber como ele definia
a situacgao.

A familia confirmou todas as situac¢des de maltrato
que foram denunciadas no CEPAM e; mais, acrescentou uma
questéo que eu considerava importante, ou seja, a nao par-

ticipagado do pai na educagao das criangas.
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Ficou confirmado sobre a histéria da adogao, gque
existia o desejo de fazer isto, mas também existia a consci-
éncia de que isto nao era possivel. Entdo usaram o fato para
testar os sentimentos da mde abusiva em relag¢do a crianga e
ficaram satisfeitos com o resultado, e eu também. Este fato
me dizia que realmente devia ter esperanga e investir na
mudanca de comportamento desta mde abusiva. O interesse pelo
filho, podia ser um fator importante e necessario em todo o
trabalho.

O depoimento do vizinho de Sénia, confirmou que ela
ndo tinha uma boa interacdo com a vizinhanga.

Em relacdo a alimentagao, confirmou-se gque nao
existia hordrio para as refeigbes e ser uma alimentagao
incorreta, ndo sé para Marcelo mas para todas as criangas.

Os tios de Marcelo queriam que existisse um acompa-
nhamentovmais prolongado com a familia maltratante, visto que
a tentativa anterior nédo deu resultados positivos a longo
‘prazo. Acreditamos que um tempo maior poderia ser mais efetivo
na mudan¢a do comportamento abusivo.

A interacdo enfermeira com esta familia, foi muito
boa, livre de tensdes e com ipformagées muito importantes.

Através desta visita ficou bem claro que a mudanga
de compoftamento exige um trabalho a longo prazo, até a
familia percebeu e solicitou que isto acontecesse.

Verifiquei ser necessario o aprofundamento de
algumas questbes, entre elas, a participagcdo do pai na
educagdo dos filhos assim como, durante as visitas.para que
o trabalho seja realmente realizado com a familia, e nao
apenas com o agente abusivo.

Também observeli ser importante rever o Marco

Conceitual e o Processo de Enfermagem adotado, procurando
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sempre manter a ligacgdo teoria-pratica. Estava em duvida se
devia continuar fazendo o diagnéstico de enfermagem em todas
as visitas ou somente quando houvessem mudan¢as significati-

vas.

Plano de Acdo para a Visita de 29/04/89

1) Continuar o processo de interagcido enfer-
meira/familia e contactar com o pai da crianga maltratada.
"Papel de técnica".

2) Informar e receber o consentimento da familia na
realizagdo deste trabalho como minha dissertagdo. "Papel de
técnica".

3) Observar a cbmunicagéo entre o casal, bem como
"a interacgao. "Papel de técnica'.

4) Investigar se existia alguma decisdo da familia
quanto ao retorno da crianc¢a maltratada. "Papel de técnica'.

5) Observar melhor as condigdées de higiene da
habitacdo e pessoal. "Papel de técnica".

6) Continuar a estimular a amamentagdao. "Papel de
técnica".

7) Verificar o relacionamento familia/sociedade.
"Papel de técnica".

8) Investigar e cbservar a alimentag¢do da criangas.
"Papel de técnica'.

9) Investigar qual é a definicdo de maltrato para
o pal e como ele via os fatos ocorridos e que estdo ocorrendo.
"Papel de técnica".

10) Informar sobre a adogao da crianca maltratada.
“Papel de fécnica".

Era um sébado a tarde e eu esperava conversar com

a familia, pois Sénia ficou de avisar o marido sobre a minha
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vinda. O outro objetivo da visita, era tranqiiliza-los a
respeito da adoc¢do do Marcelo, pois fora um mal entendido. Mas
chegando 14, encontrei Marcelo brincando com Vicente. Eu
brinquei com as criancas, depois questionei se o Marcelo tinha
vindo para passear, ou para ficar. Sénia me convidou para
entrar, a casa estava bem arrumada e limpa, havia roupa no
tanque para lavar, ela reclamou da falta de &gua para terminar
o0 servigo e para tomar banho. Depois disso ela respondeu: "Ele
veio ontem a noite para passear e nos resolvemos que ele
ficava". Eu perguntei: "Como foi que vocés decidiram que ele
iria ficar?" Entédo ela disse que os dois haviam conversado na
5¢feira a noite e iriam buscar o menino, mas ele veio passear,
ndo estranhou, entédo ele ficou. E disse ainda: "O meu marido
disse que ele vai mudar®.

Entdo questionei como, em que sentido ele iria
mudar. Ela respondeu que seria em todos os sentidos. Ele
ficaria mais em casa nos finais de semana e durante a semana
viria mais seguido. Ela falou ainda que ele nido bebia muito,
mas gosta de jogar, tocar violdo e entdo esquece da hora e
chega em cada muito tarde. Ela afirmou que a bebida e o jogo
ndo prejudicam o relacionamento do casal, mas as brigas
existiam devido ao horario de retorno para casa. Ela acredita-
va que ele iria mudar porque esta semana ja foi diferente,
hoje ele ficou em casa até ha pouco.

Ricardo foi chamado duas vezes, quando chegou disse”
apenas que nao sabia porque a esposa maltratava o filho e nem
porque isto acontecia. Disse também que resolveu dar uﬁa nova
chance para a esposa porque ela prometeu que ia mudar. Ele nao
sentou, arrumou uma desculpa, disse que iria sair e voltava
logo, mas nao o fez.

Como a mae abusiva estava mals calada neste en-
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contro, eu observei que ela estava usando um anel novo e havia
cortado o cabelo. Entdo eu elogiei para estimular a sua auto-
estima e auto-imagem, mas o que dificultava o nosso didlogo
era também a constante preocupagdo da mde com O0s carros na rua
e a volta do marido, ela olhava o tempo todo para a janela.
Outro motivo foi o Jorge que acordou, chorou e estava com
fome, nés conversamos novamente sobre a amamentagdo, diz ela
gue estd oferecendo a mama mais frequentemente. Vicente e
Marcelo também chamavam e brigavam de vez em gquando, fazendo .
com que a nossa conversa fosse interrompida seguidamente.

Perguntei como estava a mde dela e como era o
relacionamento dela com o pai e a mde. Entdao ela contou gque
eles ja se separaram outras vezes, estavam sempre se separando
e voltando a viver juntos. Quanto ao relacionamento com o pai
agora estava tudo bem. Ele era aposentado e a ajudava a cuidar
das criangas, quando ela precisava sair. Mas logo que ela
fugiu de casa, o pai ficou um ano brabo com ela. Contou ainda
que fugiu borque o pai proibiu o namoro do casal (Sénia e
Ricardo), por causa de "fofoca" que fizeram ao pai, dizendo
que Ricardo era "vagal, maconheiro e namorador". Mas eles
qontinuaram se encontrando escondido e depois fugiram para se
casar. Disse que o pai dela.é do "tipo antigo, autoritario e
machao”.

Questionei sobre a religido de Sénia, pois sabia que
os pais fregquentam religides diferentes.. Ela disse que era
catdélica, mas ndo frequentava a igreja por causa das 3 (trés)
criancas pequenas, e antes disso também ndo frequentava muito.
Ela batizou os dois filhos maiores, o Jorge sé iria ser
batizado no préximo més, porque gostava de batizar mais tarde
e ainda precisava fazer o curso. Seu casamento foi apenas no

civil, no religioso ndo o fizeram porque estava gravida do
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Vicente e logo ganhou a crianga.

Eles estavam morando naquela casa ha um ano apenas.
Ela gostava da casa mas considerava a madrasta do marido muito
"fofoqueira™ e com isto dificultando o relacionamento e a
liberdade deles, pois ela ouvia tudo o que acontecia na casa.
Contou "histérias inventadas" pela madrasta do marido e disse
que o relacionamento entre eles era bom, porque moram muito
préximos e ndo dava para ficar brigando o tempo todo.

Como ja& estava muito tarde e Ricardo nao voltava,
resolvi ir embora, deixando recado de que gostaria muito de
conversar com ele também. Brinquei, conversei e aconselhei as
criangas a brincarem sem brigar. Sénia disse ainda que estava
vendendo roupa para fora e que gostaria de saber gquando eu
voltaria. Eu tentei deixd-la mais trangiila, dizendo dque se
eu nao a encontrasse em casa ndo haveria problema, eu voltaria

outro dia.

Avaliacido do Plano de Acédo

1) Foram desenvolvidos os seguintes itens do plano
de acgao, 1,4,5,6 e 10.

2) Foram desenvolvidos parcialmente os itens 3 e 7.
0 marido da mde abusiva ficou muito pouco tempo em casa, nao
sendo possivel observar a comunicagdo entre o casal e a sua
interagdo. Quanto ao relacionamento da familia com a socieda-
de, sera necessario que haja contatos com a sociedade também,
e ndo somente informagdes da familia.

3) Nao foram desenvolvidos os seguintes itens do
plano de acgdo, 2,8 e 9. Porque o marido ndo permaneceu em
casa. Sobre a alimentacgdo das criangas, nao houve oportunidade
para abordar o assunto.

4) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
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intervengées: a) Estimulando a auto-estima e a auto-imagem
da mie abusiva. "Papel de enfermeira psicoterapeuta";

b) Intervindo em brigas entre as criangas,

dando carinho e atengdo. "Papel de mae-substituta".

Diagndstico Provisdério de Enfermagem

Quanto a interagéb familiar percebi que estava
havendo maior comunicagdo entre o casal, mas a interacéo
extra-familiar continuava sendo conflituosa. Mas os dados
colhidos ndo modificavam o diagndéstico nem o grau de dependén-

cia da familia em relagdo a assisténcia de enfermagem.

Avaliacao

Fiquei decepcionada por nao ter conseguido falar com
Ricardo, isto até me desestimulou. Acho que era porque eu nao
pensava na possibilidade de ser rejeitada por outras pessoas
que ndo fossem o membro agressor, como isto nao aconteceu
fiquei despreocupada em relagdo as outras pessoas. Achei que
ele tinha consciéncia da forma incorreta como se comportava
e por isso teve receio de conversar comigo. Estava preocupada
por nao conseguir.esclarecer ao casal que este trabalho seria
utilizado como minha dissertagéo. Precisava colocar isto o
mais rdpido possivel, mesmo que eu ndo conseguisse falar com
os dois juntos.

Fiqueil surpresa com o fato do Marcelo ter vindo para
passear na 6:feira, eu havia solicitado para que fizessem isto
no sabado. Por que resolveram vir antes, quais os motivos
desta atitude? As vezes penso que os familiares tomam algumas
atitudes, por medo que a CEPAM retire o Marcelo da guarda da
familia, percebi que eles conversaram sobre isto e entdo

resolveram tomar decisdes.
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Achei muito bom o casal ter conversado seriamente
e decidido trazer o Marcelo de volta para casa. Ela disse que
o marido prometeu que vai mudar seu comportamento. Sera que
isto vai acontecer mesmo? Do mesmo modo, ele disse que estava
dando uma oportunidade para esposa e qué ela prometeu mudar.
Sera que isto iria acontecer também? Eu acreditava que sim e
seriam estas coisas que deveriam ser trabalhadas com o casal
também. Ao mesmo tempo, era isto que me dava forga, esperanga
e vontade de continuar este trabalho.

Ficou eésclarecido que a fuga da casa dos pais,
realizada por Sénia, foi devido ao impedimento do namoro dos
dois. Ela fugiu para morar com o Ricardo, casou gravida e teve
trés filhos com intervalos muito pequenos. Ela era 7joven,
bonita, cheia de vida e teve as criangas numa fase que exigia
bastante atencdo. Ndo teve auxilio do marido na criacg¢ao dos
filhos. Segundo informagdes, ele ndo deixava faltar dinheiro
em casa, mas eu acreditava gque nao era sé isto que ele nao
podia deixar faltar. A participag¢do do pali era e é importante
na interacéao familiar.

A volta de Marcelo era muito importante para o
desenvolvimento dele, pois agora ele estava na familia,
brincando com o irmdo, brigando com ele também, mas isto
acontecia em todas as familias. Ele estava chamando a sua mdae
de tia, e Sénia o corrigia o tempo todo, mas isto era feito
com carinho.

Sequndo informagdes da mde abusiva, "fofocas"
aconteceram para impedir o namoro dela, e isto fez com que a
interacdo ficasse conflituosa. Outras "fofocas" existiram ha
pouco tempo e ainda aconteciam, com a finalidade de dificultar
a vida do éasal, e, cénseqﬁentemente, dificultando a interagao

familiar e extra~familiar. Eu me perguntava: "Como impedir que
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as fofocas existém? Como trabalhar em relagdo a isto?". Achei
que deveria tentar mostrar a importéncia e as vantagens de uma
interacgdo de aproximagdo entre todos.

Naquele momento eu questionava mais intensamente as
vahtagens e desvantagens de fazer este trabalho estando ligado
ao CEPAM, que é considerado um érgdo com poder e autoridade
punitiva sobre a familia. Achava que ele auxiliava no cadas-
tramento destas familias, assim como clareava aos pals sobre
as conseqiéncias que poderiam acarretar em seus filhos o seu
comportamento abusivo. Mas quando observava a tomada de
decisdes da familia, encontrava uma desvantagem, porque as
decisbes poderiam ser tomadas por se sentirem pressionados e
nado porque realmente gostariam de fazé-la. Como seria se nao
existisse a influéncia do CEPAM?

Resolvi ficar um tempo sem visitar a familia pér
varios motivos: ndo queria que a familia se sentisse vigiada
agora que a crian¢a maltratada tinha retornado ao lar; Eu
ainda tinha aulaé no curso de mestrado e tinha tido problemas
de saude. Necessitava de repouso. E finalmente porque acredi-
tava que visitas muito freguentes deixavam a familia sem
liberdade para agir. Eu achava que se a familia estivesse
solicitando as visitas, seria diferente.

A interagdo enfermeira/familia estava se fortalecen-
do, tendo a mae abusiva comentado coisas bastante intimas
sobre a sua vida. Mas continuava dificil o contato com o pai,
que parecia estar fugindo dos encontros.

Como o diagndstico necessitava de maiores dados para
a sua definigdo e como a variagdo era pequena, resolvi apenas
acrescentar os dados novos e nao defini~los em cada visita.
Ele era importante para realizar o plano de ag¢ao mas néao

mudava frequentemente. Quanto ao grau de dependéncia da
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familia em relagcdo & assisténcia, talvez ele dependa muito
mais do tipo de maltrato realizado pela familia.

Fui ao CEPAM para coloca-las a par do trabalho que
desenvolvo e para convida-las para o congresso mineiro sobre
maltrato e negligéncia na inféncia. Disse-lhes que gostaria
que elas participassem para melhorar ainda mais o trabalho que
desenvolvem. Recebi estimulo para continuar o meu trabalho,
assim como, para participar do congresso, mas estava dificil

a possibilidade delas participarem.

Plano de Acdo para a Visita de 10/05/89

1) Continuar fortalecendo a interacgdo enfer-
meira/familia. "Papel de técnica".

2) Tentar um novo encontro com o pai da familia
maltratante. "Papel de técnica'.
| 3) Observar e investigar como esta o relacionamento
mde/filho. "Papel de técnica'.

4) Informar e receber o consentimento da familia
para utilizar este trabalho como minha dissertagdo. "Papel de
técnica".

5) Continuar a estimular a amamentagao e abordar
sobre a alimentagdo das criangas. "Papel de técnica".

6) Continuar o levantamento dos dados. "Papel de
técnica".

Neste dia a familia ndo estava em casa, entéao
conversei com outros familiares. A madrasta do marido de Sénia
contou que talvez ela tenha saido para vender roupa. Ela tinha
duas meninas gémeas de 1 anos e 5 meses, brinquei com elas,
mas como sdo timidas a mée insistia para que elas respondes-
sem. D. Carmem quis saber quem eu era,'entéo me identifiquei

e perguntel se ela era esposa do Sr. Jodo, ela respondeu: "Sou
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amaziada, nés ndo casamo e tenho estas meninas, ja tamo junto
ha 4 anos. Ele saiu, é muito doente, estd com céncer". Eu
perguntei onde ele tinha céncer e ela respondeu: "Nas partes,
ele pegou de coceira". Foi assim que ela contou o problema de
saide do marido, contando maiores detalhes sobre a doencga e
o tipo de tratamento que estava sendo realizado. D. Carmem é
uma pessoa jovem, falou bastante, ndo havendo necessidade de
fazer muitas perguntas. Ela aceitou bem algumas orientacgdes
sobre cuidados com a saude do seu marido e como ela poderia
utilizar as instituicdes de saude, quando fosse necessario.
Ela também reclamou dos vizinhos, pois precisou deles para
cuidarem das meninas quando o marido esteve no hospital e os
vizinhos roubaram e nao cuidaram bem das meninas. Ela falava
com as criancas com se elas fossem meninos, as vezes ela

corrigia, mas a maioria das vezes usava palavras no masculino.

Falei que iria embora, ela convidou-me para tomar
café, agradeci e disse que voltaria outro dia. Ela insistiu
para gue eu voltasse para conversar.

Quando estava indo embora, encontrei o Marcelo,
brinquei com ele. Entdo uma Sra. perguntou-me se estava
procurando por Sénia e eu respondi que sim. Ela explicou gque
Sénia havia saido para vender roupa, levou o Vicente e deixou
com ela o Marcelo e o Jorge. Perguntei: "Quando Sénia sai ela
deixa as criancas com a Sra.?" Ela respondeu: "E, ndo da para
nega, ela sai pra trabalha, e depois ela me da bastante coisa.
Sempre me ajuda e eu seili reconhece estas coisas". E Sénia
sempre leva o Vicente? Ela respondeu: "Sim, ele é os doddi
dela, ela diz que é o cag¢ulinha dela, ela adora aguele filho
e do Jorge ela também gbsta. Pois €, eu ndo sei o que é isto,

eu tenho 6 (seis) filhos e ndo é assim. Nao tem diferenga, eu
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gosto de todos do mesmo jeito. Quando a Sénia chegar eu digo
pra ela que a Sra. teve aqui'.

Entdo me despedi de todos, com abragos e beijos nas

criangas e fui embora pensando no que havia acontecido.

Avaliacdo do Plano de Acéo

1) Foi desenvolvido apenas o item 6 do plano de

2) Nao foram desenvolvidos os itens 1,2,3,4 e 5 do
plano de agao, porque a familia maltratante ndo foi en-
contrada.

3) A enfermeiré realizou, ainda, as seguintes
intervengoes: a) Orientando sobre os cuidados de saude.
"Papel de técnica":;

b) Orientando sobre as formas de utilizar as

instituicdées de saude. "Papel de gerente".

Diagnéstico Provisério de Enfermagem

Permanece 1inalterado porque os dados novos en-
contrados nao alteram o diagnéstico e o grau de dependéncia

anteriormente definidos.

Avaliacao

Como ndo encontrei a familia em casa, tive opor-
tunidade de falar com outras pessoas, o que, segundo O marco
conceitual, significé ver como a familia se insere no seu
ambiente. As vezes pensava que estava perdendo tempo e deveria
aprofundar mais a conversa com estas pessoas. Por outro lado,
tinha receio de aprofundar sobre o assunto e ser mal inter-

pretada, assim como, ndo estar interagindo com estas pessoas
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primeiro para depois questionar mais coisas. Acreditava que
este procedimento estava correto, porque apdés haver uma boa
interagdo entre as pessoas, existia mais sinceridade e maior
compromiéso em relagao as informaq:ées~ que estavam sendo
passadas, devido a existéncia de lagos mais fortes entre as
pessoas.

Novamente encontrei denincias da preferéncia da mae
abusiva pelos seus filhos Vicente e Jorge, sendo mais forte
com o mais velho. Os vizinhos realmente conheciam o problema
de Sénia com o Marcelo e questionavam o porqué da existéncia
deste problema.

Observei que no ambiente no qual a familia se
insere, existiam pessoas que auxiliavam quando necesséario e
qﬁe esta relacdo era de troca de favores. O primeiro contato

enfermeiro e pessoas do ambiente externo da familia foi muito

bom e as pessoas facilitaram a interacdo e a coleta de dados.

Plano de Acdo para-a-Visita.de 16/05/89

1) Continuar a interacdo enfermeira/familia. "“Papel
de técnica'.

2) Tentar um novo encontro com o pai da crianga
maltratada. '"Papel de técnica".

3) Observar e investigar como estd o relacionamento
entre mde abusiva/crianca maltratada. "Papel de técnica".

4) Informar e receber o consentimento da familia
para utilizar este trabalho na minha dissertacgdo. '"Papel de
técnica".

5) Continuar a estimulagdo da amamentagdo e abordar
sobre a alimentacgdo das criangas. "Papel de técnica".

6) Continuar o levantamento dos dados. "Papel de

técnica'".
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Em frente & casa da familia encontrei Vicente e
Marcelo brincando. Engquanto conversava com eles, chegou uma
mulher, irmd de Ricardo, que foi chamada porque seu pal estava
doente. Segundo ela, o pai devia ter ficado preocupado porque
ontem morreu um amigo dele que possuia a mesma doeng¢a. Falou
também que Sénia e Ricardo também estavam doentes, e por este
motivo tinha vindo para ver o que poderia fazer, mas dque
também tinha compromissos e nao teria como cuidar das crian-
¢cas. Entdo convidei-a para vermos o Sr. Jodo. O farmacéutico
havia verificado a sua pressdo, e, segundo ele, estava boa,
mas ndo sabiam os valores da pressdo arterial. Verifiquei a
medicacdo que ele estava usando e entdo expliquei a im-
portdncia de usa-la corretamente, pois a tontura que sentia
podia ser da medicagdo. Conversamos sobre a tontura, expliquei
e demonstreil maneiras de levantar da cama, para que isto nao
acontecesse, e reforcei a importéncia do repouso e da alimen-
tagdo diaria. Fiz isto porque era de manhd e €& normal que
aconteca tontura quando se acorda e sai da cama muito rapida-
mente, assim como era uma maneira de tranquiliza-lo, pois
realmente estava preocupado com a morte do amigo.

- Depois disso fui até a casa de Soénia, em frente a
porta da cozinha, havia montinhos de "cocd" que as criangas
fizeram. O Sr.Jodo e sua filha vieram comigo para ver como
estavam Sénia e Ricardo. A casa estava uma bagunca, louga na
pia, fogdo sujo, brinquedos para todos os lados. Fora havia
roupa no varal, roupa de molho e roupa suja no tangque.
Chamamos Sénia e ela veio do quarto com a roupa toda amassada,
com expressao de dor e caracteristicas de temperatura alta.
Ricardo ficou na cama. Segundo Séhia, estava tossindo e com
o problema de pulmdo gque sempre teve. Ela queixava-se de dor

no flanco direito, dor no corpo todo e disse que passou a
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noite com febre, e que o marido colocava pano gelado na testa
para diminuir a temperatura. Ela tentou consultar no dia
anterior, mas como nado conseguia ficha, acabou usando a que
a D. Maria iria usar para consultar. Mas o médico mandou-a
para o hospital e disse que devia ser uma infeccdo grande na
trompa e ovario ou apendicite. Ela consultou com um clinico
geral no hospital, o qual receitou remédio e mandou-a para
casa. A noite ela piorou, mas acontece que ela nao tinha
comprado o antibiotico que o médico receitou e o analgésico
havia acabado.

O Sr. Jdéo estava irritado e falou que esta dor ela
tinha desde o dia que casou. Ela precisava fazer a cirurgia,
mas nao fazia isto nunca e o Ricardo era um teimoso. Sabia que
precisava se cuidar mas ndo se cuidava. A filha de Joao
concordava com o pai e o ajudava quando ele reclamava que as

criangas precisavam aprender a fazer "cocdé" no banheiro.

Quando o irmdo de Sénia chegou, ele foi mandado ate
em casa para chamar a sua m3ae, D. Maria, para que ela ficasse
com as criangas e Sénia pudesse ir se consultar. Ela chegou
}assustada, irritada porque Sénia naéo havia resolvido o seu
problema, mesmo usando a consulta que ela tinha conseguido,
e preocupada porgue precisava de repouso e teria qﬁe ficar com
as criangas da filha. Ela disse: "Eu fico, tenho que fica, que
posso fazé, alguém tem que cuida destas criangas. Eu preciso
de repouso, o médico mandou ficd com a perna levantada por
causa da ferida e das varizes, isto é sério, mas o que eu
posso fazé. Vocé vai pagd consulta hoje?". Sénia respondeu que
sim, e D. Maria reclamou dos médicos que sé atendem bem quando
se estava pagando consulta, e que a cirurgia de Sdénia era

devido a cistos no ovario, bexiga caida e utero virado.
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Deveria tirar as trompas para nao ter filho, e que segundo
ela, deveria ser feita logo.

Eles conversaram sobre o que poderia ser feito para
resolver os problemas, como as decisbes eram ihviaveis devido
ao horario (era meio dia), fiz algumas sugestdes. Sugeri que
telefonassem para marcar a consulta, pois assim nado ficariam
esperando muito tempo e mesmo porque neste hordrio era dificil
conseguir uma consulta, mesmo sendo particular. Que telefonas-
sem para D. Joana, perguntando se ela poderia ficar com o
Marcelo mais alguns dias. Com isto, teriam mais condigbes de
resolver os problemas e gque eu estava disposta a ajuda-los no
que fosse necessario. Eles aceitaram as propostas, e decidiram
gue por enquanto as criangas ficariam com D.Maria. A irma de
Ricardo iria fazer os telefonemas e & tarde ajudaria D. Maria
para levar Sénia ao médico. Depois D. Maria levaria o Marcelo
até a casa de Joana.

Como eles ndo aceitaram a minha ajuda eu fui embora,
dizendo dque voltaria no dia seguinte para ver como eles

estavan.

Avaliacdo do Plano de Acéao

1) Foram desenvolvidos os seguintes itens do plano
de agao, 1 e 6.

2) Nao foram desenvolvidos os itens 2,3,4 e 5 do
plano de agdo, porque existiam problemas mais urgentes para
serem resolvidos nagquele momento.

3) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdes: a) Orientando sobre cuidados de saude. '"Papel
de técnica";

b) Orientando sobre a utilizagdo das institui-

¢oes de saude. '"Papel de gerente'.
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Diagnéstico Provisdério de Enfermagem
Existe uma influéncia muito grande dos familiares
na vida da familia, a tomada de decisio em casos de doenga nao

é feita pelo casal.

Avaliacéo

O Sr. Joao estava realmente preocupado com a morte
do amigo, pois sabia que isto um dia iria acontecer com ele
também. Ele estava bastante nervoso e preocupado com a nora
e o filho gque ndo tomavam atitudes para resolver velhos
problemas de saude. E esta preocupacdo também fazia parte da
vida de D. Maria, ao dizer que eles nao tomavam decisdes
préprias e sozinhos. Ela deixou isto bem claro quando falou:
"Para fazer os filhos eles nao perguntaram nada, mas guando
aparece os pepinos é eu que tenho que resolver e cuidar dos
filhos deles". Eu acredito que eles estavam com razdo porque
Sénia ficava calada e Ricardo nao levantou da cama para
auxiliar na tomada de decisdo.

Talvez Ricardo ndo estivesse tao mal de saude,
porque teve um momento que ele pediu para Vicente ir buscar
cigarro para ele e depois ligou a televiséo e ficou no quarto
sem opinar em nada.

O pai de Sénia, Sr. Anténio, também foi chamado, mas
como ndo estava em casa, a D. Maria tentou resolver os proble-
mas. Porém, na opinido dela, ele deveria ajudar, porgque era
pai e nesta hora também deve participar. Isto me parecéu mais
um recado pela ndo participag¢do de Ricardo nas decisdes.

D. Maria estava preocupada também com o almogo que
precisava fazer em casa, principalmente para o filho que
estava trabalhando e o outro que precisava ir para a escola.

E preocupou-se também com o almogo dos filhos da Sénia, por
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isso resolveu levar as criancas e fazer o almog¢o na casa dela.
Observou-se também a preocupagao com a punicgcao do
CEPAM, pois houve um momento que D. Maria falou assim: " Eu
vim correndo pra cid e preocupada porque meu filho disse que
eu tinha que vir correndo, que a casa tava cheia de gente e
a moca do FORUM tava 1la. Eu perguntei se ela tinha vindo
buscar o Marcelo e ele ndo sabia dizer". Expliquei para ela
que era confusdo e que dissemos para ele que precisavamos de
ajuda para poder levar a Sénia para consultar. Entdo ela
acrescentou: "Esse menino é meio doido, ndo sabe nem dar
recado, eu sai correndo e quase deixei o fogao ligado e a
porta aberta por causa dele". Ficou bem clara a preocupagao
com a perda do patrio poder, mas ndo ficou tao claro se
estavam existindo motivos para que isto acontecesse.
Foi muito dificil para mim, ficar observando como
a familia reage em momentos que era necessario uma tomada de
decisdo, principalmente por ser um motivo de saude. Mas
acreditava que foi muito bom para perceber como funcionavam
nestes momentos. Sénia ndo opinava quase nada, parecia sentir-
se culpada por estar doente e por ter filhos e as pessoas a
culparam verbalmente sobre isto. Ricardo nem quis se envolver,
parecia que aguelas pessoas eram estranhas para ele, como
ninguém se preocupou 6u sugeriu que ele também fosse ao
médico, acho que a rea¢do normal dele era esta, ou seja, nao
envolvimento. A irmd de Ricardo ficou o tempo todo ali, mas
ndo podia ficar com os filhos do irmdo. E, como D. Maria meémo
disse, era ela que tomava decisdes e que cuidava das criangas
quando necessario, até mesmo quando ela necessitava - de
assisténcia. Eu interferi apenas quando percebi que os planos
ndo teriam resolugédo. Apesar de ter me colocado a disposicao,

a familia num primeiro momento fez planos onde eu estava
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incluida, mas depois ndo queriam me incomodar dizendo que eu

poderia ficar tranqiila e que ndo era necessario eu ajudar.

Plano de Acdo para a Visita de 17/05/89

1) Continuar a interacdo enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Verificar quem auxilia a familia maltratante nos
momentos de necessidade. "Papel de técnica".

3) Investigar sobre o estado de saide da mae abusiva
e demais pessoas. "Papel de técnica".

4) Verificar quem esta cuidando das criangas e como
é este cuidado. "Papel de técnica".

Nesta visita encontrei a seguinte situacgdo: Sénia
ficou hospitalizada, com suspeita de infecgdo urinaria.
Continuava com hipertermia. Ricardo estava melhor, iria levar
Vicente junto com ele para a cidade onde trabalhava. D. Maria
ficaria com Jorge e estava agora na casa de Sdnia arrumando
roupas para as criancas. Ela iria levar o Marcelo para a casa
de Joana.

Eu estava convérsando com o Sr. Jodo, e foi ele guem
' passou estas informagdes. Quando perguntei sobre a saude dele,
ele respondeu: "Hoje estou muito bem, fiz o que vocé disse e
ajudou bastante". Entdo ele comegou a reclamar da ma educagao
gue estavam dando para o Vicente, ele ndo aceitava que os pais
deixassem o menino fazer o que quer. Acreditava que crianga
deveria ser educada e que umas "varadas" ou "chineladas" néo
fazem mal nenhum, o que ndo podia ser feito era bater com pau
ou jogar a crianca na parede. Enquanto isto chegou a D. Maria
e ela concordou com isto, porque até na Biblia estava escrito
que era necessario bater para educar as criangas. Ela também

achava que Ricardo e Sdénia nao estavam educando corretamente
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Vicente, porque ele sé fazia o que queria.

Como Ricarde estava tomando banho, o. Sr. Joao
chamou-o para conversar. O Sr. Jodo estava preocupado com a
ida do Vicente com o pai e quis saber quem iria cuidar da
crianca. Ricardo explicou que 14 ele nado incomodava e a irma
dele que morava la iria dar uﬁa olhadinha, tentando acalmar
o Sr. Joao.

D. Maria falou que precisava ir embora porque iria
levar o Marcelo na casa de Joana, eu me ofereci para fazer
isto. Imediatamente ela aceitou e argumentou: "E bom porque
estou com pouco dinheiro, preciso compra leite pro Jorge. Na
bicicleta eu nio quero levar ele porgque tenho medo dele cair,
dinheiro pro circular eu ndo tenho, e eu ndo posso caminhar
tanto,ja& fui no hospital agora e de tardevvou levar o Jorge
para mamar de novo". Assim ficou mais facil para D. Maria e
eu teria um tempo para ficar sozinha com Maréelo.

Entdao eu vesti o Marcelo, peguei a roupa para levar
junto e fiz com que ele desse um beijo e dissesse "tchau" para
as pessoas.

Perguntei qual era o quarto que a Sénia estava no
hospital e disse que iria a tarde fazer uma visita. Quando eu
sai, D. Maria veio junto comigo e comentou que Ricardo néo
estava doente, se estivesse iria se cuidar, ele saiu do
banheiro sem camisa. E disse mais: "Um cara que quer trabalhar
sal. de casa a esta hora? Nao, sai bem cedinho, ontem ele ja
ndo foi, ndo tem dinheiro, ndo faz nada e nao diz nada". Ela
comentou também que achava que Sdénia nao soube escolher o
marido apesar do estudo que teve, a outra filha com menos
estudo foi mais esperta; Escolheu um marido melhor e estava
’se cuidando para nao ter filho enquanto ndo arrumava direiti-

nho a casa. Sénia além de nao saber escolher marido ainda
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tinha 3 (trés) filhos seguidos, ela era uma "teimosa". Ela
argumentou ainda, que era sempre assim quando existia proble-
mas, eles nao faziam nada e nao diziam nada. Quando chegamos
ao ponto de 6nibus ela se despediu e agradeceu muito pelo que
eu estava fazendo por ela e convidou-me para ir na sua casa.

Para mim foi muito bom ficar sozinha com o Marcelo,
ele estava feliz por estar passeando de o6nibus e falava o
tempo todo: "ia, cao; ia, oto; ia cleta, ia hao". Ele me
chamava (tia) e mostrava o carro, a moto, a bicicleta ou o
caminhdo, eu tentei mostrar outras coisas como a igreja, as
criancas e ele dizia: "pala, i& o cao". Ele ndo queria ver
outras coisas, realmente ele gostava muito de automéveis.
Andamos em dois 6nibus para chegar na casa da tia Joana e ele
estava feliz, comeu uma magd todinha e no final estava quase
dormindo. Quando chegamos na casa de Joana foi a maior festa,
pois as criancas estavam esperando-o. Mas ele ficou timido,
se encolheu e ndo quis sair do meu colo. Quando a menina veio
com uma bola ele resolveu sair do colo e ir brincar. Eu
conversei um pouco com a familia e fiquei sabendo que ela
tinha ido & noite de carro na casa do pai. Fiquei surpresa
porque ela nao foi pegar o Marcelo ja que era tao perto.

Eu perguntei & Joana como foi aquele dia gque ela
levou o Marcelo até a casa dos pais e ela respondeu" Eu fui
la para dizer ao Ricardo que tu queria falar com ele, porque
ele ndao faz nada, ndo decide nada, entdo eu queria que ele
ficasse em casa para félar contigo". Eu contei que ele néo
ficou em casa, entdo ela disse que achava que Ricardo tinha
medo de perder a crianga. Falou também gque Sdénia tratou bem
o Marcelo, logo pegou no colo, beijou, abragou e foi mostrar
bringquedos para ele.

Como j& estava na hora do almogo, eu me despedi e
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vim embora, apesar de ter sido convidada para almogar e o

"cheirinho" da comida estar 6timo.

Avaliacdo do Plano de Acéo

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de
acdo (1,2,3 e 4).

2) A enfermeiré realizou, ainda, as seguintes
intervencgées: a) Estimulando o desenvolvimento da crianga
maltratada. "Papel de mde-substituta";

b) Auxiliando na resolugcdo de problemas da

familia. "Papel de gerente".

Avaliacao

Os avés deixaram bem claro que bater com chinelo ou
vara era uma maneira de educar e deveria ser utilizada, e até
a Biblia dizia ser isto-correto para educar. Maltrato para
eles era bater com forga e com outro tipo de instrumento. Eles
naoc aceitavam a maneira como os pais estavam educando as
criangas, assim como a nao participacdo de Ricardo. O avé
paterno de Marcelo contou que a esposa dele foi quem educou
os 13 (treze) filhos dele, mas como a Sénia nao fazia isto,
quem deveria fazer era o Ricardo.

Foi interessante, ontem D. Maria ficou com medo que
eu tivesse vindo buscar o Marcelo e hoje ela me deixou levar
o menino sem medo que eu pudesse fazer outra coisa senao levar
o menino até a casa de Joana.

Todas as acusagdes feitas contra Ricardo estavam se
confirmando. Ele era uma pessoa muito omissa com relagdo aos
problemas e negligente com sua saude. Era uma pessoa que
precisava ser’ trabalhada para que melhorasse a interagao

familiar e extra-familiar.
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A felicidade do Marcelo em estar passeando era
incrivel, ele parecia outra crianga, falava o tempo todo,
sorria e chamava para eu ver os automdveis. O desinteresse
dele em ver outras coisas, talvez se deva a falta de estimulo
para isto. Eu poderia ter avaliado as consequéncias do
maltrato, utilizando o instrumento de coleta de dados item n¢
8, mas foi impossivel realiza-lo por causa da idade da
crianca. Devido a esta dificuldade de didlogo com a crianga,
decidi gque deveria utilizar graficos de desenvolvimento
neuropsicomotor, para obter condigdes de avalid-lo melhor ou,
encontrar outras formas para fazer isto.
A familia e familiares, comegcaram a confiar na
enfermeira e com isto se podia dizer que a interacao estava

melhorando.

Observacées

A tarde fui até o hospital visitar a Sdénia, ela
estava dormindo e eu fui até o posto de enfermagem pedir
informagdées sobre o seu estado de saude. Ela continuava com
hipertermia, estava sendo medicada com analgésico e antibid-
tico através da fluidoterapia. Os exames de sangue e urina
estavam alterados mas ndo havia diagnéstico definido. Foram
solicitados raio X e uma avaliagdo ginecoldgica, existia
suspeita de peritonite pélvica.

Fuil até o quarto novamente, ela continuava dormindo,
chamei mas ela ndo acordou. Esperei mais uma hora. Como ela
ndo acordava e fui informada que ela tivera muita dor e nao
dormira & noite, resolvi desistir e voltar amanha novamente.

No dia seguinte (18/05/89), o encontro foi rapido
devido a compromissos pessoais que eu havia assumido. O unico

objetivo deste encontro era saber como Sénia estava e se havia
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um diagnéstico concreto. Sénia estava bem, a febre tinha
baixado mas ainda sentia muita dor, percebia-se pela expresséao
facial principalmente gquando se movimentava no 1leito. Os
médicos ainda ndo sabiam o diagndstico e existia um pedido de
exame (cultura de urina) para ser realizado. Ela contou que
a menstruagdo comegou, mas fol porque esqueceu o anticon-
cepcional em casa, ela avisou a mde para trazé-lo. Disse que
as criancas estavam bem, mas o Jorge nao estava querendo
mamar, talvez ele estivesse estranhando o ambiente hospitalar.
Comentei sobre a reagdo do Marcelo quando levei-o até a casa
de Joana, ela sorriu e disse que ele era assim mesmo, adorava
passear, ainda mais quando era de carro ou Onibus. Ela fez
alguns comentarios sobre o que acontecia na enfermaria e sobre
o dia anterior. Ela soube da minha visita e desculpou-se, mas
ficara dormindo até as 5 horas da tarde.

Depois disso eu fui embora prometendo voltar com

mais tempo outra hora, ela aceitou e agradeceu.

Flano de Ac3o para a visita de 20/05/89

1) Continuar a interag¢do enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Estimular a amamentacgdo. "Papel de técnica".

3) Informar e receber o consentimento da mde abusiva
para que este trabalho possa ser utilizado na minha disserta-
¢ao também. "Papel de técnica".

4) Saber da saude da mae e dar apoio psicolégico e
técnico a ela. "Papel de técnica".

Era um sabado a tarde quando fui visitar Sdénia no
hospital, uma tarde de sol 1lindo. Ela falou que estava
sentindo-se melhor mas com muita dor nas costas, e que quando

ficava deitada a dor aliviava. Seu filho Jorge ndo queria
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mamar, ficava olhando para todos os lados e ndo mamava, ela
tinha tentado todas as posig¢bes possiveis mas ndo adiantava.

Apés a cultura de urina realizada, o diagndstico
médico ficou confirmado gque tratava~se de uma infecgao
urinaria, a medicacdo foi modificada, cessando a febre, e foi
retirada a fluidoterapia. Conversamos sobre os cuidados
’necessérios e a importdncia do tratamento bem feito.

Questionei se seu marido tinha vindo visitéa-la, mas
ela afirmou que ele nao apareceu nem telefonou. Ela acreditava
gue ele nao a visitava porque deveria estar jogando baralho.
Ela comentou que telefonou para um cunhada pedindo roupa e
frutas, mas que era sempre assim, "eles sé dizem que ajudam,
na hora gque vocé precisa todos tém compromissos". Disse tambén
que esta cunhada vivia acusando-a de ndo fazer carinho em seus
filhos, mas esta cunhada raramente foi vista dando um abraco,
beijo ou conversando com os filhos dela. Sénia disse: "Acusar
os outros é facil, e fazer?".

Segundo Sdénia, carinho é beijar, abragar, brincar,
conversar com as criangas, também é uns tapinhas, beliscédes,
afaga-los, ela gosta de ver os "beicinhos de choro", que eles
fazem, entédo ela da beijos e eles nao choram. "E estas coisa
eu até fagco. Tu sabe que com o Marcelo ndo é bem assim, mas
eu fago isto com todos".

Quando perguntei como ela estava se sentindo em
relagd@o ao Marcelo agora, ela respondeu assim: '"Melhor, eu
fazia estas coisas antes, mas tu ja sabe, eu ndo sentia nada,
por dentro eu me achava falsa, fazia por obrigagdao. Agora nao,
é claro que nao é igual ao Vicente e Jorge, mas eu ja me sinto
melhor, eu até consigo gostar e achar graga do que ele faz e
antes nao era assim. Nao é aquela coisa, mas eu gosto um pouco

dele agora". Eu perguntei: "Isto é por que eu estou indo te
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visitar?" Sénia respondeu: '"Ndo, ndo é por obrigacao, €& uma
coisa que ta acontecendo, e eu ndo té mentindo. Contigo eu sou
diferente, com as assistentes sociais eu nunca disse o que
falei pra ti, se elas acham isto de mim é porque elas imagi-
nam, mas nunca falei isto pra elas. Contigo foi a primeira vez
que eu falei isto, eu achei que podia".

Eu estimulei a mde a gostar deste filho porque era
muito importante para os dois, se ela estava conseguindo mudar
os seus sentimentos, o restante seria muito mais facil. Que
~esta confianga e sinceridade que ela estava depositando em mim
também era importante e me deixava muito feliz. Expliquei que
este trabalho que estou realizando com ela eu gostaria de usar
na minha dissertag¢do de mestrado. Disse-lhe que no curso de
mestrado, eu precisava fazer um trabalho escrito e tinha
escolhido fazer o trabalho com familia de criang¢a maltratada,
mas gue para isto eu necessitava a permissdo desta familia.
Inclusive eu gostaria de falar com o Ricardo sobre isto
também, mas ndo estava conseguindo. Dei maiores detalhes sobre
a dissertacgdo, assim como, garantias do anonimato e a supres-
sdo de algumas informagdes que poderiam identifica-los. Ela
concordou, eu reforcei que Ricardo também precisaria concor-
dar, e para isto eu precisava conversar com ele.

Com isto, aproveitei para explorar a ndo participa-
¢ao de Ricardo no lar, na educagao dos filhos e na tomada de
decisbes. Ela confirmou, ele ndao se manifestava, ndo decidia
nada e nao auxiliava no cuidado e educacdo dos filhos; que ela
nao considerava este comportamento dele correto, mas que nao
sabia o que fazer porque na familia dele era assim, os homens
ndo faziam e nao devem fazer nada, se fizessem nao seriam
homens; que se eu falasse com ele seria boﬁ porgue ele sempre

ouvia e pensava sobre o que os outros falavam; que para eu
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encontrd-lo seria melhor visitd-los no final de semana ou a
noite.

Eu reforcei a importdncia da participagdo do pai
na familia e no trabalho que estamos realizando. Entéo
investiquei o que era familia para ela, o que significava e
0 que era importante na familia. A resposta foi incrivel, para
Sénia, os membros da familia sdo: ela, Ricardo e as criangas,
a familia da mde e a familia do sogro, sendo todos uma coisa
sé. Mas a familia n&ao significava nada, porgque estava tudo
errado nela. Ela explicou que o pai e a mde dela eram uma
confusdo, estavam juntos mas sempre brigando, entdo se
separavam e depois voltavam a viver juntos da mesma maneira
que antes. A familia do marido, sdo muitas pessoas, "existia
muita fofoca, muito papo e pouca acdo". Por estas coisas,
muita confusdao e ninguém se entender é que a familia né&o
significava nada. Sénia gostaria gque isto fosse modificado,
porque influenciava na vida de todos e porque na familia era
importante que existissem "amor e compreehséo".

Depois disso, investiguei o que significava maltrato
e a resposta também foi surpreendente, pois sgnificava "bater
com forga, jogar na.parede, machucar mesmo; era também ndao dar
carinho, ndo gostar e ndo dar atengdo". O que ela fazia com
o filho Marcelo, ela considerava maltrato mas negava gue tinha
batido com forca ou jogado na parede. E explicou dizendo mais
ou. menos assim: "Eu j& pensei em bater com bastante forga,
dava vontade de fazer isto, mas eu saia de casa e deixava ele
berrando, porque se eu nado saisse eu acho que acabava fazendo
mesmo. Eu pensei muitas vezes, mas ndo fiz. As pessoas até
dizem que eu fago isto porgque o Marcelo ficava aos berros,
mas eu nao fiz. Eu saia pra nao fazer".

Ela explicou que isto acontecia porque era muito
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nervosa, que pouca coisa que os outros faziam ou diziam,
deixava-a magoada e nervosa, que a sua reagao era "horrivel",
ela brigava e respondia mesmo. E disse: "Quando eu bato no
Mafcelo, eu nao sinto nada, mas quando eu bato no Vicente néao,
déi em mim se eu tenho que bater nele".

Ela contou alguns fatos que aconteceram quando a
sogra bateu no seu filho mais velho e a reagdo que ela teve.
Disse que o filho era terrivel mesmo, desde os 3 (trés) meses
ele fazia coisas que ela nunca tinha visto, e era por isso
também que quando saia de casa, levava-o junto. Segundo Sénia,
ele era malandro e nao estava certo o que esta crianga fazia.
Nés conversamos bastante sobre a educagdo dos filhos, en-
fatizando a sua importédncia e como poderiamos agir com as
criancas sem necessidade de batermos neles. Deixei claro que
eu acredito que devemos nos cuidar com as brincadeiras gque
fazemos e exemplifiquei com a histéria dos tapinhas. O tapinha
é usédo como carinho e como punigdo, fica dificil para a
crianga entender quando é uma coisa e quando é outra. Se nao
usarmos o tapinha como carinho, na hora gque ele estiver
fazendo alguma coisa gque nao querémos, o tapinha resolve
porque ele sé é usado como punigdo. Mas Se O usarmos como
carinho também, ai ele ndo tefé o efeito de punigcdo e sera
necessérié utilizarmos mais forga. Portanto, existem algumas
coisas que ndo deveriamos fazer em momentos de carinho. Ela
concordou comigo e contou uma situacdo em que o Vicente estava
fazendo "arte" e o marido deu um tapinha nele, a crianga
chorou, ficou bastante sentido, isto porque o marido nao
costumava dar tapinhas.

Investiguei como foi a educagdo que os pais lhe
deram, entao ela contou que a mde dava algumas "chineladas

leves", mas o pal batia com muita forga, "claro que nao era
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com pau e nem pra matar, mas era com forga". Acrescentou ainda
gque a sua educacdo foi a "moda antiga" e gque tinha duvidas se
esta ndo era a maneira correta de educar, pois até na escola
havia uma professora que dizia "que uma boa surra ia fazer com
que eles fossem mais educados".

N&do explorei mais sobre o assunto porque ela recebeu
uma visita e percebi que eles gostariam de conversar. Como eu
j4 havia colhido dados muito importantes durante este en-
contro, me despedi, desejei uma recuperagdao rapida de sua
saude e fuil para casa muito satisfeita com estes dados, que

foram registrados imediatamente.

Avaliacdo do Plano de Acéo

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de
agao (1,2,3 e 4).

2) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengées: a) Explorando sobre o relacionamento entre o
casal, os conceitos do marco (Familia, definigao da g}tuagéo
de maltrato e Maltrato), a interagdo familiar e extfa-fami-
liar, assim como os sentimentos da mae abusiva em relagdo aos
filhos e a interagdo enfermeira/familia. "Papel de técnica";

b) estimulando e orientando sobre: o tratamento
que € necessario ; a amamentagao; a mudanga de comportamento
da mde abusiva e a educagcdo dos filhos. "Papel de profes-
sora";

c) investigando uma forma para entrar em

contato com o pai da crianga maltratada."Papel de Técnica".

Diagndstico Provisdrio de Enfermagem

Confirmou-se que a "Interagdo Familiar" era de

distanciamento, onde n&o havia a participagdo do pai no
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cuidado e educagdo dos filhos assim como, na participacédo da
tomada de decisdes quando necessdario. Pontuag¢do 1 (um).

A "Interacao Extra-familiar" oscilou entre uma
interacdo de distanciamento e conflituosa. Pontuagdo 1 ou 2
(um ou dois).

A "Definicdo de situagdo' de maltrato pela familia
foi caracterizada como "reconhece parcialmente a sua agres-
sividade" pois define o maltrato, reconhece a sua atitude, mas
ndo conhece os motivos que a levam praticar o maltrato, assim
como os meios de evitd-lo. Pontuagdo 1 (um).

Para a enfermagem, permanece a mesma definigao da
situacdo de maltrato pela familia, ou seja, “feconhece
parcialmente e sua agressividade". Pontuagdo 1 (um).

O grau de dependéncia da familia em relacgcdo &
assisténcia de enfermagem & "grau 2" (5 pontos), situacgdo de
risco para reincidéncia do maltrato, necessita da assisténcia

de enfermagem.

Avaliacao

Esta visita me deixou muito feliz. Acreditei ter
sido um dos momentos mais importantes_durante os contatos com
esta familia. Foi um encontro tranqiilo, sem interrup¢des e
sem a preocupa¢do com as criancas como sempre houve até o
momento.

Ficou bem claro que a interacao enfermeira/familia
existia e era importante neste trabalho com a familia maltra-
tante. Ter deixado claro no primeiro encontro que a finalidade
era de ajudar e nao de punir, foi talvez a decisao mais
importante no processo de interacgao enfermeira/familia. E isto
era muito importante, pois acreditava que a coleta dos dados

era mais confiavel quando existia esta interacao.
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Gostei muito dos conceitos de familia e de definigéao
da situagcd@o de maltrato. A mée abusiva tinha consciéncia do
gue estava incorreto, da importéncia de modificar a realidade
atual, mas ndo sabia como fazer para que isto acontecesse. As
crengcas e valores da mae abusiva coincidiam com o marco
conceitual por mim adotado, pois acreditava numa interacgao
familiar e extra-familiar de aproximagdo e a assisténcia de
enfermagem tinha como objetivo a promogdo desta interacgao.

A mie abusiva verbalizava claramente que o seu
comportamento com o segundo filho era maltrato, mas apesar de
ter sido denunciado que ela espancava esta crianga (jogava na
parede-e batia por qualquer motivo), ela afirmou que nédo fazia
isto e contou qual era a sua atitude nestes momentos. Ela
disse claramente, que os seus sentimentos em relagdao a este
filho estavam se modificando, e isto foi motivo de alegria e
esperanga para gque se conseguisse reverter o quadro de
maltrato existente. Isto me estimulou a continuar o trabalho
e acreditei que o trabalho realizado pela estagiaria do
servigo social contribuiu para que isto acontecesse tao
depressa. Motivei bastante esta mde para que esta mudancga
fosse efetiva e a longo prazo.

Em relacdo aoc comportamento do pai de Marcelo, ficou
confirmado que ele era omisso no seu papel de pai e marido,
isto me levou a pensar que ele era um pai maltratador por
omissdo. E reforgava a importdncia da sua participacao neste
trabalho.

Apés este encontro com a mae abusiva, fui até o
CEPAM para comunicar os acontecimentos sobre a assisténcia.
Em relagcdao a dificuldade de conversar com o pai de Marcelo,
a assistente social contou ‘que ele também ndo compareceu

quando fol chamado, e afirmou que ele era irresponsavel e nao
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queria se expor para tentar resolver os problemas.

Quando relatei que a mae abusiva estava confiando
na minha pessoa e colaborando bastante para a realizag¢do do
trabalho a assistente social disse: "Viu sé a imaturidade, a
caréncia afetiva desta mde? Mesmo vocé indo com o nome do
CEPAM, onde pode haver punicgdo caso vocé considerasse que era
o melhor, ela se apegou a ti, confiou em ti". Concordei com
isto até um certo ponto, porque acreditei mesmo que ela
confiava em mim devido & importdncia que dava para a interacgéo
enfermeira/familia sem o cardter punitivo. E légico que se
houvesse necessidade a punicdo seria realizada, mas o objetivo
maior era fazer com que a interacdo familiar e extra-familiar
de aproximacdo entre eles existisse, assim como, a mudanga do

comportamento abusivo.

Plano de Acao para a Visita de 22/05/89

1) Fortalecer a interacédo enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Dar apoio psicolégico e técnico para a familia.
"papel de técnica".

3) Continuar o levantamento dos dados. "Papel de
técnica".

Fui até o hospitai e Sbénia ja estava em casa, pois
teve alta no domingo. Entdo fui até a sua residéncia. Chegan-
do 14 encontrei Carmem (madrasta de Ricardo) em frente a casa
dela com suas meninas, conversamos rapidamente. Neste momento
chegou o Marcelo, conversei com ele mas ele nao respondia?
enquanto eu fazia carinho, ele se encostava e ficava bemn
quietinho. Quando o Vicente chegou de bicicleta, Marcelo
chamou-me para eu olhar. Brinquei com os dois e eles sorriam,

gostavam da brincadeira. Entdo o Marcelo pediu &agua. Carmen
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ofereceu &gua e ele bebia rapidamente, como se estivesse
tomando mamadeira. Eu solicitei que bebesse mais devagar pois
poderia se engasgar com aquela quantidade de agua que engolia.
Percebi que ele ndo sabia beber dgua no copo. Convidei-os para
ir até a casa da mde, mas eles ndo quiseram. Sénia estava na
cozinha, a mesa estava cheia de roupa limpa e ela dobrando-
as. Segundo ela, estava tentando colocar a casa em ordem.

Perguntel como ela estava, ela respondeu—me gque
estava melhor. E como vocé conseguiu vir embora ontem? Ela
disse: "Eu pedi alta no sdbado e no domingo, ai ele apertou
na minha barriga e eu aglentei sem gemer, porque se disesse
gue tinha dor ele ndo deixava vir. Ele ndo quis acreditar
porque disse que os remédios nao faziam efeito téao réapido
assim. Mas aji ele deixou eu vir no domingo". Conversamos sobre
isto, depois ela Jjustificou que estava preocupada porque
segunda-feira ndo teria quem ficasse com as criancas e assim
nao teve problema porque ja estava em casa. Conversamos sobre
o seu tratamento, porque ela ndo comprou o antibidético ontem
e estava interrompendo-o. Mas o antibiético ja& havia sido
comprado, reforcei as orientacdes sobre os cuidados nestes
casos.

Jorge acordou, Soénia foi buscé-lo. Ele era muito
querido e esperto para a idade, mas ndo queria mamar no peito,
“"parece" 9que a amamentacao acabou. Conversamos sobre a
amamentagcdo e sobre a quantidade de mamadeira que ela estava
oferecendo, porque ele estava vomitando bastante. Entao
orientei sobre a quantidade de leite que devia ser oferecida
e a importéncia da &gua fervida. Imediatamente ela foi até o
fogdo e colocou a&gua para ferver.

Como percebi gque ela estava abatida e fraca,

solicitei que ela descansasse, ndo fizesse tanto trabalho e
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resolvi ir até a casa da mae dela, pois precisavamos conver-
sar. Pedi o enderego para Sonia e sai.

Encontrei novamente com a D. Carmem e o Sr. Jodao,
entdo ele contou que o Vicente havia quebrado uma vidrac¢a da
vizinha hoje de manhd com uma pedra, mas que ja tinha avisado
0 menino que se o encontrasse com pedra na mao novamente, ele
iria "amassar" a sua mao. E disse: "Se eles nao educam, eu vou
educar. E muita coisa para um e nada para o outro, assim nao
da". Ele também contou algumas coisas dos filhos dele, depois
eu me despedi e sai.

Na casa de D. Maria ndo havia ninguém em casa e os
vizinhos ndo sabiam informar se ela iria demorar. Entéao eu fui

embora, mas gostaria muito de a ter encontrado.

Avaliacdo do Plano de Acéao

1) Foram desenvolvidos os itens 1 e 2 do plano de

2) Nao foi feito levantamento de novos dados, porque
a mde abusiva necessitava de repouso e a sua made ndo se
encontrava em casa.

3) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdes: a) Dando carinho e atengdo para as criangas.
"Papel de mae-substituta";

b) Ensinando as criang¢as. '"Papel de mae-
substituta";

c) Orientando sobre amamentagdo, alimentacgéao
artificial e sobre o tratamento e cuidados com ainfecgédo
urindria. '"Papel de professora®;

d) Tentando conhecer melhor os familiares.
"Papel de técnica".

Avaliacao
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Quando eu cheguei em casa e comeceli a refletir
porque eu havia saido da casa de Sdénia, eu percebi o quanto
eu estava irritada com o marido dela. Ele estava em casa, eu
vi novamente os seus pés na cama, quando Sénia foi buscar o
Jorge. A principio tive vontade de pedir a ela para chama-
lo, mas desisti porque fiquei pensando que ele poderia néo
gostar de ser acordado, ndo ser cordial comigo e gque eu
poderia deixar para outro dia. Mas a verdade, é que eu estava
muito triste em ver o seu comportamento. Era uma segunda-
feira a4 tarde, a esposa estava doente e fazendo o servigo da
casa, Jorge acordou, chorou e ele ndo atendeu, continuou
dormindo trangiilamente. Isto me deixou muiteo irritada e desta
vez quem fugiu fui eu. Sai e fui até a casa da mée dela.
Precisava dominar este sentimento e falar com ele numa
préxima oportunidade.

A que ponto chega a preocupagao de uma mae com seus
filhos. Sénia mentiu que ndo tinha mais dores para poder vir
para casa e cuidar dos filhos. E ela deixou bem claro que fez
isto mais por Vicente, porque ele teria que ir novamente para
a cidade que o pai trabathadva. Ficou claro que Vicente era o

d
seu preferido.

Fiquei triste com o desmame precoce de Jorge,
acreditava que ela ndo iria insistir para que ele voltasse a
mamar, acho que cheguei tarde demais com a estimulagdo da
amamentagdo, pois a mde ja estava usando a mamadeira gquando
come¢gamos a nos encontrar.

Se eu soubesse que ndo encontraria D. Maria em casa
eu teria ficado conversando com D. Carmem e o ‘Sr. Joao.
Acreditava que eles tinham muitas informagdes importantes que
eu necessitava. Além disso, pretendia estimular a interagéo

entre eles e reforg¢ar mais coisas sobre a educagao das
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criancas, como e guem deveria realiza-las.

Plano de Acdo para a Visita de 04/06/89

1) Fortalecer a interacgédo enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Conversar com o pai, saber como ele percebe a
situacdo familiar. "Papel de técnica”.

3) Obter o consentimento do pai para que eu possa
utilizar este trabalho na minha dissertagdo. "Papel de
técnica".

4) Verificar como a familia estd convivendo com a
presenca da crianga maltratada. "Papel de técnica".

5) Tentar contactar novamente com a avé materna.
"Papel de técnica".

6) Continuar o levantamento dos dados. "Papel de
técnica".

7) Saber da saude da mae abusiva. "Papel de técni-
ca".

Este’encontro foi realizado num domingo & tarde, no
intuito de encontrar o pai da crianga maltratada em casa, mas
novamente ndo foi possivel, pois ele ndo estava em casa.

Chegando 14 encontrei D. Carmem com as meninas em
frente a casa, brinquei com elas e uma delas quis vir para o
meu colo. Conversando com D. Carmem, esta contou-me que o Sr.
Jodo estava melhor,.fol conversar com amigos, mas logo estaria
de volta porque ele sentia muito frio. E disse: "Sénia esta
em casa, as criangas téao dormindo,'o Ricardo levantou ao meio-
dia,'encheu a pangca e foi pro bar, agora sé volta de noite.
Eu sempre digo pro Jodo que o Ricardo também €& culpado, ali
nao tem mais jéito, é os dois". Entdo ela contou detalhes,

que o casal tinha ido ao baile na noite anterior, e que néo
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sabia com que dinheiro, porque na semana passada ele nao tinha
trabalhado, deveria ser o dinheiro que Sénia récebeu das
roupas que vendia. Como Ricardo nao trabalha&a, ele ficava
jogando até 2,3 ou 5 horas da manh&, chegava em casa e ela
levantava para fazer o jantar para ele. D. Carmem reclamou
que, nédo sabia mais onde colocar as criangas para dormir,
porque no quarto nao dava, Sénia gritava tanto com os meninos
que elas acordavam, na cozinha também nao dava porque os
filhos da Sénia vinham brincar na frente de sua casa.

Entdo perguntei como Sénia estava tratando o
Marcelo, e ela disse: "Sénia quer que ele fique o dia todo
dentro de casa e dormindo dia e noite. Se ele nao gquer dormi,
ela soca ele na cama. Grita o dia inteiro com as criancgas".

Carmem comegou a contar a histéria de sua vida, ela
casou-se com um viuvo antes de casar com o Sr. Jodo. Segundo
ela, este viuvo méntinha relagdes sexuais com a filha desde
que a menina tinha 4 (quatro) anos de idade. Mas Carmem so
ficou sabendo depois que havia casado com este viuvo e este
foi o motivo da separagdo. Contou todos os detalhes, inclusive

que levou a menina ao médico porgue ela estava com corrimento,

w
=

o médico comprovou que ela "havia perdido a honra", mas a
equipe de saude (médico e enfermeira) ndo guiseram denunciar
este caso. Ela acreditava que o ex-marido déveria morrer ou
ficar preso, pois isto era um crime. Este fato aconteceu em
outra cidade, onde ela residia na época.

Carmem contou também como foi a morte da sua mae e
enfatizou que acreditava que as pessoas morriam e voltavam
para conversar com a gente, porque isto aconteceu com ela.

Depois, fui até a casa de Sénia, estava toda fechada

e ninguém me atendeu. Achei que ela estava dormindo com as

criancas. Entdo volteli a casa de D. Carmem gque me ofereceu
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café e bolinho. Eu aceitei, brinquei com as meninas e percebi
que elas estavam com a cabega bastante suja e nao cheiravam
bem. Carmem gostava de conversar, contava muitas histdrias
como: o casamento do irmdo, o seu casamento com o Sr. Jodo e
sobre a doenga dele, mas nao acrescentou dados novos. Eu
tentei dirigir a conversa varias vezes, mas ela fugia do
assunto, falava baixinho e cuidava a janela para ver se alguém
se aproximava da casa. Ela ficou em pé o tempo todo, mesmo
havendo cadeiras na cozinha.

Quando houve oportunidade durante a conversa eu
gquestionei como era o relacionamento dela com a Sénia, e ela
respondeu: "Tuao bem, eu até compro roupa que ela vende". E
foi buscar as roupas para mostrar-me e logo comegou com outras
histérias, ndo deixando espago para perguntas ou fugindo
delas. E assim foi o tempo que estdvamos juntas.

O Sr. Joao chegou e também teve a mesma reagao,
percebi que eles ndo queriam falar sobre o relacionayenmto
deles com a familia de Sdénia. Conversamos bastante sobre a
saude do Sr. Jodo, sobre as duas meninas, sobre a riqueza do
Brasil, assim como a sucessdo presidencial. Depois eu voltei
a casa de Sénia.

Sénia atendeu-me, ela estava palida, ébatida e com
olheiras profundas. As criancas estavam brincando, somente o
Jorge continuava dormindo.

Vicente mostrou-me que o Marcelo estava com a camisa
suja porque havia derramado café, assim como as marcas nas
costas do Marcelo. Eram marcas de fio de arame, Vicente disse
que ele se machucou enquanto eles brincavam, a mde contou a
mesma histoéria. A principio suspeitei de maus-tratos, mas as
marcas e a histoéria pareciam réais, foi enquanto bricavam.

Investiquei sobre o Ricardo, entdo soube que ele
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havia saido e que seria mais facil de encontré-lo nos finais
de semana, mas no periodo da manhd. Sonia disse que agora ele
estava ficando mais tempo em casa, dque agora era bem melhor
do que era antes, e que existiam algumas coisas que gostaria
de modificar, mas assim j& estava bom.

Quanto ao seu relacionamento com o Marcelo, Sénia
disse que agora ja poderia dizer que gostava dele. Mas quanto
aos motivos que a levavam a ndo gostar do filho, ela tinha
duvidas, as vezes acreditava ser por causa da infédncia dela,
ou da gravidez do filho ou por causa do marido. Em relagao a
infadncia dela, ela ndo quis dar detalhes, quanto a gravidez
do filho, diz que ela e o marido ndo gqueriam filhos téao
seguidos um do outro, mas como ja estava gravida eles resol-
veram assumi-la. Ela nunca pensou em interromper a gravidez,
maé nado gostou de saber que estava grdvida, e se pudesse
escolher teria apenas um filho, ao menos até ele ficar maior.
Em relagdo ao marido ser o culpado, ela disse ter percebido
que quantd mais o marido ndo lhe dava carinho, atengdo e néao
ficava em casa, mais ela tinha vontade de maltratar a crianga.
Mas todos os motivos sdo duvidosos para ela, nao havia
certeza.

Sénia contou também que acreditava que seu marido
ndo tinha outras mulheres, e acrescentou: "Se tem eu nunca vi.
As vezes o corno é o ultimo a saber, mas eu nunca consegui
ver". Contou que algumas vezes seguliu o marido, pois suspei-
tava de traigdo, mas nunca conseguiu prova concreta. Comentou
sobre o baile de ontem, estava bom e havia sete pessoas na
mesa com eles. Disse ainda, que o marido conversou com uma
mulher enquanto ela foi aé banheiro, mas conversar nao queria
dizer que existia um "caso" entre eles.

Fomos interrompidos pelas criangas varias ve:zes,
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porque brigavam, caiam, enfim a conversa cessava e muitas
vezes foi desviada pela prdépria mde. Quando aconteciam estas
interrupgdes, eu tentava conversar com as criangas, auxiliava
na resolugdo dos problemas, no intuito de demonstrar para a
mde como ela deveria reagir nestas situagdes, principalmente
quando o procedimento dela era incorreto, mas ndo dizia isto
para ela.

Investiguei sobre o trabalho que ela fazia, ou seja,
vender roupa. Entéé ela trouxe algumas para eu ver, disse que
recebia comissdo pela venda, mas normalmente dinheiro néo
vinha para casa e sim roupa para toda a familia. Falou também
que gostava muito de trabalhar, se tivesse mais tempo poderia
vender muito mais,‘que j& deixou as criangas em creche, mas
as responsaveis maltratavam-as, e eles ndo queriam ficar 1la.
Ela gostaria mesmo, era de ter um emprego fixo com um bom
salario, mas o marido ndo queria que ela trabalhasse, e muito
menos que ela continuasse seus estudos.

Sobre sua mde, contou que D. Maria estava com
emprego fixo e que agora era mais dificil de encontra-la em
casa, a cirurgia de varizes ela fria fazer somente nas férias.

Depois disso eu fui embora, porque estava ficando
tarde para eu voltar para casa, e o0 seu marido nao havia

chegado ainda.

Avaliacao do Plano de Acao

1) Foram desenvolvidos os seguintes itens do plano
de acgao, 1, 4, 5, 6 e 7.

2) Nao foram desenvolvidos os itens 2 e 3, porque
o pai da criancga maltratada novamente ndo estava em casa.

3) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes

intervengodes: a) Auxiliando na educagdao das criangas e
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demonstrando atitudes positivas. "Papel de mde-substituta";
b) Levantando os motivos que levaram a mde a
praticar maus-tratos no seu filho."Papel de técnica";
c) Verificando a interacdo familiar e extra-
familiar através de contatos com outras pessoas que fazem
parte do ambiente no qual a familia estd inserida. "Papel de

técnica".

Diagndéstico Provisdério de Enfermagem

Observou-se a importédncia da participagdo de todos
os membros da familia para a realizagdo do trabalho e do
diagnéstico.

Apesar dos novos dados serem conflitantes, eles néao

modificavam o diagnéstico.

Avaliacio

Novamente ndo encontrei o pai de Marcelo em casa.
Como eu ja tentei encontrda-lo no sdabado e domingo a tarde, a
esposa sugeriu que eu tentasse no periodo da ﬁanhé. Provavel-
mente eu o encontraria dormindo, pois durante a semana isto
jd& acontecia.  Fatos como este, desanimavam a continuacdo da
assisténcia.

Ficava confusa quando analisava os dados, pois a mae
abusiva admitia que gostava do seu segundo filho, mas a
madrasta do marido contava que ela deixava a criang¢a trancada
o dia todo. Serd que as duas pessoas estavam falando a verdade
ou somente uma delas estava sendo sincera? Nestes momentos
gostaria muito que a crianga maltratada tivesse condigodes de
dizer o que era realmente gue acontecia com ela. A comunicagao
néo¥verbal da mae abusiva era de tranquilidade, ela falava e

olhava pra mim, mas a madrasta do marido ficava se cuidando
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para que somente eu soubesse o que ela estava contando e ainda
pedia sigilo. Era muito confuso realmente, mas acreditava que
com o tempo teria uma resposta efetiva.

Os motivos que levavam esta made ao maltrato estavam
ficando mais claros, e observava que a interagdo era um fator
importante. Acreditei que deveria explorar melhor como tinha
sido a infdncia desta mde e como era o seu relacionamento com
a familia.

Percebia que as pessoas ndo contavam tudo e deixam
explorar apenas agquilo que queriam falar. E eu acreditava que
isto acontecia por medo de se comprometer demais, assim como
auto-protecdo para ndo deixar transparecer seus defeitos,
erros, fraquezas, sentimentos, etc. Para trabalhar com este
tipo de familia, acreditava que o tempo e a paciéncia eram
pecas fundamentais.

| A interacgdo enfermeira/familia ficou um pouco mais
distante. Talvez o motivo para esta atitude da mde abusiva
seja porque eu fiquei afastada por um tempo maior da familia,
ou talvez pelo fato de estar conversando com outras pessoas.
Percebia-se que visitas mais freqientes auxiliavam na
promocao da interacgao enfermeira/familia.

A mae abusiva admitia gque gostava da crianga
maltratada e verbalizava também que havia mudang¢a no compor-
tamento do marido. Mas a madrasta do marido contou algumas
situagdes que eram divergentes. Como ndo existia dados do
marido sobre os fatos, tornou-se dificil fazer uma avaliacgao

mais profunda.

Plano de Acdo para a Visita de 12/06/89

1) Fortalecer a interacgdo enfermeira/familia. "Papel

de técnica".
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2) Investigar a ocorréncia de maus-tratos. "Papel
de técnica".

3) Verificar se a md3e abusiva retornou ao médico.
"Papel de técnica".

4) Continuar o levantamento dos dados. "Papel de
técnica".

Nesta visita, o objetivo principal foi de fortalecer
a interacdo enfermeira/familia, por isso ndo pretendia
levantar dados novos a menos que a situagdo fosse favoravel.

Préximo & casa da familia, encontrei o Vicente
andando de bicicleta. D. Neusa, vizinha que outro dia cuidou
das criangas para que a Sénia pudesse vender roupas, falou que
por duas vezes Os carros que passavam por ali gquase atropela-
ram o Vicente. Se ndo fosse o filho de D. Neusa chamar e
cuidar, isto teria acontecido. Entdo expliquei ao Vicente dos
perigos de estar na rua e dos cuidados que deveria ter. Ele
disse que entendeu e que iria se cuidar, mas que a bicicleta
estava estragada. Nés fomos conversando sobre isto até a casa
da mée dele.

Chegandé em frente a casa, encontrei Sénia apoiada
na janela da casa de D. Carmém, conversando. Cumprimentei
. todos e ful até a casa de Sénia, pois ela convidou. Marcelo
e Jorge estavam dormindo, a casa estava bem arrumada e limpa,
havia muita roupa estendida no varal. Sénia comentou que néo
conseguia vencer o servicgco da casa e a quantidade de roupa que
tinha que lavar e passar. Eu elogiei, pois apesar de trés
criangas e trabalhar fora, estava tudo em ordem e limpo.

Questionel como estava a sua vida e ela reépondeu
que estava "melhorando"”. Parecia que tudo estava ficando
normal. Eu gostei da resposta, entdo perguntei se ela havia

retornado ao médico. Ela: "N&o, ainda nao". Enquanto falava,
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ela sorriu e me olhou com expressdao de "“menina sapeca", que
nido estava fazendo o que deveria fazer. E continuou dizendo
que deveria voltar ao médico também porque a menstruagao nao
tinha vindo este més e que ela mesmo assim comegou a tomar o
anticoncepcional, porque era dia para iniciar; E que fez isto,
porque foi assim que ela engravidou as outras vezes, ou seja,
a menstruag¢do nio veio, ela ndo comegou com o anticoncepcional
e entdo engravidava. Desta vez ela comegou a tomar o com-
primido porque nao queria ficar gravida e, mais, o médico
orientou que fizesse isto. Conversamos sobre isto reforgando
a importdncia do retorno ao médico para novos exames.

Como estavamos conversando sobre a consulta, ela
lembrou e trouxe uma caixa de sapato cheia de medicamentos
(amostra gratis), que ela havia ganho de uma cunhada que
trabalhava num consultério médico. Ela queria saber quando e
como poderia usa-los, principalmente as pomadas, pois estava
confusa. Orientei sobre a utilizag¢do de medicamentos sem a
prescricao médica, sobre o prazo de validade e algumas pomadas
gue serviam como cicatrizante, analgésicos em contusdes e
torcicolo.

Por ser aquele o dia dos namorados, tentei estimular
a interagdo familiar, perguntei: "Vocé sabe que dia é hoje?"
Ela respondeu: "E dia dos namorados e falta um més pro meu
aniversdrio, como o tempo passa'". Conversamos sobre a im-
portédncia do reforgo de carinho, atengdo e um relaéionamento
gostoso entre o casal. Contou que agora o marido vinha para
casa diariamente, que ele era soécio do irmdo e que o salério
dependia de quanto eles vendiam, entdao dividiam os lucros. O
‘salario dava para viver bém. Em relagdo ao casamento, ela
disse: "E gozado, quem estd dentro quer sair, quem estda fora

quer entrar, como dizem né". Explorei mais sobre isto, ela
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disse isto porque conhecia pessoas nestas condig¢des. Mas ela
nao queria se separar, preferia estar casada porque quando era
solteira nao podia sair e nem fazer nada para se divertir.
Depois que se casou, ela comegou a "aproveitar a vida", mas
depois que vieram os filhos ficou mais dificil de se divertir,
mas mesmo assim isto ainda acontecia. E afirmou que apesar dos
problemas ela preferia continuar casada.

Como o Vicente estava fazendo muito barulho, acabou
acortando as criangas. Percebi que o Marcelo pediu para fazer
"xixi", questionei, e a mde respondeu que ela precisou
insistir para que ele pedisse para fazer "xixi" e "coco",
porque ele tinha quase dois anos e nao pedia. De tanto ela
insistir, até hoje ele pedia e esperava uma resposta, para
depois ir fazer. Conversei com a mde sobre o controle dos
esfincteres e expliquei para o Marcelo que ele ndo precisava
pedir, pois ja sabia ir sozinho.

O jorge estava vomitando bastante apdés a mamada,
entdo descobri que a quantidade de leite €& muito grande para
a sua idade. Expliquei isto para mée, mas ela argumentou que
ele ingeria e que por isso ndo considerava que era muito
:leite. Ela iria diminuir a gquantidade, mas se ele chorasse
provavelmente ela iria acrescentar mais, eu sentia que néo
eram suficientes as minhas explicagbes.

Conversamos outras coisas ndo muito importantes e
depois eu sai. Encontrei D. Carmem, convidou-me para entrar

mas como ndo tinha mais tempo, desculpei-me e prometi vir num

A

outro dia. o

Avaliacdo do Plano de Acao

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de

agao, 1,2,3 e 4.
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2) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdées: a) Orientando sobre a importédncia do retorno
ao médico, anticoncepgdo e auto-medicagdo. "Papel de profes-
sora";

b) Estimulando a interacdo familiar e explican-
do sobre o controle dos esfincteres e alimentagcdo adequada
conforme’ a idade das criangas. "Papel de professora";

c) Conversando com as criangas sobre as
necessidades de eliminacdo e os cuidados quando estiver
brincando na rua. "Papel de mae-substituta".

Avaliacédo

A principio eu estava desanimada, achava que nao
estava fazendo nada, mas depois, quando parei para refletir,
percebi que havia feito algumas coisas. As orientagodes
realizadas, os estimulos e elogios, assim como a atencao
dispensada para as criangas, sdo muito importantes gquando
realizamos este trabalho. Com isto, estamos estimulando a
auto-estima, o conhecimento e a auto-realizagdo das pessoas.
Mesmo assim, achei que deveria ler novamente alguns textos
sobre o maltrato para gque pudesse continuar a assistéycia.

O comportamento de Marcelo, pedindo permissédo para
fazer "xixi", indicava o quanto a mde foi insistente para que
a crianga faga isto até hoje. Era provavel até, que ela tenha
sido mais agressiva para que esta crian¢a tenha este compor-
tamento. Fiquei triste em ver este tipo de coisa, pois o
controle dos esfincteres era uma questdao fisioldgica e
dependia da idade da crianca. Tentei mé colocar no lugar desta
crianga.e fiquei pensando em uma maneira de apagar tudo de
ruim que j& aconteceu com este menino, mas como isto era
impossivel, percebi que sé tinha condig¢dées de melhorar o

presente e o futuro dele. Para isto, devia prestar mais
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atencdo no seu comportamento e pensar no que poderia ser
feito. Também me coloquei no lugar de mde e conclui que alguns
procedimentos incorretos eram realizados por falta de co-
nhecimento dela sobre o assunto.

Acredito que o objetivo principal desta visita foi
alcancado, porque a mde abusiva estava mais disposta a conver-
sar. Percebi que quando a visita é mais freqguente, realmente
ela auxilia na interacdo enfermeira/familia. O encontro foi
bastante produtivo e os papéis do enfermeiro sugeridos por
PEPLAU, auxiliam muito na assisténcia. Observava-se que
realmente ndo estou utilizando os papéis de agente socializa-
dora e enfermeiro psicoterapeuta, que segundo a autora eles
somente sdo usados apdés um otimo relacionamento entre o
enfermeiro e a familia, assim como, apdés o conhecimento da
realidade familiar.

E para conhecer melhor a realidade familiar decidi
que deveria conversar com o pali da crian¢a maltratada o mais

breve possivel.

Plano de Acdo para a Visita de 17/06/89

1) Fortalecer a interacdo enfermeira/familia. "Papel
de técnica". -

2) Contactar com o pai da crianca maltratada e
explorar como ele define a situacdo de maltrato assim como
ele esta inserido no contexto familiar. "Papel de técnica'.

3) Informar o pai sobre o trabalho do CEPAM e a
dissertagdo do mestrado, assim como a importéncia da sua
participacdo. "Papel de técnica".

4) Investigar se a mée retornou ao médico. "Papel
de técnica".

Para que houvesse a possibilidade de encontrar o pai
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de Marcelo em casa, esta visita foi realizada num sé&bado de
manha. Chegando 1a, encontrei Sénia lavando roupa, que era
bastante, pois o dia anterior havia chovido, o que fazia com
que a roupa ficasse acumulada. O Marcelo estava ao seu lado,
brinquei com ele e, como sempre, ele veio para o meu colo, se
encostou e ficou bem quietinho. Vicente estava dentro de casa
brincando, Jorge e Ricardo estavam dormindo. Peguei uma
cadeira, coloquei perto do tanque e sentei por sugestao de
Sénia, e entdo conversamos enquanto ela lavava, torcia e
estendia a roupa.

Ela comentou que havia levantado as 5 (cinco) horas
da manha, para limpar a casa, lavar a roupa e depois poder ir
buscar algumas encomendas de roupa para vender.

Como ela ainda nadao foi ao médico e contou as
dificuldades que tem tido para conseguir uma consulta médica,
eu me ofereci para tentar ajuda-la, ela aceitou a proposta.

Ela queria sair e precisava dar banho nas criangas,
pois a casa ao redor ndo tinha calgada e eles estavam sujos
de barro. Eu me ofereci para banha-los. Mas ela nao aceitou,
porque precisava lavar a cabega deles. Segundo ela, as
criangas ndo gostavam disso e iriam me dar muito trabalho.
. Mesmo insistindo, ela ndo aceitou.

D. Carmem passou por ali e comentou que o Sr. Joao
estava com a "urina presa", conversamos sobre isto. Orientei
que ele aumentasse a ingesta hidrica (porque estava bebendo
muito pouco), usando chdas que auxiliavam na excreta da urina.
Ela agradeceu e entrou em casa novamente. Mais tarde, o Sr.
Jodo também passou por ali, perguntei como ele estava e ele
disse: "Estou um pouco melhor. O show & sempre o mesmo, ela
sé lava foupa no sabado. Fica a semana toda parada e no sabado

resolve lavar a roupa, €& sempre assim. Ndo entendo!" Entéao



146
quem nado conseguiu entender fui eu, por que ele disse isto
enquanto a Sénia estava longe estendendo a roupa? E depois
saiu resmungando coisas que ndo consegul ouvir.

Enquanto estava ali, apareceu uma borboleta e o
Marcelo ficou com medo. Conversei com ele sobre isto e
descobri que ele também tinha medo da chuva principalmente
quando havia trovdes e relémpagos.‘Conversando com Sénia, ela
disse nédo saber quais eram os motivos destes medos. Ela contou
fatos que aconteceram e que demonstravam o medo que o Marcelo
e o.vicente tinham da chuva.

Sénia comentou que o marido ainda estava dormindo
porque foil para a cama tarde, apds ter assistido a filmes na
televisdo. Disse também que o marido &€ o cunhado compraram um
video-game e ficavam jogando até tarde da noite. Mesmo tendo
pedido para Sénia chamd-lo, ela sé fez isto quando terminou
de lavar a roupa e entramos na casa dque estava limpa e
arrumada.

A principio ele resistiu em levantar e chegou a
sugerir que eu ficasse para almogar com eles, e entao conver-
sariamos. Expliquei para a Sénia porgque nao poderia ficar para
almogcar e que se ele nado fosse levantar eu iria embora. Ela
voltou a conversar com o marido que decidiu levantar.

Como estava préximo do meio-dia, Sénia comegou a
preparar o almoco, ela até se assustou com a hora, pois achou
que era bem menos do que isto.

Enquanto isto, eu brincava com as criangas, eles
tinham apenas uma bolinha de gude, percebi que o Marcelo
tinha dificuldade motora com os dedos polegar e indicador.
Vicente tentou deixar o Marcelo fora da brincadeira mas
insisti para ele continuar e auxiliei na movimentacgéo dos

dedos. Observei também que o Marcelo s¢é entrou em casa com a
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permissdo da mde, antes disso ele ficou parado na porta, nao
reclamou, nao pediu e ndo entrou. A mde afirmou que até isto
ele pedia para fazer e nao entrava se ela ndo dissesse que
podia fazé-lo.

Quando Ricardo levantou, foili ao banheiro, voltou e
sentou perto da mesa e entdo comegamos a conversar. Perguntei
como ele estava e ele respondeu: "Levando a vida". Entéo
perguntei como estava a vida e ele disse: "Do jeito que a vida
quer". Questionei novamente, se ele achava que era do jeito
qﬁe a vida quer ou do jeito que a gente queria levar a vida,
e ele respndeu: "Do jeito que a vida quer. Nao da pra mudar"”.
Eu disse que achava que a vida‘poderia ser mudada. Entéao
perguntei o que era que ndo poderia mudar na vida dele. Ele
parou, baixou a cabega e comegou a dizer gque ndo tinha
condigbées de explicar, que ndo tinha palavras. Por mais que
eu tentasse fazer com que ele falasse, ele ndo conseguia.
Entdo percebi que ele estava com receio de falar comigo e que
talvez eu ndo estivesse acessivel para isto. Eu sorri, disse
que ele poderia falar da maneira e com as palavras gque sempre
usou e dei um exemplo para que nés pudéssemos ver como cada
um de nés percebia as coisas que acontecian.

0 exemplo, foi de uma familia com cinco filhos,
morando em um barraco precdrio e com dificuldade financeira.
Perguntei: "Vocé acha que eles ndo conseguem nudar a vida ou
que eles ndo querem mudar de vida? Entdo ele respondeu que era
a primeira opgdo ou seja, eles ndo conseguiam mudar de vida.
A conversa seguiu em frente, entdo eu argumentei que esta
familia poderia ter muitas dificuldades, demorar alguns anos,
mas se ela tivesse uma vontade bem forte de querer modificar
a sua vida,ela poderia donseguir.

Com isto, ele comegou a contar que nunca havia
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pensado em construir uma casa, mas que teve muitos abor-
recimentos com os proprietdrios das casas que alugou, assim
como as dificuldades financeiras por ter ficado desempregado,
que assim que péde fez de tudo para construir a sua casa. Ele
contou exatamente como isto aconteceu. Depois eu disse, que
entdo ele concordava comigo}que se nés tivéssemos um objetivo,
nés poderiamos modificar a nossa vida e que nem tudo acontecia
porque a vida queria. Ele argumentou que existiam muitas
pessoas que lutavam a vida toda e ndo conseguiam nem traba-
lhar, muito menos modificar a sua vida.

Entdo conversamos sobre as dificuldades que passamos
no nosso pais, sobre os salarios dos deputados, senadores,
etc., em relacdo ao nosso, sobre a sucesséo presidencial e
sobre o poder dos governantes. Concluimos dque a respon-
sabilidade também era nossa, porque nds votavamos, delegavamos
o poder e ndo lutavamos para modificar estas disparidades que
existiam. Depois de conversarmos tudo isto, tentei trazer a
discussdo para a nossa micro-realidade novamente. Ele contou
gque agora a unica coisa que gqueria era ter dinheiro para
comprar um terreno e retirar a casa dele do terreno do pai.
E afirmou que os incémodos eram muitos com algumas pessoas,
e que isto atrapalhava a vida deles. Disse ainda que ha alguns
anos atras ele sé pensava em festa, diversdo e que nunca teve
uma economia. Contou a histéria da queimadura do Vicente e as
dificuldades que ele e a esposa passaram. Mas que hoje, ele
pensava diferente, gastava pouco com diversdo e tinha uma
economia, caso fosse necessdrio ndo haveria problemas mesmo
tendo trés filhos.

Investiguei como ele gostaria de ter tido os filhos
se houvesse planejado, entdo ele contou que gostaria de ter

um filho, quando este tivesse com seis ou sete anos, poderiam
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ter uma menina ou mesmo um menino como eles tiveram, e so
depois que este segundo filho tivesse a mesma diferenga
anterior, poderiam ter o terceiro filho. O objetivo desta
diferenca na idade das criangas era porque gostaria de criar
bem o primeiro filho e assim sucessivamente. Até o momento a
Sénia ndo se havia manifestado. Agora ela disse que era isto
que também gostaria que tivesse acontecido. Ricardo continuou
dizendo que desta forma os pais teriam experiéncias com o
primeiro filho e era menos provavel agirem de maneira incor-
reta com os outros filhos. Ele ndo queria mais filhos e ja
havia recomendado & esposa que fizesse a cirurgia logo. E
mais: "Foi burrada da Sénia ter trés filhos seguidos®.

Com esta declaragdo, discutimos sobre as respon-
sabilidades na concepgao, entdo esclareci que o casal era o
responsavel, nao apenas a esposa. Conversamos também sobre os
métodos anticoncepcionais, sempre reforgcando a importéncia do
didlogo e da participagcdo do casal na tomada de deciséao e
responsabilidades sobre os acontecimentos que surgem na vida
familiar. Sénia também participou desta discussédo, foi muito
interessante.

Depois disso, aconteceu uma invers&o de papéis, onde
Ricardo comecou a fazer perguntas e logo apdés a resposta ele
realizava outra. Com isto eles souberam que sou solteira,
porque acreditava que ainda néao encontrei a pessoa certa. Que
morava sozinha porque minha familia era gaucha, como eu vim
parar nesta cidade e atualmente trabalhando com o CEPAM. Neste
momento, percebi onde Ricardo gostaria de chegar e realmente
chegou, ou seja, na retirada do patrio poder.

Eu expliquei gque estava trabalhando com o CEPAM
porque gostava de criangas, estava fazendo mestrado e que

estes casos de criangas maltratadas me interessavam muito.
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Aproveitei a oportunidade e pedi permissdo para que este
trabalho fosse usado na minha dissertacdo e apds todas as
explicagdes, ele concordou.

Ricardo também quis saber se existiam no CEPAM
outras familias com o mesmo problema. Esclareci que em algumas
familias o problema era maior, existia uma familia onde cinco
filhos do casal eram maltratados pelo pai. E que a maior
dificuldade que tinhamos no CEPAM era a falta de profissionais
trabalhando nesta &rea para que todas as familias realmente
tivessem uma assisténcia adequada. Entdo ele questionou e
afirmou que o FORUM retirava muitas criangas do poder dos
pais( devido a maus-tratos. Expliquei que existiam poucos
casos assim, e que isto somente acontecia quando existia risco
de vida para a crianga. Que nés acreditavamos que com os pais,
era o melhor lugar para as criangcas crescerem e por isso
tentavamos fazer com que os pais modificassem o seu compor-
tamento, e somente quando isto nédo era possivel, os pais
perdiam seus filhos. |

Ricardo ainda quis saber se eu gostava do que fazia.
Expliquei todos os motivos que me estimulavam a realizar este
trabalho. Sénia foi até o quarto para dar banho no Jorge e eu
aproveitei a sua auséncia perguntando como estava o compor-
tamento dela com o Marcelo. Ele disse que estava melhorando,
que antes ela nao dava atencao e nao gostava do menino, mas
. agora estava melhor. Disse, também, que tem vindo diariamente
para casa para observar como eles estavam. Mas falou que nao
sabia porque isto acontecia, ele gostava de todos os filhos
da mesma forma e nem ela sabia explicar porque isto acontecia.
Considerava esta situacdo "horrivel", e por ndo estar aglen-
tando foi que levou o filho para a casa da irmd, e para ver

também como ela iria se comportar. Ele achava que este fato
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auxiliou bastante e por isso ela estava melhorando. Tempos
atras ele nao vinha diariamente porque a situagdo financeira
nido estava boa, mas como melhorou tem vindo diariamente para
casa. Mas que ndo era facil, ele trabalhava o dia todo e
quando chegava em casa as criang¢as brigavam porque um gqueria
uma coisa e o outro também queria, choravam e que isto fazia
com que ele precisasse sair de casa para "arejar a cuca".
Disse ainda que nos finais de semana era pior e por isso ele
saia de casa.

Sénia voltou para a cozinha e entdo conversamos
sobre as dificuldades que Sénia enfrentava ficando dia e noite
com as criancas. Sobre a importdncia da participagdo do pai
na educagao dos filhos e as vantagens desta conduta. Ricardo
ficou bem quieto e pensativo. A sénia falou pouco, porém pelo
seu sorriso percebi que gostou do que estava acontecendo
apesar de ter sido coiocado que o seu comportamento abusivo
também ndo era correto.

As criangas interromperam varias vezes a nossa
conversa mas sempre havia a continuidade, desta vez foi inter-
rompida mesma. Conversei um pouco com as criancgas e resolvi
vir embora mesmo gpés os insistentes convites para ficar com
a familia. Expliquei os motivos para que eu n&o permanecesse
e como sempre me despedi com abracos e beijos nas criangas,

que retribuiram muito bem.

Avaliacdo do Plano de Acao

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de
agao, 1,2,3 e 4.

2) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdes: a) Propondo-se a conseguir uma consulta médica

para a mae abusiva. "Papel de gerente";
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b) Orientando sobre cuidados de saude, per-

cebendo dificuldades nas criancas e levantando dados novos
sobre a familia. "Papel de técnica";

c) Tentando extinguir alguns medos das criangas

e auxiliando em suas brincadeiras.‘"Papel de mie~-substituta";

d) Orientando sobre anticoncepgdo, educagao dos

filhos, objetivos de vida e a nossa responsabilidade por todas

as coisas que acontecem na nossa vida."Papel de professora".

Avaliacao

Por um momento durante a visita, pensei em desistir
de conversar com o pai da crianga maltratada, pois ele estava
resistindo em levantar. Mas como isto era muito importante,
resolvi insistir, pois eu estava ansiosa para conversar com
ele e também isto era necessario.

Estava me sentindo aliviada por ter conversado com
o pai da crianca maltratada e acreditava que ele também iria
modificar o seu modo negligente de viver a vida. Ndo realizei
perguntas mais especificas porque achel que como estava .sendo
conduzida foi importante para a interacio enfermeira/fapilia.
Sempre pensei em saber o maximo dele para depois mapifestar
as minhas crengas e valores, mas acreditava que o momento
exigia determinadas atitudes e respostas. Acreditava que ele
tinha sido sincero, pois confirmou algumas informag¢des que eu
j& tinha conhecimento e acrescentou outras importantes como,
a mudanga do comportamento abusivo da mae.

Novamente ficou confirmado que a familia tem medo
do poder do FORUM, pois o pai da familia questionou até chegar
a informagdo gue ele gqueria. Acreditava que a inversao de
papéis (ohde o pai fazia perguntas para a enfermeira) era

importante na interagdo enfermeira/familia.
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O planejamento familiar "mental", era diferente do

que aconteceu na vida real e este era um fator de desajuste

na familia. A inexperiéncia do casal e a falta de informagdes
adequadas modificaram a vida deles.

Como observei muitas dificuldades no desenvolvimento

da crianca maltratada, entdo resolvi fazer um MEMO sobre ela

e procurar um psiquiatra ou psicélogo para fazer uma avaliagéo

e obter orientagdes na estimulagdo desta crianga.

Observacodes

19/06/89 - Com o objetivo de conseguir uma consulta
médica para que Sénia fizesse o retorno, fui até o posto de
saude daquele bairro para conversar com a enfermeira. Descobri
que havia possibilidade de fazer o exame de urina antes da
consulta. Entéo combinei.todos os detalhes com a enfermeira.
Como ela foi minha aluna na graduacdo de enfermagem, inves-
tiguei e consegui algumas confirmagdes sobre o comportamento
do pai da crian¢a maltratada. Conversamos bastante sobre a
familia, reforcei a importéncia~do sigilo, mas infelizmente
ela ndo acrescentou dados novos para o meu trabalho. Conver-
samos sobre o funcionamento do CEPAM porque ela perguntou e
também porque eu considerava importante que os enfermeiros
tivessem conhecimento da existéncia e importédncia deste
servicgo.

Depois disso fui até a casa da familia para informa-
la sobre o que nés haviamos combinado. Como percebi dificul-
dades na realizac¢ao da proposta que foi feita e nao gostaria
que a mde abusiva prolongasse mais ainda o retorno ao médico,
me ofereci para ficar com as criangas, a fim de que-a proposta
fosse concretizada. Ela aceitou, entdo combinamos os detalhes.

Como eu nao tinha interesse em fazer uma visita
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realmente, apés brincar um pouco com as criangas, me despedi
para vir embora.

Na saida encontrei com Ricardo, que tinha vindo para
realizar algumas compras para o trabalho que desenvolvem em
outra cidade e conversamos rapidamente. Encontrei-me também
com D. Carmem que falou da sauide do marido. Disse que fbi
muito bom ter conversado comigo na visita anterior, pois assim
déscobriu gue a "urina presa" que o marido estava apresentando
realmente era por diminuic¢do na ingesta hidrica e que os chas
orientados auxiliavam bastante na resolugdo do problema.
Depois disso fui embora.

Neste encontro com a familia, ndo foi realizado o
processo com todas as suas fases porque ndo considerei
necessario. Havia apenas alguns objetivos que gostaria de
alcangar, ou seja, usar o "papel de gerente" marcando consulta
e viabilizando-a. E o "papel de técnica", tentando levantar
dados novos com uma pessoa que ndo era da familia.

21/06/89 - Da mesma maneira, aconteceu o encontro
seguinte, pois havia combinado com Sénia que ficaria com as
criangas para que ela fosse ao posto pegar uma requisigdo de
exame com o clinico geral.

vPortanto, neste encontro os objetivos eram: viabili-
zar a proposta anterior; observar mais atentamente o compor-
tamento das criancgas, principalmente da crian¢a maltratada e
conhecer e resultado da consulta mensal do Jorge.

Em relagdo & consulta mensal do Jorge, Sénia contou
que a criahqa estava com "chiado", nds conversamos sobre isto
e os éuidados necessarios. Quanto aos vémitos frequentes que
ele apresentava, o pediatra reforgou todas as orientagdes que
eu havia realizado, ou seja, a quantidade de mamadeira

oferecida era maior do que a quantidade que o estdémago da
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crianga tinha condigdes de receber e por isso ele eliminava
o excedente.

Quando fiquei sozinha com as criangas, brinquei e
observei-as. As criangas exibiam éomportamentos préprios da
faixa etaria em.que se encontravam, ou seja, o Vicente era
egoista ndo querendo dividir seus brinquedos com o irmdo. Ele
era esperto e normalmente conseguia convencer o irmdo para
que desistisse das coisaé que ele queria pegar para brincar.
Marcelo era bastante conformado com as situagdes de perda
quando enfrentava o irmdo. Varias vezes ele preferiu ficar no
meu colo recebendo carinho ou entdo pedia minha ajuda para
conseguir os brinquedos que estavam com Vicente. Jorge também
gostava muito de um colo, mas ficava deitado brincando.

Quando Sénia retornou, trouxe pao e leite, fez café
para as criangas, pois eles haviam tomado apenas mamadeira.
Ela conseguiu a requisigéo.para o exame e no dia seguinte
quando fosse ao laboratdrio ndo havia problema com relagdo as
criancas, porque o irmdo dela viria para cuida-los.

Conversamos um pouco sobre as criangas e ela disse
que existiam algumas vezes que ela ndo sabia o que fazer com
as criangas porque brigavam muito por causa dosvbrinquedos.
Tentei lembra-la também que esta fase era dificil, mas que
existiam muitas alegrias que faziam com que ndés esquecéssemos
dos problemas.

Quando eu estava indo embora, encontrei D. Carmen,
que contou que o Sr. Jodo tem sentido muita dor apesar do uso
de analgésicos. Contou mais algumas coisas sobre tios e primos
dela, eu.brinquei um pouco com as meninas e depois seguli o meu

caminho, prometendo vir com mais tempo para ndés conversarmos.

Plano de Acdo para a Visita de 27/06/89
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1) Fortalecer a interagdao enfermeira/familia.
"Papel de técnica".

2) Conhecer o resultado do exame realizado assim
como, da consulta médica realizada pela mde abusiva. "Papel
de técnica".

3) Comunicar que ficarei ausente alguns dias, por
motivos particulares. "Papel de técnica'.

4) Continuar o 1levantamento de dados. "Papel de
técnica".

Eu estava perto da casa da familia quando encontrei
um irmado do Ricardo que estava sainda de 1a. Sénia ja havia
me apresentado a ele, mas ndo haviamos conversado porque logo
ele foi embora. Neste dia, ele me cumprimentou e perguntou se
eu vinha seguida na casa de Sénia. Eu respondi gque sim e
percebi que ele sabia o que eu vinha fazer devido ao pedido
que ele me fez. Ele pediu que eu desse uma "olhadinha" nas
filhas do pai dele e tentasse fazer alguma coisa porque néao
suportava pegar e brincar com elas. O motivo deste compor-
tamento, era porque elas estavam sempre "sujas e cheirando
mal", que ele gostava muito das meninas mas ndo conseguia
bringar com elas, pois esta "imundice é demais'". Conversamos
um pouco, entdo ele disse que acreditava que o Marcelo estava
sendo bem cuidado e gue a cunhada estava mudando. Convidou
para que eu fosse na casa dele, onde morava com uma irma
casada. Enquanto isto, o Vicente nos viu na rua e veio
correndo, me abracgou, beijou e convidou para ir até a casa
dele. O tio de Vicente ficou surpreso com o comportamento dele
e disse: "Vicente ja te reconhece e parece que gosta de ti".
Depois de conversarmos, nos despedimos e convidei Vicente para
ir até a casa da mae dele.

Chegando na casa do Sr. Jodo, cumprimentei-os e
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observei as meninas, elas realmente estavam sujas. O Sr. Jodo
brincou dizendo, se eu gostaria de comprar uma das meninas e
ofereceu uma delas, chamando-a de "Ladina". Este termo
"TLadina", era muito usado por eles e significava uma crianga
sapeca, esperta, peralta. Ele brincou que iria vender uma das
meninas porque seria mais facil criar apenas uma. Sua esposa
logo denunciou que a menina de sua preferéncia, ele néao
oferecia para vender. Conversamos um pouco sobre isto,
realmente era apenas uma brincadeira, mas se percebeu que cada
um deles, tinha preferéncia por uma das meninas. Investigando
sobre as manchas nas roupas das meninas, soube gque era de
café, entdo aproveitei para dizer as desvantagens do uso do
café em excesso, pois era uma pratica muito utilizada por
eles. Sobre a roupa suja, D. Carmem foi logo dizendo que era
dificil conserva-las limpas.

Como eles ndo me convidaram para éntrar, fui até a
casa de Sénia, que estava lavando roupa. Novamente peguei uma
cadeira e ficamos conversando, enquanto ela lavava a roupa.
Ela contou que tinha ido ao médico e que este lhe falou que
seria necessario uma perineoplastia, mas antes da cirurgia,
deveria fazer uma cauterizacgdo uterina. Conversamos bastante
sobre isto porque ela queria saber como era a cirurgia e por
medo da anestesia. Quanto ao exame de urina, o resultado foi
bom, a infecg¢do urinaria tinha cedido com o tratamento reali-
zado. Mas para que ela fizesse a cauterizagdo uterina e a
cirurgia, seria necessdrio que o INAMPS terminasse a dreve
que estava acontecendo e que ela parasse com o anticoncep-
cional. Entdo aproveitei para investigar e estimular os
cuidados necessarios para que ndo houvesse uma nova gravidez.

Sénia contou que na proxima semana iria levar a

menina de Carmem ao oftalmologista. Uma das meninas estava
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apresentando estrabismo e ja haviamos conversado sobre isto.
Sénia relatou que faria isto pela menina porque "tem pena da
menina e medo" que ela ndo consiga reverter este quadro, se
ndo fosse feito alguma coisa logo. Devido a este fato, tentei
novamente estimular a interagdo entre as familias e elogiei
a atitude de Sénia por ter se preocupado e estar tentando
ajuda-los. Enquanto tentava fazer isto, Sénia contou que néo
conseguia acreditar neles, "que sdo pessoas falsas, falam uma
coisa na frente e atréds dizem outras bem diferente". Mas disse
também que talvez valesse a pena tentar porque agora estava
mudando um pouco e acreditava que algumas coisas deviam ser
esquecidas e ndo se preocuparia com o que eles falavam.

Sénia foi banhar o Vicente, entdo fui até a casa de
D. Carmem conversar um pouco porgque Marcelo e Jorge estavam
dormindo. Carmem contou que Sénia iria levar sua filha ao
médico, eu reforcei a importédncia desta consulta, assim como
a importancia do auxilio entre as pessoas. Ela contou que as
filhas do marido ndo costumavam ajuda-la e que tinha dificul-
dades para sair com as duas meninas. Como elas ndo tinham 2
anos, andavam muito'pouco e com duas no colo era impossivel
sair.

Durante a conversa, uma das meninas veio para o meu
colo, a outra ficou com ciumes e foi para o colo da mae. A
fralda da menina estava tdo molhada que passou na minha roupa,
as unhas estavanm longas e sujas. Solicitei para D. Carmem uma
tesoura e conversando sobre a importdncia de unhas curtas e
limpas e estimulando as meniﬁas, cortei as unhas. Assim que
acabei as unhas das mdos, a menina ofereceu o pé, cortei
todas e depois fiz o mesmo com a outra menina. D. Carmem falou
das dificuldades que ela encontrava para cortar as unhas e

lavar o cabelo das criangas. Aproveitei a oportunidade para
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estimular a importancia da higiene pessoal e da habitagéo.

Quanto a saude do Sr. Jodo, ela contou que a ferida
estava cicatrizando. Era ela quem fazia o curativo diariamente
e de maneira correta. Ela aprendeu a fazer curativo quando a
sua mide teve cdncer de mama, contou a histéria e relatou a
técnica do curativo.

Depois eu voltei até a casa de Sdénia, auxiliei no
banho das outras criancas, expliquei que iria viajar e por
isso ficaria ausente alguns dias, mas logo que voltasse viria
visita-los.

Ela contou bastante apavorada, que havia assistido
na televisao ao relato do caso de uma mde solteira que apéds
o nascimento da crianga, jogou-a na privada. Sénia néo
concordava com o comportamento desta mde, pois acreditava que
se a mde nio queria deveria doad-lo para alguém, mas ndo matd-
lo. Devido a este relato de Sénia, aproveitei para estimular
a mudan¢a do seu comportamento, ressaltando o quanto o seu
problema era pequeno quando comparado com outras situacgdes de
maltrato.

Depois fui embora desejando que ndo houvessem

problemas durante a minha auséncia.

Avaliagdo do Plano de Agdao

1) Foram_desenvolvidos todos os itens do plano de
acao, 1,2,3 e 4..

2) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdes: a) Realizando cuidados de higiene nas criangas.
"Papel de mde-substituta";

b) Explorando e orientando sobre cuidados de
saude, cirurgias e anestesias. "Papel de técnica";

c) Estimulando a mudanga de comportamento e a
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interagdo extra-familiar. "Papel de professora";
d) Orientando sobre hdbitos de higiene pessoal

e da habitacao. "Papel de técnica".

Avaliacéo

A denuncia do tio de Ricardo, sobre as condigodes
precarias de higiene das filhas de D. Carmem, era verdadeira.
Acredito que consegui colocar a importancia e demonstrar como
adquirir a colaboragdo das criangas na execugdo da higiene.

Sénia declarou medo em realizar a cauterizagéo
uterina e a cirurgia, pois conhecia varias histérias de dor
quéndo era feita a cauterizacgdo, assim como sobre os perigos
da anestesia. Ela foli orientada sobre o assunto, demonstrou
entendimento e ficou muito satisfeita gquando me propus a
acompanhd-la na realizagdo da cirurgia.

Em felagéo ao fato da mde solteira ter assassinado
o seu préprio filho, percebi que Sénia tinha necessidade de
saber se estes fatos aconteciam realmente ou se era apenas
sensacionalismo. Ela considerou um crime este tipo de compor-
tamento, com isto ficou mais facil estimular a sua auto-
estima e a sua mudanga de comportamento. Isto porque, gquanto
mais ela gostasse de si prdpria, eu acreditava que ela teria
mais condigdes de amar o seu filho.

A interagdo extra-familiar estava sendo estimulada,
pois existiam fatos relatados por eles, que auxiliavam para
que o mesmo fosse realizado. Mas as divergéncias de opiniodes
e magoas entre eles ainda era muito grande, apesar de haver

comportamentos favoraveis.

Plano de Acdo para a Visita de 12/07/89

1) Continuar a interag¢ado enfermeira/familia. "Papel
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de técnica".

2) Comemorar o aniversario da mde abusiva, almogando
com ela, fazendo-lhe companhia e promovendo a interagao
familiar e extra-familiar. "Papél de agente socializadora.

3) Continuar o levantamento dos dados e assistir a
familia utilizando os papéis da enfermeira. "Papel de técni-
ca".

Fui até a casa dersénia, porgue era O seu aniversa-
rio. Meu objetivo era almogar com a familia, por isso levei
algumas coisas para fazermos o almogo e uma pequena lembran-
cinha como presente.

Chegando na casa, encontrei D. Carmem lavando roupa.
Apds responder sobre o0 meu passeio, conversamos sobre as
visitas que acabaram de sair da casa dela e sobre as brigas
entre as meninas. Sempre orientando sobre as fases de desen-
volvimenté das crian¢as para que percebesse que muitas coisas
eram normais em detefminadas-fases.

Como Sénia ndo estava em casa, questionei onde ela
poderia estar e sobre o comportamento da md&e com o seu filho
Marcelo. Eles me disseram gue provavelmente Sénia estaria na
casa da mae dela. Sobre o comportamento de Sénia o Seroéo
disse: "Ta bem melhor, acho que esta criando vergonha na cara.
T4 na hora!" D. Carmem contou quando o Sr. Jodo saiu, dque
algumas vezes o casal brigava porque Ricardo ficava bebendo
e jogando, chegando tarde em casa.

Noés conversamos um pouco e eu conteil qual era o meu
objetivo nesta visita para Sénia. Eles ndo lembravam do
aniversario dela. Mesmo tendo sido convidada para ficar e
depois almocar com eles, eu agradeci e expligquei que iria
procurar Sénia. '

Na casa de D. Maria, mde de Sénia, ndo havia ninguém
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em casa, mas Marcelo estava brincando na casa ao lado com
outro menino. Fui até 14, entdo a dona da casa, amiga de Sénia
e chamada de Téania, explicou que ela tinha ido buscar algumas
roupas. Estas roupas eram para T&ania comprar, por isso ela
ficou com o Marcelo e o Jorge enquanto Sénia e Vicente foram
ateé 1a.

Tania falou que ndo gostava de ficar com o Vicente,
porque ele e o seu filho brigavam muito, mas com o Marcelo
isto ndo acontecia. Como ela falou que Sénia voltaria logo e
convidou para esperar, eu resolvi aceitar a sugestdo. As
criancas j& haviam almogado, eu estava com Jorge no colo,
Marcelo brincava com © filho de Tania, e ela preparava o
almogo porque o marido estava por chegar para almogar. Ela so
tinha um filho (6 anos), a casa era simples com duas pecgas
(cozinha e quarto) mas era muito organizada e limpa.

Enquanto eu esperava a Sénia, Ténia contou que elas
foram vizinhas, que gostava muito dela, mas nido sabia o que
iria acontecer se estivesse no lugar de Sénia que tinha 3
(trés) filhos pequenos e ainda era tao jovem. Disse ainda que
Sénia nao gostava do Marcelo da mesma forma que gostava das
outras criancas, mas que nunca tinha visto ela espanca-lo.
Quando o marido de Té&nia chegou, apdés uma breve conversa, eu
resolvi desistir de esperar e fui embora.

Quando eu estava na rua, encontrei D. Maria voltando
do trabalho .para casa. Conversamos brevemente, D. Maria e
Tdnia ndo haviam lembrado do aniversario de Sénia. A D. Maria
ficou chateada porque conversou com a filha e ndo lembrou do
aniversdrio dela. Depois de deixar o recado para Sénia que

voltaria outro dia e que a abragassem por mim, fui embora.

Avaliacdo do Plano _de Acéo
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1) Foi desenvolvido apenas o item 3 do plano de
agao.

2) Nao foram desenvolvidos os itens 1 e 2, porque
a familia nao foi encontrada.

3) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengbes: a) Promovendo a interagdo da mde abusiva com
o.meio no qual ela se insere. "Papel de técnica";

b) Interagindo com as criangas. "Papel de mae-
substituta";
c) Orientando sobre as fases de desenvolvimento

das criangas. "Papel de professora'.

Avaliacéo

Normalmente quando chegava das visitas, fazia o
registro de tudo o que tinha acontecido. Para escrever este
relato, foram retirados alguns depoimentos gque apds ter
checado a informagdo, certifiquei-me de gque ndo eram ver-
dadeiros. Isto aconteceu muitas vezes, eu percebi que as
pessoas falavam bastante e notei que nem tudo era verdade. Por
exemplo, durante o periodo que estava trabalhando com a
familia, uma pessoa falou que tinha "certeza" que Sdnia estava
gravida novamente, entdo observei, investiguei e 1isto nao
aconteceu. Portanto, era necessario investigar as informagdes
gue recebia para poder garantir a confiabilidade das mesmas.
Nesta visita assim como em outras, recebi varias. informagdes
que por nido ter certeza se eram verdadeiras, preferi suprimi-
las do relato por enquanto.

Percebi também, que as pessoas passavam informagdes
umas para as outras ou que talvez ndo se preocupavam em falar
dos problemas de outras pessoas, os quais néo conheciam. Um

exemplo disto, foi a Téania, amiga de Sénia. Eu disse a ela
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apenas que era amiga de Sénia, ndo falei que trabalhava com
o CEPAM. T&nia fez comentarios em relagdo ao comportamento
abusivo de Sénia, sem ter certeza com quem estava falando e
sem eu ter perguntado sobre isto. Este procedimento, era
frequente nesta sociedade, outras pessoas ja tiveram a mesma
conduta. Mas T&nia, foi a primeira pessoa que ndo culpou a mie
abusiva por este comportamento. Ela compreendia a atitude de
Sénia, se colocava no lugar da outra e justificava, o que
fazia com que a mde maltratasse seu filho, ou seja, por ser
muito jovem e ter trés filhos seguidos.

Observel que Sénia ajudava muitas pessoas, fazia
pagamento das contas para a mde, vendia roupas para ajudar nas
despesas da casa e outras coisas. Talvez por sair muito de
casa por estes motivos e por motivos pessoais era que aé
peséoas a chamavam de "andarilha", como nos contou um vizinho.

Fiqﬁei triste por nao ter conseguido alcangar o meu
objetivo, ou seja, comemorar 0 aniversario de Sénia junto com
ela e, mais ainda, quéndo percebi que nenhuma pessoa havia
lembrado dc aniversario dela. Mas acreditava que lembrando as
pessoas que convivem com ela, talvez houvesse alguma coisa boa
para ela neste dia. Acreditava que a lembranc¢a destas datas
comemorativas auxiliava na interacgdo entre as pessoas, mesmo
ndao havendo festa e presente.

Os familiares continuavam verbalizando a mudanca de
comportamento da ma@e abusiva e isto era muito bom. Achava
importante a interagdo da enfermeira com as pessoas do meio
no qual a familia se inseria, estava tendo oportunidade de
fazer isto e auxiliando na promogdo desta interacgdo.

Quanto ao processo de enfermagem pensava que talvez
fosse necessario ser mais objetiva e direta. Mais isto néo

dependia sé da enfermeira, entdo conclui que o tempo era um
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fator importante na assisténcia a estas familias.

Plano de Acd3o para a Visita de 15/07/89%

1) Fortalecer a interacgédo enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Parabenizar a mide abusiva pelo seu aniversario,
pois ndo a encontrei na visita anterior. "Papel de agénte
socializadora".

3) Tentar abordar sobre os conceitos do marco
proposto. "Papel de técnica".

4) Explorar sobre o comportamento do pai da crianga
maltratada. "Papel de técnica".

Encontrei com D. Carmem e as meninas, em frente a
casa e conversamos sobre o frio que estava fazendo e sobre o
estado gripal das meninas. Depois comecei a brincar de roda
com as meninas, cantei e dancei com elas, o0s sorrisos e as
gargalhadas delas foi muito bonito e me causou uma satisfacgéo
imensa. Elaé gostaram tanto que diziam "qué, ...qué" (era o
termo que elas usavam para pedir alguma coisa ou para repetir
o que estavam fazendo). D. Carmem disse: "E sé dar confianca
pra élas, que elas ndo soltam mais a pessoa". Eu expliqueil que
este comportamento com as criangas era necessario, pois as
criangas precisavam aproveitar muito bem a sua inféncia,
afinal éramos criangas apenas uma vez na vida e brincar
auxiliava noAcrescimento e desenvolvimento saudavel. Eu fiz
e disse isto porque havia observado que as meninas eram
criadas dentro de casa e com adultos, até o momento ndo as
observei fazendo o contrario e sabia da importéncia disso para
as criancas. Depois de brincar com elas estimulei outras
brincadeiras que pudessem fazer sem a minha presenga, para

que eu fosse até a casa da Sénia.
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Encontrei com os meninos, conversei com eles e
depois abracei Sénia pelo seu aniversario. Ela me recebeu
muito bem, eu desejei tudo de bom para ela e que os seus
sonhos se tornassem realidade. Quando larguei e olhei para o
seu rosto, ela me abragou novamente e agradeceu. Depois
entreguei-lhe a lembrancinha, ela gostou e agradeceu. Sénia
explicou que imaginava que eu viesse a sua casa naquele dia,
mas no periodo da tarde e, portanto, saiu de manha porque
precisava. Entdo eu disse que nao poderia vir a tarde e por
isso vim de manhd e que gostaria de ter almogado com eles, mas
como nés duas fizemos programas contrarios, houve o desen-
contro. Ela comentou ainda, que todos acabaram lembrando do
seu aniversdrio devido ao comentario que fiz sobre o objetivo
da minha visita.

Sénia estava chateada com a greve do INAMPS, pois
precisava fazer o tratamento e a cirurgia, entéo éxpliquei
que talvez no inicio da semana que vem Jja estivesse tudo
normalizado novamente.

Ricardo chegou em casa, cumprimentou e foi direto
para o quarto, depois vieram os seus irmdos buscd-lo e ele foi
para o ?ar; Como eu fiquei sabendo de algumas coisas sobre
ele, investiguei e fiquei sabendo que ele estava chegando
‘tarde da noite em casa porque ficava jogando e bebendo no bar.
Mas percebi que Sénia ndo estava disposta a falar sobre isto,
pois mudou de assunto rapidamente.

Desta vez, foi Sénia quem falou sobre a alimentagédo
do Jorge, ela tinha consciéncia de que a quantidade de
mamadeira oferecida era maior do que a capacidade do estdmago
do menino. Mas ela argumentou que tinha "pena da crianga e nao
queria deixar ele com fome". Conversamos sbbre isto e ela

prometeu que iria modificar a sua conduta.
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Continuamos conversando sobre as criangas e doengas
que podiam ter, devido a falta de alguns cuidados. Entéo
resolvi questionar o que era saude e doengca para a mae
abusiva. Segundo ela, "sauide é nao ter problema de doenga,
Doenca é qualquer problema, desde uma febre (que é coisa
pequena) até outra coisa maior". Para explicar melhor o gque
estava dizendo, pedi que citasse um exemplo. Entdo ela contou
que o Marcelo quando pequeno era muito "molinho", ele nem
firmava a cabeca, com isto necessitou de fisioterapia, que foi
feita. Depois ele ndo andava, ela levou-o no médico novamente,
foi feito fisioterapia outra vez. Isto ela disse que era
doenca e considerava uma coisa pequena, mas que necessitava
de cuidados. Uma doenga grave era O problema que ela teve
(infeccdo urindria) ou outras coisas mais sérias como,
coragao, pulmdo, etc. Disse ainda; que a doenga interferia na
vida das pessoas porque era necessario tempo, dinheiro ¢ ajuda
das outras pessoas.

Percebi que as criangas estavam sujas, com pouca
roupa e estava comegando a esfriar porque a noite estava
chegando. Sénia também estava com algumas roupas no tanque
para lavar. Devido a tudo isto, resolvi ir embora e deixé—la
mais a vontade para a reali2a¢éo de suas tarefas e assim o

fiz.

Avaliacdo do Plano de Acdo

1) Foram desenvolvidos todos os itens do plano de
agao, 1,2,3 e 4.

2) A enfermeira realizou, ainda, as seguintes
intervengdes: a) Promovendo recreagdo para as criangas.
"pPapel de mae-substituta"; |

b) Orientando sobre as fases de crescimento e
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desenvolvimento das criangas, sobre a importancia da recreacéao
e sobre os cuidados necessarios com as criangas e adultos nos
periodos de inverno. "Papel de professora";

c) Estimulando a interacdo familiar e extra-

familiar. "Papel de técnica'.

Avaliacao

As vezes achava que estava fazendo tudo de maneira
incorreta, principalmente em relagdo a este pai que eu
considerava um pai negligente por omissdo. Sentia vontade de
forga-lo a conversar seriamente sobre o seu comportamento.
Acreditava que enquanto eu ndo fizesse isto, ndo iria con-
seqguir realizar o trabalho com a familia, mas ele fugia muito
de mim. Portanto, decidi continuar trabalhando com a auséncia
da participacdo do pai da crianga maltratada, o qual neces-

sitava de orientacgédes.
| Fiquel muito feliz com a demonstragdo de carinho que
tive da mde abusiva, ela era umé pessoa sensivel e por isso
acreditava na sua mudanca de comportamento. Quando ela fez o
comentdrio, que as pessoas lembraram do seu aniversario éor
causa da minpa interferéncia, ela acrescentou que isto sempre
aconteceu, ou seja, ninguém lembrava do aniversdrio dela. Ela
ficava triste, porque lembrava e felicitava todos os familia-
res em seus respectivos dias de aniversdario. Ndés conversamos
sobre isto, entdo estimulei que ela continuasse com este
comportamento, pois ele era muito bom e talvez um dia as
pessoas qué a rodeavam pudessem vir a fazer o mesmo. Esta, era
mais uma prova de que a interacgdo entre estas pessoas era de
distanciamento, mas acreditava que esta mde poderia reverter

este quadro, através da mudanga do seu comportamento abusivo

com o seu filho.
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Neste momento refleti sobre a mudanga de compor-
tamento, ela era dificil e nao acontecia de uma hora para
outra. Por exemplo: A mde conhecia as vantagens e desvantagens
do aleitamento materno, mesmo assim ela introduziu por conta
propria o aleitamento artificial e de forma inadequada. Foi
orientada por mim e pelo pediatra como deveria fazer o
aleitamento artificial, ela tinha consciéncia de que sua
conduta era incorreta mas ainda assim ndo o modificou. Assim
parecia o comportamento abusivo, ndo era facilmente modifica-
do, parecia que as pessoas precisavam da informagao correta,
depois um tempo para introjetar esta mudanga e somente apods
isto modificavam o seu comportamento.

Era incrivel, mas orientagdées sobre as fases de
crescimento e desenvolvimento das crian¢as eram fundamentais
na assisténcia as familias. Esta era uma atividade que
desenvolvia em todas as visitas, porque de uma maneira ou de
outra ela se fazia necessaria.

Achel que deveria acelerar um pouco o0 levantamento
dos motivos que levavam a mde ao maltrato com o seu segundo
filho e, com isto, tentar assisti-la mais diretamente. Outras
partes do instrumento de coleta de dados também deveriam ser
explorados. Com isto talvez se tornasse mais facil e coerénte

a assisténcia de enfermagem.

.Plano de Acdo para a Visita de 26/07/89

1) Fortalecer a interacdo enfermeira/familia. "Papel
de técnica".

2) Explorar sobre outras causas do maltrato. "Papel
de técnica".

3) Realizar o heredograma familiar e o mapa da

interagao familiar com o meio no qual ela se insere. "Papel
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de técnica".

4) Verificar a percepgdo que a familia possui da
enfermagem e avaliar o trabalho que estd sendo desenvolvido.
"pPapel de técnica'.

5) Pedir permissdo a familia para fazer o encami-
nhamento da crian¢a maltratada para uma avaliagdo psicolégica.
"Papel de gerente'.

Pela primeira vez nio encontrei nenhum familiar
antes de chegar na casa de Sénia. A casa estava fechada, mas
ouvia-se a voz da familia no seu interior. Bati e chamei
varias vezes, mas com o barulho das criangas e da televiséao
ligada, ficavé dificil me ouvirem, por isso insisti até que
a Sénia.abriu a porta. O Vicente se atirou nés meus bragos e
me beijou com carinho. Fui convidada para entrar e assim o
fiz.

Questionei como elés estavam e Sénia respondeu com
voz rouca que estavam bem, com isto descobri que a familia
toda estava ou tinha estado gripada, entdo reforcei os
cuidados. Na familia da mae de Sénia e de seu sogro estavam
todos bem.

Jorge estava dormindo e Marcelo que havia acordado,
saiu do quarto, passou por mim e_foi fazer "xixi", nem me deu
importéancia. Cbnvidéi-o para me dar um beijo e ele veio
correndo e me abragou e beijou, sempre com um olhar timido mas
muito carinhoso.

Brinquei um pouco com as criangas e depois peguei
as folhas sobre o Heredograma familiar e sobre o Mapa das
Interagées da familia com o meio no qual ela se insere e pedi
para Sdénia me ajudar a completar as coisas que ndo sabia e
outras informa¢des que necessitava.

Para que nao houvesse influéncia da familia na minha
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percep¢dao do Mapa das Interagdes, realizei-o em casa e depois
levantei os dados segundo a percepgdo da mae abusiva. Neste
Mapa da Interacgdo da familia com o meio, houve pouca diferenga
entre a minha percepgdo e a da mde abusiva. As diferengas
foram: 1) Na relagcdo com os amigos, ela colocava que era de
"médio para ruim", ou seja, de distanciamento para con--
flituosa. Declarou que possuia apenas uma amiga que realmente
contava-lhe tudo o que acontecia com ela e que podia confiar.
2) Quanto ao transporte, era de distanciamento, porque algumas
vezes ndo tinha dinheiro para pagar o onibus e que usava a
bicicleta de sua mde quando era possivel, pois esta usava-a
com freqﬁéncia. 3) Sobre a religiao, ela justificou que néao
participava mas sentia necessidade, fazia reflexdes em casa
e procurava seguir os seus principios religiosos. 4) Com
relagcdo aos familiares, ela disse que era de distanciamento
com alguns e conflituosa com outros membros da familia. 5)
Sobre as instituigdes de satude, era de aproximagéo,'pois
sempre recebeu atendimento quando necessdrio e tinha sido bem
tratada, estava satisfeita.

A seguir demonstramos o mapa das interagdes da

familia com o meio no qual ela se insere.



MAPA DAS INTERACOES DA FAMILIA COM O AMBIENTE

NO QUAL ELA SE INSERE

INSTITUL
COES

DE
SAUDE

RELIGIAO

TRABALHO
\\
SOCIEDADE | T %y
VIZINHANGA
/ \
' f
AN i \
/ i
X
) |
RE CREAGAD :
LAZER

TRANSPORTE

NOTA: A natureza das inter-relagoes € ilustrada com a ligagao con-

forme os diferentes tipos de linhas:

para aproximacao (normal e positiva)
para super-aproximacgao (forte)
------- para distanciamento

v Para estresse, conflito

Caneta azul para representar o que a familia refere, vermelha, para
nossa observagao.
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Deixei para perguntar no final, sobre as ins-
tituigbes de saude e entdo aproveitei para saber o que ela
pensava do enfermeiro. Ela ndo conseguiu definir o enfermeiro,
mas acreditava que a sua fungao era "atender as pessoas". Eu
questionei qual era a diferenga entre o enfermeiro e os outros
profissionais, entdo ela disse que, "os médicos escrevem e o
enfermeiro faz, mas acho que ele nao depende dos outros
profissionais". Sénia ficou bastante confusa e ndo soube dizer
o que mais pensava do enfermeiro. Eu questionei o que ela
achava de mim como enfermeira, trabalhando fora do hospital
e dos postos de saude. Ela disse: "Me ajuda bastante, me deixa
falar e tenta resolver o meu prqblema“. Eu disse: E vocé acha
que desta forma estou ajudando a resolver o teu problema?
Sénia respondeu: "Nossa, e como ajuda! Desde que vocé apareceu
mudou bastante, do dia para a noite. Ndo é porque vocé ta na
minha frente, mas ja ajudou bastante".

Entdo expliquei que estava tentando ajuda-la, mas
que ndo era somente ouvindo-a, muitas vezes eu falei coisas
importanteé e tentei demonstrar como ela deveria agir em
determinadas situagdes, e perguntei se ela havia percebido
isto. Ela concordou e argumentou que muitas vezes ela se dava
conta que estava fazendo e falando as mesmas coisas que eu,
que isto ajudoﬁ muito no seu relacionamento, principalmente
com as criancas. Eu disse ainda que acreditava que poderia
fazer outras coisas para ajudd-la mais ainda. Pedi que ela
refletisse sobre isto e outro dia poderiamos conversar
novamente. Entdo passamos a realizacgéao do Heredograma Fami-

liar.
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Apds a realizagdo do Heredograma, percebi que a
diferengca de idade entre a mae abusiva e a sua irma, era a
mesma entre os seus filhos Vicente e Marcelo, e que esta
semelhanga poderia ter contribuido como causa do maltrato em
seu filho Marcelo. Entdo questionei como era o relacionamento
dela com a sua irmd. Sénia respondeu: "Hoje é& bom". E quando
vocés eram criancas, como foi? Ela disse: "Sempre foi bom, sé
que eu achava que o pai gostava mais dela do que de mim. Eu
acho até que tem alguma coisa que ver com o Marcelo". Neste
momento ela baixou a cabega e comegou a chorar vigorosamente.
Como o Jorge estava no seu colo, eu o peguei e deixei-a
chorar.

Quando ela ficou mais calma eu pedi que ela me
explicasse melhor o que havia acontecido na sua infancia. Ela
comentou que se sentia rejeitada pelos pais, que todos as
coisas erradas que-aconteciam a culpawéramdela e que os irmaos
recebiam mais carinho do que ela. Argumentou ainda, que hoje
ela percebia que isto era "imaginagdo" dela, mas que se sentia
prejudicada e por isso tentou fazer com que o Vicente néo
passasse pelas mesmas dificuldades que ela passou, mas gue nao
sabia porque deixou de gostar de Marcelo. Tentei explicar.o
que havia acontecido, pois acreditava que ela inconsciente-
mente tinha rejeitado o segundo filho por varios motivos, e
que um deles era porque na verdade go<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>