Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Terminologia da Enfermagem caracterizadora da violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes

Nursing Terminology defines domestic violence against children and adolescents

Terminologia de enfermeria caracterizadora de la violencia doméstica contra los ninos, nifias y adolescentes

Léda Maria Albuquerque', Carina Maris Gaspar Carvalho', Maira Rosa Apostolico",
Karen Namie Sakata', Marcia Regina Cubas”, Emiko Yoshikawa Egry"'

!Secretaria Municipal da Satde de Curitiba. Curitiba-PR, Brasil.
"Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Satde,
Programa de Pé6s-Graduacao em Enfermagem. Joao Pessoa-PB, Brasil.
"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem,

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo-SP, Brasil.
V Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem,

Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.
vV Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Escola Politécnica,
Programa de P6s-Graduacao em Tecnologia em Saude. Curitiba-PR, Brasil.
YI'Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Albuquerque LM, Carvalho CMG, Apostolico MR, Sakata KN, Cubas MR, Egry EY. Nursing Terminology
defines domestic violence against children and adolescents. Rev Bras Enferm. 2015;68(3):393-400.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680311i

Submissao: 08-02-2015  Aprovacao: 04-04-2015

RESUMO

Obijetivo: identificar termos relacionados a prética de enfermagem direcionada a crianca e ao adolescente em situagao de
violéncia doméstica. Método: pesquisa descritiva bibliografica, que selecionou 40 artigos na base da Biblioteca Virtual em Saude,
no tema da violéncia doméstica contra a crianga e o adolescente, suas manifestagoes, causas e consequéncias, articulado com as
praticas de enfermagem para enfrentamento e prevencao; e extraiu termos com uso de ferramenta computacional. Resultados:
Foram extraidos 17.365 termos que ap6s a normalizacdo e adequacao, resultou numa lista de 915 termos. Conclusao: Os
termos selecionados focalizam o nexo biopsiquico individual e a face histérica do fenédmeno foi, em parte, identificada em
termos de menor frequéncia de aparicao nos artigos, explicitando a contradi¢ao entre a l6gica formal de identificacao dos
termos e a l6gica dialética que reconhece as raizes historicas e a dinamicidade dos fenémenos.

Descritores: Terminologia; Classificacao; Taxonomia; Violéncia Doméstica; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: Identification of terminology relating to nursing practices aimed at children and adolescents at risk of domestic
violence. Methods: bibliographic descriptive research which selected 40 articles from the Virtual Health Library on domestic
violence against children and adolescents, its manifestations, causes, and consequences, in association with nursing procedures
for its confrontation and prevention, and which also identified terminology via computer tools. Results: 17,365 terms that, after
standardization and uniformity procedures, resulted in a listing of 915 terms. Conclusion: The terminology selected focused on
the individual biopsychic nexus and the historic manifestation of this phenomenon was partially identified in terms that appear
less frequently in these articles, thereby explaining the contradiction between the formal identification logic of such terminology
and the dialectic logic that recognizes the historic reasons for, and dynamicity of, such phenomena.

Descriptors: Terminology; Classification; Taxonomy; Domestic Violence; Nursing.

452 Rev Bras Enferm. 2015 mai-jun;68(3):452-9. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680311i



Terminologia da Enfermagem caracterizadora da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes

RESUMEN
Objetivo: identificar termos relacionados a la practica del Enfermeria direccionada a los nifios y a los adolescentes en situacion
del violencia doméstica. Método: investigacion descriptiva bibliografica, la cudl seleccioné 40 articulos con bases en la
Biblioteca Virtual en Salud, en el tema de la violencia doméstica contra los nifios y los adolescentes, suya manifestacion, causas
y consecuencias, articulado con las practicas del enfermeria para el confronto y prevencion; y extraer termos con él uso de la
herramienta computacional. Resultados: fueron extirpados 17.365 termos los cuales después de la normalizacion y adecuacién
resulté en una lista con 915 termos. Conclusidn: los termos seleccionados destacan el nexo biopsiquico individual y la face
historica del fenémeno fue, en parte, identificada en termos con menor frecuencia de la aparicion en los articulos, demostra la
contradiccion entre la l6gica formal de la identificacion de los termos y la logica dialéctica la cual reconoce las raices histéricas

y la dindmica de los fenéomenos.

Palabras clave: Terminologia; Classificacion; Taxonomia; Violencia Domestica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes con-
siste em um fendmeno complexo, o qual tem em sua raiz
componentes historicos, culturais e estruturais imbricados,
apresentando uma multiplicidade de consequéncias individu-
ais e sociais'".

Em termos mundiais, a partir da década de 1940, a crianca
passa a ser considerada “objeto de afeto”, sendo as especifici-
dades da infancia reconhecidas como distintas das do mundo
adulto?. Em 1959, as Nagoes Unidas proclamaram a Declara-
cao Universal dos Direitos da Crianga®, documento em que
foram estabelecidos, em dez principios, os direitos funda-
mentais para as criangas (menores de 18 anos), tais como os
direitos de liberdade, brincar, estudar e conviver socialmen-
te. Trinta anos depois, em 1989, a Assembleia das Nacgoes
Unidas publicou a Convencao sobre os Direitos das Criancas,
legitimando-as como sujeito de direitos. Neste documento,
cada pais tem o dever de incorporar no seu ordenamento juri-
dico os direitos da crianca®.

Em conjunto com outros 193 paises, o Brasil ratificou a
convencdo ora citada e em resposta a ela promulgou em
1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Este es-
tatuto, além da incorporar os Direitos da Crianga, inclui os
adolescentes como sujeitos de direito, atribuindo a familia e
ao estado, provedor de politicas, a responsabilidade de pro-
mover o pleno desenvolvimento deles®.

Apesar dos avancgos sociais, cientificos, legais e culturais,
as criangas e os adolescentes continuam vulneraveis a violén-
cia, especialmente os grupos afetados pelas desigualdades so-
ciais perpetuadas historicamente, as quais determinam a baixa
escolaridade, a exploracao no trabalho, a gravidez precoce, o
abuso e a exploragao sexual, e tantas outras.

Uma anélise realizada sobre a Politica Nacional brasileira
para reducdo de acidentes e violéncia discute que a mesma
enfatiza casos de violéncia instalados e focaliza interven-
cOes na reabilitacdo e recuperagao®. Entretanto, as agoes
de prevencao da violéncia e de suas consequéncias sao tao
importantes quanto as intervengoes pos-exposicao. Vale pon-
tuar que em comparacdo aos encaminhamentos mundiais,
as diretrizes brasileiras estao restritas ao ambito individual

e comportamental das pessoas e suas comunidades. Sao es-
cassas as iniciativas estruturais, de organizacao da sociedade,
que possam impactar nas condi¢des de trabalho e até mesmo
na aplicagdo de recursos financeiros e materiais para o desen-
volvimento de agoes®.

A violéncia contra a crianca e o adolescente nao é um
fendbmeno isolado e vem acompanhada de outras questoes
como: a condigao precdria de vida; desemprego; outras vio-
|éncias; uso e abuso de alcool e outras drogas; além dos con-
flitos de poder relacionados as categorias género e geracao. A
superacao desta problematica requer, entre outras medidas,
politicas transversais que busquem modificar a cultura de
subordinagao.

Ao reconhecer a violéncia como problema social com-
plexo que causa muitos danos, o setor de salide considera
a preméncia de uma abordagem diferenciada para além da
identificacdo e do tratamento dos casos. Isto significa incluir:
o desenvolvimento de acdes de prevencao; identificacao de
situagoes de risco e dos grupos mais vulneraveis; didlogo com
os familiares; e articulagdo com outros setores do servigo pu-
blico e com organizagbes da sociedade civil®.

Dados do Mapa da Violéncia contra criangas e adolescen-
tes do Brasil, de 2012, confirmam a prevaléncia das violén-
cias no espaco do domicilio, com maior proporgao na infan-
cia. Embora a violéncia relacionada aos eventos externos se
inicie no periodo da adolescéncia, 2/3 dos casos deste grupo
geracional continuam acontecendo dentro do domicilio®. Es-
tudos mostraram que a violéncia doméstica contra criancgas e
adolescentes além de ser mais numerosa, é a mais aviltante,
pois boa parte das vezes é perpetrada por aquele cuja funcao
social é a de proteger®'?.

Considera-se violéncia doméstica como

todo ato ou omissao praticado por pais, parentes ou res-
ponsdaveis contra criangas e/ou adolescentes que — sendo
capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a vi-
tima — implica de um lado, numa transgressdo do poder/
dever de protecdo do adulto e, de outro, numa coisificagao
da infancia, isto €, numa negagao do direito que criancas e
adolescentes tem de ser tratados como sujeitos e pessoas
em condigao peculiar de desenvolvimento™.
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Os profissionais de satde precisam intervir sobre a proble-
madtica da violéncia doméstica e, como membro da equipe de
salde, a enfermeira tem um importante papel na identificacao
e no manejo dos casos, uma vez que a sua interrupgao preco-
ce pode evitar o trauma continuo e reduzir danos a satde".
Como um fendémeno do cotidiano dos servicos de saude, a en-
fermagem deve reconhecé-la como foco de sua pratica, com
atuacao sobre ela, o que demanda instrumentos especificos.

Em Curitiba — Parand, as enfermeiras da rede de atencao
basica contam com um sistema informatizado de registro das
consultas de enfermagem e uma nomenclatura padronizada,
que teve como base o inventario vocabular da Classificacao
Internacional das Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva
(CIPESC")""® e a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE")"”. O uso de terminologia padronizada é
recomendado, pois facilita a documentacdo em satde e a co-
municagao entre os profissionais, bem como a recuperacao
de dados para tomada de decises nos servicos de satide!?.

A CIPE® consiste em uma terminologia de estrutura multia-
xial, que permite a elaboracao de diagndsticos, resultados e in-
tervencoes de enfermagem nos distintos cendrios de praticas!'”.
Entretanto, ao longo de seu desenvolvimento, a classificacao
tornou-se extensa e complexa, de tal forma que a estruturacao
de subconjuntos terminoldgicos — enunciados de diagnosticos,
resultados e intervencoes de enfermagem direcionados a uma
determinada clientela ou uma prioridade em satde especifica
— passou a ser uma importante estratégia para facilitar seu uso
pelos profissionais em areas especificas de atuacao'®. No site do
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), alguns subconjun-
tos terminolégicos da CIPE® estdo disponiveis, bem como os pro-
jetos dos subconjuntos em elaboracao, inexistindo iniciativa que
se refira a violéncia doméstica contra a crianca e o adolescente.

As diretrizes para a elaboracao de subconjuntos terminolé-
gicos consideram a existéncia de pré-requisitos, dentre eles,
a escolha do modelo teérico que vai es-
trutura-lo. Entre as etapas de elaboracao,

a primeira se trata da identificacdo de ter-
mos relevantes para a atuacao da Enferma-

gem na area selecionada, seja na literatura D
ou documentos oficiais, em prontudrios ;4
de pacientes, base de dados especificos E
da area ou na propria CIPE™1819, ';l
Estudo realizado em Curitiba com en- o)
fermeiras da atencdo basica mostrou que a :

nomenclatura CIPESC® tem potencialidades
RO

nas consultas de enfermagem relacionadas
aos casos de violéncia contra a criancga.
Entretanto, os diagnosticos e intervencoes
de enfermagem disponiveis apresentavam
importante lacuna no reconhecimento das
necessidades desta clientela™.

Outra pesquisa® realizada neste mes-
mo municipio analisou o conjunto de diag-
nosticos e intervencoes disponiveis para
as consultas de enfermagem as criancas e
identificou prevaléncia de intervengdes da
categoria informar, representada pelas acoes

Figura 1 -

FORTALECIMENTO

ensinar e explicar (@ mae ou cuidador) e a categoria observar,
que engloba acoes relacionadas a anamnese e vigilancia epide-
mioldgica. Entretanto, as autoras destacam que a despeito das
consultas de enfermagem abordarem os contetidos de puericul-
tura, os diagnésticos relacionados a violéncia doméstica infantil
foram pouco acionados se comparados aos dados de notificacdo
da Rede de Protegao do municipio no mesmo periodo®”.

Como parte de uma pesquisa maior que tem como objetivo
elaborar um subconjunto terminoldgico da CIPE?, este artigo apre-
senta a base do modelo tedrico e a primeira etapa para construcao
de subconjunto, a identificacao de termos relevantes ao assunto.

A investigagao que origina os resultados discutidos no pre-
sente artigo teve como objetivo: identificar termos relaciona-
dos a pratica de enfermagem direcionada a crianca e adoles-
cente em situacao de violéncia doméstica.

Modelo tedrico

O quadro de referéncia para o modelo teérico (Figura 1)
compreende a violéncia como um fendmeno social, histérico
e contraditério, portanto socialmente determinado e com pre-
senca de eventos de desgastes e fortalecimento. Em oposicao
ao posicionamento hegemonico no qual as raizes da violéncia
domeéstica se encontram na esfera do individuo e de sua (in)de-
cisao no cuidado da prole, adota-se a leitura do fenébmeno da
violéncia na interseccao das trés dimensoes da Realidade Ob-
jetiva (RO): a estrutural (que se refere a forma de organizacao
da sociedade), a particular (relativa a construcdes de grupos
sociais homogéneos) e a singular (que diz respeito aos indi-
viduos e familias em suas representagoes e modo de viver)?".

Considera-se tdo importante quanto o que é imediatamente
visivel — as marcas, os castigos, a afronta, o abandono — as
vulnerabilidades portadas pelas criancas e adolescentes na
sua face individual e coletiva. Assim, entende-se que crian-
cas e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica sao

MODELO TEORICO

Sociedade
Superestrutura

Grupos Sociais
Classe Social
Género Etnia Geragao
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A
¢
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Promocao Consequéncias DESGASTE o
Manifestagoes

Modelo tedrico explicativo da determinagao social da violéncia

Legenda: RO - Realidade Objetiva.
Fonte: Albuquerque LM, Egry EY, Cubas MR, 2015
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vulnerdveis e que no conjunto das necessidades em satde dos
grupos sociais que constituem o territério de uma unidade
basica de saude, deve se constituir como objeto dos processos
de trabalho assistenciais da Enfermagem.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, bibliografica e de
abordagem quantitativa, que seguiu as diretrizes para elabo-
racao de subconjuntos terminologicos do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (CIE)?? e uma adequacdo proposta as
diretrizes, de 2010"%, que indicam etapas para identificagcao
de termos relevantes para area priorizada.

A primeira etapa consistiu em um levantamento de artigos
cientificos realizado durante o més de marco 2013, na base
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Sadde (LILACS), integrante do conjunto disponivel
no Portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Foram utiliza-
dos os seguintes descritores e os operadores booleanos “and”
e “or”, combinados entre si: violéncia doméstica; violéncia;
crianga; sindrome da crianca maltratada; maus tratos infantis;
adolescente; enfermagem; negligéncia; negligéncia infantil;
violéncia sexual; abuso sexual; prevencao; abuso sexual in-
fantil. Nao foi delimitado periodo de publicacdo dos artigos.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: estar disponiveis
na integra; abranger contetdo referente a violéncia domésti-
ca contra a crianga e adolescente, suas manifestagoes, causas
e consequéncias; mencionar articulagdo com as praticas de
enfermagem ou dos demais profissionais de satide para en-
frentamento do problema e prevencao; estar disponivel em
portugués. Este ultimo critério justifica-se pelo fato de que a
inclusao de palavras em uma terminologia demanda equiva-
|éncia semantica e ndo somente a traducao literal da palavra.

Os critérios de exclusao foram: publicacées em formato di-
ferente de artigo, tais como editoriais, cartas ao editor, anais
de eventos, teses e dissertagoes.

A busca pelos descritores gerou um universo de 237 pro-
ducgdes das quais, considerando-se os critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionadas 40.

Os dados foram organizados em planilha especifica con-
tendo titulo, autores, nome do periddico, ano de publicacao,
base de dados, palavras-chaves e resumo. Todos os artigos

selecionados foram lidos na integra, por uma pesquisadora
autora do presente artigo, com o propdsito de rever o conteu-
do antes de proceder a préxima etapa.

A segunda etapa consistiu na extracao dos termos presentes
nos artigos selecionados. Para tal se utilizou uma ferramenta
para construcao semiautomatica de ontologias' a partir de tex-
tos em portugués na drea de satide, denominada de PORON-
TO, desenvolvida em tecnologia de cédigo aberto e gratuita®.

Para viabilizar o processamento pela ferramenta, os artigos
foram agrupados em um texto Gnico em documento Word®,
excluindo-se as acentuacdes e, pelo baixo potencial de conter
termos especificos, as secdes de autores, resumos, metodo-
logia e referéncias; em seguida o documento foi convertido
em um arquivo de texto, a partir do qual a ferramenta gerou,
automaticamente, uma relacdo de 17.365 termos com suas
respectivas frequéncias de aparicdo, que foi exportada para
planilha Excel’. Foram gerados termos simples (apenas uma
palavra) e termos compostos (duas ou mais palavras).

A terceira etapa foi a normalizacao, técnica recomendada
na literatura para estudo de identificacao de termos e utilizada
em pesquisas semelhantes?#%>, Os termos foram manualmen-
te normalizados por género, nimero, grau, sinonimia, tempo
verbal, ortografia e exclusdo de elementos de ligacao, geran-
do uma lista de 1.439 termos com frequéncia variando entre
1 (um) e 1.828. Em seguida, foram selecionados os substanti-
vos, adjetivos e verbos uma vez que, via de regra, os termos
do eixo julgamento da CIPE"sdo adjetivos, do eixo acdo sao
verbos e os demais sao substantivos primitivos ou compostos.
Com base na frequéncia de apari¢ao e pertinéncia com a te-
matica da pesquisa, a lista foi reduzida para 915 termos.

RESULTADOS

Os artigos estavam distribuidos entre os anos de 1994 e
2012, sendo a concentracao de publicagoes situada entre 2005
e 2012, com 33 artigos. Dos 40 artigos selecionados para anali-
se, 28 foram de pesquisa, 10 de revisao e dois de reflexao.

Para auxiliar a discussdo, no Quadro 1 estdo dispostos
exemplos de termos por frequéncia de aparicio nos arti-
gos dentre os 915 termos pertinentes a tematica da violén-
cia doméstica infantil, classificados por verbos, adjetivos e
substantivos.

Quadro 1 - Exemplos dos termos identificados nos 40 artigos, por frequéncia de apari¢ao, categorizados por substantivo, adje-

tivo e verbo. Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 2013

Freq. | Substantivos Adjetivos Verbos Freq. | Substantivos Adjetivos Verbos
1.828 | violéncia 52 referenciar
1.358 | crianga 51 medo

824 | adolescente 49 sofrimento notificar

Continua

1 Nas Ciéncias e Tecnologias de Informacéo, as ontologias sao classificacoes. Sdo usadas como um meio para categorizar ou agrupar

em classes as informacoes, definindo as relagdes existentes entre os conceitos de determinado dominio (drea do conhecimento).

Fonte: < http://www.significados.com.br/ontologia/ >
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Quadro 1 (cont.)

Freq. | Substantivos Adjetivos Verbos Freq. | Substantivos Adjetivos Verbos
692 | saude 48 capacidade relacionar
606 | profissional 47 especificar
416 | familia 45 enfrentar
408 sexual 44 participar
330 | pai 43 possibilitar
317 fisico 42 refletir
272 | atendimento 41 grave reconhecer
250 | poder 40 autoestima verificar
246 psicolégico 39 confirmar
227 | prevengao 38 domiciliar
220 | comportamento 36 omissao investigar
219 | maus tratos 35 promover; proteger
201 agressor 33 encaminhar
194 | enfermagem 32 descrever
181 | rede 31 comunicagao
180 | cuidado 30 abandono discutir
170 | mae 29 psicossocial vincular
164 | notificacao 28 informar; sugerir
161 | desenvolvimento 27 evitar
140 | protecao 26 explicar
139 | infancia 24 articulacao integrar; orientar
138 | abuso 23 cidadania ajudar; valorizar
134 | direito 22 género prevenir
111 presente 18 estimular
106 | risco 17 exclusao enfatizar
86 intrafamiliar 16 elaborar
81 observar 15 facilitar
79 conhecer 14 vulneravel articular
78 adolescéncia 12 acolhimento
77 enfrentamento 11 resiliéncia; privagao escutar;
fortalecer
75 revelar 9 sensibilizar
73 emocional 8 opressao vergonha capacitar
69 diagnosticar 7 domicilio sociocultural apoiar
65 abordar 6 esclarecer
64 cuidar 5 acolher; ensinar
63 atuar; demonstrar 4 biopsicossocial | encorajar;
56 auxiliar 3 antissocial fomentar
55 avaliar 2 amparar
54 evidenciar 1 instruir

Legenda: Freq. = frequéncia

456
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DISCUSSAO

Embora possa ser considerada expressiva a quantidade de
termos encontrada, a lista focaliza o nexo biopsiquico indivi-
dual e deixa oculta a face histérica do fendmeno, tal como se
compreende no Modelo tedrico (Figura 1). Este fato também foi
verificado nos resultados oriundos do Projeto CIPESC - realiza-
do no territério brasileiro pela Associacao Brasileira de Enfer-
magem, entre 1996 a 2000. Embora a metodologia empregada
em tal pesquisa permitisse identificar vocabulos que expressam
a pratica da enfermagem na perspectiva da satide coletiva, as
intersecgdes das dimensoes da Realidade Objetiva de fenéme-
nos historicamente determinados ndo foram expressas por meio
dos marcos tedricos referenciais da Satde Coletiva, havendo
hegemonia do quadro conceitual funcional positivista®®.

Os termos de maior frequéncia representam as naturezas
da violéncia doméstica (sexual, fisica e psicoldgica), os prin-
cipais sujeitos envolvidos nas situacoes (crianca, adolescente,
agressor) e verbos caracteristicos da pratica de enfermagem (ob-
servar, abordar, auxiliar). Embora a frequéncia de apari¢cao dos
termos tenha sido um critério importante para a identificacio e
selecao dos mesmos, o uso isolado deste critério sem a relagao
com as bases conceituais do modelo tedrico excluiria termos
relevantes que apresentaram baixas frequéncias, a exemplo dos
termos: opressao, resiliéncia e capacitar (Quadro 1).

Ressalta-se que os trés termos exemplificados ndo estao in-
cluidos na versao 2013 da CIPE®, e que apenas o verbo capa-
citar esta incluido no inventério vocabular da CIPESC®, o que
demanda de um processo de inclusao de termos novos na
classificacao, de modo a representar fenébmenos do dominio
da saude coletiva.

Dois aspectos relevantes devem ser considerados diante
dos resultados do presente estudo: a andlise dos termos e o
potencial de expressdo dos mesmos.

A lista de termos deve ser analisada no sentido de evitar
redundancia, pois a complexidade da lingua portuguesa pode
estabelecer “sentidos diversos a palavras iguais ou sentidos
iguais a palavras diferentes”?”. O substantivo “rede” é um
exemplo da primeira situacdo e os verbos “referenciar” e “en-
caminhar”, da segunda. Deste modo, cada um dos termos
deve ser contextualizado para sua melhor aplicagao, além da
posterior discussdo com especialistas na drea com intuito da
busca pelo consenso?®.

Por outro lado, o uso de um sistema classificatorio pode ser
um poderoso instrumento potencializador das agoes e de ava-
liacdo do impacto da pratica da Enfermagem. Para tanto, os
diagnésticos devem expressar tanto os riscos e contra valores
(desgastes), como as potencialidades e valores (fortalecimen-
to). Este conjunto de diagnésticos, incluidos em um subcon-
junto, é capaz de traduzir os diferentes graus de vulnerabili-
dade a qual os grupos sociais estdao expostos.

Por estes dois aspectos, a selecao e posterior definicao dos
termos utilizados na composicao dos elementos do subcon-
junto terminolégico devem ser pautadas em critérios ligados
ao modelo tedrico, que neste caso permite a identificacao das
diferentes vulnerabilidades. Assim, possibilitara a abrangéncia
da proposicao de intervengoes de superagao das situagoes de

desgaste (causas, manifestacbes e consequéncias da violén-
cia) e de reforco as situacoes de fortalecimento (promocao).

Por se tratar de um fendmeno fortemente relacionado a
determinacdo social do processo satde doenca e suas cate-
gorias interpretativas, a selecao dos termos se deparou com a
busca da logica formal dos termos, que responde as etapas do
processo de identificacao'®?”; e a logica dialética, na qual é
preciso reconhecer as raizes histéricas e a dinamicidade dos
fendmenos®”. Por isso, os significados dados aos termos apre-
sentardo variabilidade de acordo com os grupos sociais que a
vivenciam®?” e o modelo tedrico de base.

Um dos exemplos que pode ser apresentado se visualiza no
conjunto de acoes que utilizam verbos como: demonstrar, auxi-
liar, explicar, orientar, enfatizar, recomendar e ensinar. Este con-
junto esta diretamente ligado a processos de educacdo em sad-
de, que pode ser operacionalizada na perspectiva do modelo
biologicista, no paradigma positivista da ciéncia, ou com base
na autonomia, protecdo e emancipacdo de grupos vulneraveis.

A complexidade da pratica educativa como parte do pro-
cesso de trabalho da Enfermagem e dos profissionais de satde
é reconhecida pela equipe. Enfermeiros atuantes na atencgao
béasica percebem que a mesma é permeada pela contradi¢ao
dialética da necessidade de promover mudangas que levem a
autonomia versus a prética tradicional de transmissdo de con-
teudo??; e a equipe de satide permanece realizando em seu
cotidiano préticas educativas como continuidade de acdes
rotineiras de assisténcia, enraizadas em ac¢des tradicionais?”.

Outro ponto que corrobora com a discussao é a conclu-
sao apresentada em estudo que abordou o uso de nomen-
claturas que possibilitam diagnésticos voltados ao fenémeno
violéncia™. Neste caso, diante do fato de que os enfermeiros
apresentaram-se despreparados para a selecdo de diagndsti-
cos relacionados aos casos de violéncia doméstica infantil,
atribuindo as situagoes, diagndsticos inespecificos e interven-
coes pouco efetivas ou transformadoras, as autoras destacam
que a instrumentalizacao so sera efetivada com capacitacao e
incorporacao de contetidos nas escolas formadoras em satde,
agregados aos atributos de liberdade e autonomia“.

Deste modo, além de coadjuvar na operacionalizacdo da
Consulta de Enfermagem, o uso de subconjuntos pautados no re-
conhecimento da complexidade do fenémeno violéncia podera
ser utilizado para apoiar os enfermeiros na identificacio de situ-
acodes de vulnerabilidade das criancas e adolescentes, intervindo
nos casos em que o problema encontra-se instalado, subsidiando
o planejamento e as intervencoes para este grupo geracional.

O uso exclusivo de artigos como fonte para obtencdo de
termos pode ser considerado como um limite dos resultados
apresentados. Em estudo de continuidade, a lista de termos
serd submetida ao processo de mapeamento cruzado com os
termos da CIPE® 2013.

CONCLUSAO

Os termos selecionados a partir da literatura e relacionados
a prética de enfermagem direcionada para criancas e adoles-
centes em situacao de violéncia doméstica focalizam o nexo
biopsiquico individual. A face histérica do fenémeno foi, em
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parte, identificada em termos de menor frequéncia de apari-
cdo nos artigos.

Sendo a violéncia doméstica um fenémeno relacionado a
determinacdo social do processo satide doenca e suas cate-
gorias interpretativas, a selecao dos termos se deparou com a
contradicdo entre a légica formal de identificagao dos termos

e a logica dialética que reconhece as raizes histéricas e a di-
namicidade dos fendmenos.

A analise dos termos e o potencial de expressiao dos mes-
mos sdo fatores determinantes para que o subconjunto termi-
nolégico a ser construido possa responder as necessidades e
vulnerabilidades do grupo geracional.
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