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Objetivo: analisar as representagdes sociais na perspectiva
da vertente estrutural sobre a abordagem do enfermeiro as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia, comparando-se
servigos de salde de atencdo primaria, secundaria e terciaria.
Método: pesquisa analitica com abordagem qualitativa sob
0 aporte tedrico metodoldgico da Teoria das Representacées
Sociais a partir da Teoria do Nucleo Central. Participaram do
estudo 76 enfermeiros, sendo 30 da atengdo primaria, 16
da atencado secundaria e 30 da atencgdo terciaria. Aplicou-se
entrevista semiestruturada por meio de roteiro pré-definido e
analise de similitude a partir do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.
Resultados: estruturalmente, a arvore maxima revelou o nucleo
central no quadrante superior direito, a primeira zona periférica
no quadrante superior esquerdo; a segunda zona periférica no
quadrante inferior esquerdo e no quadrante inferior direito a
zona muda. As dez ramificacdes da arvore maxima emergiram
a partir dos termos: bater, deixar, abordagem, receber,
abordar, lembrar, contar, passar, cuidado, mae. Conclusao:
as representagdes sociais da abordagem dos enfermeiros nos
servicos de salde de atengdo primaria, secundaria e terciaria
evidenciaram pontos em comum quanto a déficit de notificacdo,
transferéncia de responsabilidades, fragilidade na identificacdo

das situagdes de violéncia e necessidade de capacitagao.
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Introdugéao

Os maus-tratos infanto-juvenis mostram-se como
realidade internacional, nacional e regional afetando
criangas e adolescentes dos diversos contextos culturais,
étnicos e sociais®. Tal fendbmeno demonstra-se como
uma demanda dos servigos de saide em todo o mundo.
Observa-se, atualmente, a necessidade urgente de
abordagens com uma visao integral e contextual para
estas vitimas requerendo dos enfermeiros habilidades
e expertises para o manejo destas situagdes de
violéncia®.

A violéncia contra criancas e adolescentes, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
consiste em toda forma de dano fisico, emocional,
sexual, abandono, exploragdo ou negligéncia
executada por relagbes de poder opressivas afetando
o desenvolvimento e a dignidade da crianga e do
adolescente®; sendo as principais formas de abuso: a
negligéncia, abuso fisico, psicoldgico e sexual®.

Neste cenario de vulnerabilidade infanto-juvenil,
onze dos 18 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e 19 dos 53 indicadores da ODS associados a
saude relacionam-se com a saude da criancga e do
adolescente; sendo a protecdo desse grupo vulneravel
um compromisso mundial das agéncias internacionais;
contudo, estima-se que, globalmente, a cada ano uma
em duas criangas de 2 a 17 anos sofre alguma forma
de violéncia; um terco dos adolescentes entre 11 e 15
anos sdo intimidados pelos pares nas escolas e 120
milhdes de meninas antes dos 20 anos sofreram alguma
violéncia sexual®,

Na América do Norte, a prevaléncia de abuso
sexual ao longo da vida é de 20% para meninas; e
de violéncia psicolégica/emocional de 28%; ao passo
que na América do Sul os indicadores demonstram alta
prevaléncia de negligéncia com nuimeros de 55% para
meninas e 57% para meninos®. No cenario brasileiro, a
violéncia interpessoal evidencia-se como a segunda ou
terceira causa de morte entre criangas e adolescentes
a depender da regido®. No cenario nacional, em 2019,
dados do DISK 100 apontaram a ocorréncia de 17
mil denlncias de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, sendo que 73% dos casos ocorreram na
residéncia da vitima e 46% eram adolescente (12-18
anos) do sexo feminino®.

A violéncia com criangas e adolescentes
compreende um problema de saude publica de alta
prioridade, de acordo com a OMS. Entre as sete
estratégias de combate a violéncia contra criangas e
adolescentes no mundo ressalta-se 0 acesso a servigos
de salde, de protecédo e justica com qualidade®. Assim,

os enfermeiros tém se mostrado como elementos-chave

no processo de prevencdo, identificagdo precoce e
assisténcia de abusos infanto-juvenis®; para tanto, faz-
se necessaria a elevagdo das suspeitas frente os casos
por parte destes profissionais nos diversos servigos de
saude®.

Contudo, a atuacao do enfermeiro no enfrentamento
das situacBes de violéncia ainda se encontra permeada
por diversos desafios que envolvem a qualificagao
profissional durante a formagdo académica e/ou educagdo
permanente no trabalho, assim como dificuldades para a
notificagdo dos casos, necessidade de protocolos e rotinas
de assisténcia®,

Estudos(*-*® apontam fatores relevantes que
perpassam a intervengao pelos enfermeiros em casos
de violéncia na populagdo pediatrica e hebiatrica, tais
como a razédo do siléncio estabelecido na familia, o receio
vindo dos profissionais por terem duvidas no tangivel a
resolugdo do problema, definicdo de protocolos e fluxos
de atendimento, treinamento profissional, auséncia de
resolutividade dos érgdos de protecdo infanto-juvenil e
a caréncia de apoio institucional e governamental para
lidar com essas familias(®),

Sob essa 6tica, a apreensdo das convergéncias e
divergéncias da abordagem dos enfermeiros as criangas
e adolescentes vitimas de violéncia suscita a necessidade
de compreender as representagdes sociais da atuacdo de
enfermeiros em diferentes cenarios de atencdo a saude.
A atuacdo do enfermeiro na atengdo primaria a saude
mostra-se marcada pelo vinculo com as comunidades, o
que por um lado favorece a identificagdo das situagdes de
violéncia, por outro acarreta medos e insegurancgas diante
dos casos(*”; no servigo hospitalar os enfermeiros se
encontram em um contexto de urgéncia com dificuldades
na identificacdo correta e relato das situagdes de abuso
com criangas e adolescentes®®,

A teoria das representacdes sociais fundamenta-
se na anadlise do conhecimento socialmente elaborado e
partilhado em processos especificos de interagdo social, o
qual contribui para a formacao de uma realidade comum
em determinado conjunto social evidenciando o que é
conscientemente compartilhado com outros membros
do grupo social?,

No entanto, ainda ndo ha pesquisas que alcancem
as representagdes®® sociais dos enfermeiros sobre sua
atuagao profissional perante o abuso infanto-juvenil a
fim de compreender, qualitativamente, os elementos que
permeiam a abordagem dos enfermeiros a estas vitimas
de violéncia considerando a estrutura organizacional
brasileira de saude por niveis de atencdo a salde e suas
especificidades.

Com base nesse panorama de déficits de estudos
qualitativos sobre o manejo dos enfermeiros aos abusos
infanto-juvenis associado a evidente necessidade de
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qualificacdo do enfrentamento destas situagdes nos
servicos de salde, justifica-se o aprofundamento
cientifico nas relagdes que atravessam essa préatica
profissional.

Diante do exposto, emergiu o questionamento: Quais
as representacgdes sociais que permeiam a abordagem
dos enfermeiros as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia nos cenarios de atengdo a salude? Para responder
0 questionamento em termos das representacdes
sociais, optou-se pela vertente estrutural, como uma
das apreensdes das representacdes sociais, ao abrigo da
Teoria do Nucleo Central (TNC)®@), considerando como
elemento central da atuagdo do enfermeiro nos diferentes
servigos de salide na atengdo a crianga e adolescentes
vitimizados.

Objetivou-se analisar as representagdes sociais na
perspectiva da vertente estrutural sobre a abordagem do
enfermeiro as criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
comparando-se servigos de salde de atencdo primaria,

secundaria e terciaria.

Método

Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa analitica com abordagem
qualitativa sob o aporte tedrico metodoldgico da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS)?? a partir da Teoria
do Nucleo Central®@V, A escolha da teoria se justifica com
a finalidade de alcancar a tradugao dos significados e
valores intrinsecos a atuacdo de enfermeiros ao abordar
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia, como
seres historicamente determinados, imersos em uma
sociedade e cultura particulares, com énfase no Nucleo
Central com o objetivo de reconhecer a esséncia central
da abordagem dos enfermeiros nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

A construcdo do manuscrito seguiu as recomendagdes
do COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research) atendendo as exigéncias cientificas para um
estudo qualitativo.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi delineada em um municipio do interior
do nordeste brasileiro, referéncia para o atendimento de
saude dos municipios circunvizinhos do estado da Paraiba.

A fim de alcancar a maximizacao dos enfermeiros atuantes

nos trés niveis de atendimento a crianca e ao adolescente
vitimas de violéncia, foram selecionadas equipes de Saude
da Familia (eSF) para contemplar a atencdo primaria;
um hospital especializado para atendimento pediatrico
representando a atencdo secundaria; e um hospital de
referéncia para traumas e violéncias em ambito regional,
da atencdo terciaria.

No momento da coleta de dados existiam 107 equipes
de eSF no municipio, distribuidas em 84 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e seis Distritos Sanitarios de Saude. O
hospital especializado para atendimento pediatrico, que
é caracteristico de atendimento secundario com oferta de
atendimento ambulatorial e especializado, sem demanda
de alta complexidade, destaca-se como Unico servico
hospitalar pediatrico do municipio, com 25 enfermeiros
atuando nos setores de acolhimento, emergéncia e
enfermaria.

O nivel terciario foi representado por um hospital de
referéncia para traumas e violéncias em @mbito regional,
0 qual apresenta o maior nUmero de atendimentos de
situagOes graves de violéncia com criangas e adolescentes.
Atuavam 62 enfermeiros distribuidos entre os setores:
acolhimento, sala vermelha, observacdo pediatrica,

enfermaria pediatrica e UTI pediatrica.
Participantes do estudo e critérios de selegdo

Participaram do estudo 76 enfermeiros selecionados
por conveniéncia. O numero de participantes foi
determinado por saturagao tedrica®® para os grupos de
enfermeiros do nivel primario e terciario e critério de
exaustdo para os profissionais do nivel secundario.

Na presente pesquisa, a saturagdo teorica
evidenciou-se a partir da repeticao de falas e padrao
idéntico sobre o modo de abordar as vitimas quanto ao
acolhimento, identificagdo da vitima, conducdo do caso
na equipe multiprofissional, avaliagdo clinica e consulta
de enfermagem das criangas e adolescentes vitimas de
violéncia; com base no reconhecimento desse aspecto
de recorréncia de verbalizacdo dos fatos suspendeu-se a
coleta de dados. A exaustdo se caracterizou pela inclusao
de todos os individuos elegiveis como participantes do
estudo.

A Figura 1 sintetiza o nimero de participantes
incluidos em cada nivel de atendimento, a descrigcdo dos

setores/locais de atuacdo e critérios de selecdo.
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Numero de

Nivel de Atengao Participantes

Descrigao do Setor/Local de
Atuacao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Enfermeiros de diferentes UBS

Atuagdo minima de um

ano na APS assegurando
experiéncia do profissional na
interacdo com a comunidade

Primario 30 e oSF

Secundrio 16 Acolhlme.nto, erﬂelﬁgenma e
enfermaria pediatrica
Acolhimento, sala vermelha,

Terciario 30 observagao pediatrica,

enfermaria pediatrica e unidade
de terapia intensiva pediatrica

Ter assistido uma crianca e/ou
adolescente em situagdo de
violéncia em seus setores de
atuagdo pelo menos uma vez

Profissionais em licengas
trabalhistas, férias ou atestado
médico no periodo da coleta

de dados e o critério de revisita
em até trés vezes para os
enfermeiros que demonstraram
indisponibilidade de participacéo
no estudo

Figura 1 - Caracterizagdo do numero de participantes, descricdo do setor/local de atuagdo e critérios de selegdo de

acordo com o nivel de atencdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2021

Nao houve recusas entre os participantes do nivel
primario, verificando-se uma recusa no servigo secundario
e oito no nivel tercidrio associadas a dinamica da rotina
de trabalho intensa.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro
e junho de 2018, executada na integra, exclusivamente,
pela pesquisadora responsavel a fim de minimizar vieses
por multiplos coletadores; a pesquisadora ndo possuia
vinculo institucional, trabalhista ou pessoal com as
instituigdes e/ou enfermeiros atuantes nos servigos de
salide pesquisados.

Inicialmente, realizou-se a abordagem presencial
dos enfermeiros da atencdo terciaria, conforme a escala
profissional, nos cinco setores selecionados no servigo
hospitalar, em seguida, foram abordados os enfermeiros
do hospital especializado para atendimento de criangas
e adolescentes seguindo os mesmos procedimentos; e
por fim, os enfermeiros da atencdo primaria; durante
as abordagens explanou-se o objetivo do estudo e a
vinculagdo da pesquisa ao programa de pds-graduacgéo.

Foram aplicados dois instrumentos: um formulario
individual para a caracterizacdao dos participantes do
estudo, e um roteiro de entrevista semiestruturada
utilizado como guia na condugdo das entrevistas. O
roteiro de entrevista semiestruturada pautou-se em
questdes norteadoras com foco na abordagem dos
enfermeiros as criancas e adolescentes em situagdo de
violéncia nos diferentes servicos de saude; tais como:
Como sdo executadas as acdes voltadas as criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia no servigo de
salde que atua?

As entrevistas foram gravadas na integra mediante
assinatura do termo de gravacgao de voz para posterior
transcrigdo integral apresentando duragdo média de
20 a 30 minutos. Os enfermeiros participantes foram
codificados nos trechos de fala por “enf.” e um algarismo

arabico em sequéncia de realizagdo da entrevista; nivel
de atengdo a saude e setor de atuacdo respectivamente,
sendo “nivel 01” para atengdo primaria e “ds” 01 a
06 referentes aos distritos sanitarios; “nivel 02” para
atencdo secundaria e setor 01 - acolhimento, 02 -
emergéncia, 03 - enfermaria pediatrica; e “nivel 03"
para a atencdo terciaria e setor 01 - acolhimento,
02 - sala vermelha, 03 - observacgdo pediatrica, 04 -
enfermaria pediatrica, 05 — UTI pediatrica.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram processados por meio do
software IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
24, que viabilizou a producdo da arvore maxima (analise
de similitude).

A organizacdo dos dados para analise no software
ocorreu, inicialmente, pela construgao do corpus textual
conforme procedimentos definidos pelo IRAMuTeQ, a
saber: organizacdo do conteldo textual no software
Libre Office; definicdo da linha de comando para cada
entrevista por meio de marcadores em asteriscos (ex:
**k** *enf_01 *ds_03 *posgrad_02 *capacit_01);
construcdo do conteldo de forma monotematica com
remocdo das perguntas e dos paragrafos, uniformizacédo
de siglas ou palavras composta pelo simbolo underline,
inclusdo de numeros na forma de algoritmo e exclusdo
de simbolos como aspas, apdstrofo, hifen, cifréo,
percentagem, reticéncias, e asterisco no corpus textual,
tal organizacdo resultou em um corpus de 186 paginas.

Para analise dos dados, adotou-se como
fundamentacgdo tedrica metodoldgica a Teoria das
Representagdes Sociais com énfase na Teoria do
Nucleo Central sendo essa considerada abordagem
complementar a primeira, considerada, dentre outras,
como a vertente estrutural®??, Com base na premissa de
que toda representagdo social se encontra organizada

em torno de um nucleo central associado a outras
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instancias estruturais complementares, tem-se a
fungdo organizadora do nucleo central como elemento
unificador e estabilizador da representagdo(®>.

Dessa forma, foi realizada a analise de similitude
como técnica de levantamento do nucleo central que é
considerada a principal técnica de deteccdo do grau de
conexidade entre os elementos de uma representagao,
e consequentemente, definicdo do nucleo central. A
analise de similitude mostra-se como uma das principais
técnicas de analise para alcance das Representacdes
Sociais.

A analise de similitude, via IRAMuTeQ, se baseou nas
relacBes entre o nimero de coocorréncias e o nimero
de sujeitos envolvidos, construindo ligagdes entre esses
elementos com base na teoria dos grafos, a representacdo
grafica das conex8es produz a arvore maxima. Os
parametros de construgdo da arvore maxima incluiram
o indice de coocorréncia e a variavel descritiva destacada
na representacdo grafica, sendo esta o nivel de atengdo
a saude®®. Na arvore maxima, o codigo I representa os
termos associados aos enfermeiros da APS; o cddigo II ao
servigo de atengdo secundaria e o cddigo III ao servigo de
atencdo terciaria em cada eixo analitico; aqueles termos
sem codificagdo ndo se associaram a nenhum nivel de
atencdo a saude especifico.

A arvore maxima representa a organizacao das
representacdes sociais dos enfermeiros na abordagem
das vitimas de violéncia a partir de um nucleo central e
em ramificagOes, estas estruturadas pelas especificidades
do nivel de atencdo a saude (varidvel descritiva); assim,
a analise forneceu a traducdo dos sentidos e significados
que sustentam as representagdes sociais dos enfermeiros
demonstrando os aspectos comuns e os periféricos de tais
representacées em conformidade com o nivel de atencdo
do servigo de saude: atencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Com o corpus textual organizado, submeteu-se
a andlise de similitude para obter a arvore maxima.
Subsequentemente, foram elencados os trechos de falas
relevantes que concordavam com a organizagdo da arvore
maxima quanto as aproximagdes e distanciamentos das
representacdes sociais dos enfermeiros.

Diante da estruturacao das Representacgoes
Sociais, fornecida pela analise de similitude associada
aos segmentos de textos provenientes das falas dos
enfermeiros, constituiu-se a analise de coocorréncias

de Bardin®” a fim de consolidar os elementos comuns
e divergentes na abordagem do enfermeiro as criangas
e adolescentes vitimas de violéncia expresso em figura
sintese. A analise de coocorréncia segue a seguinte
abordagem: escolha das unidades de registro; escolha
das unidades de contexto; codificagdo; calculo das
coocorréncias; representacao e interpretacdo dos dados.

A anadlise e estruturacdo intelectual dos dados
ocorreu pela pesquisadora principal em trabalho conjunto
com orientador da pesquisa, sendo este expert no uso
da Teoria das Representagdes Sociais, que garantiu a
fidedignidade do alcance das Representagdes Sociais
evocadas pela analise delineada com suporte do software.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os parametros éticos do Conselho
Nacional de Saude, sendo autorizada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com
parecer de aprovagao n° 2.456.493.

Resultados

Entre os trés niveis de complexidade, predominaram
enfermeiros do sexo feminino e com idade entre 30 e 40
anos de idade. A maioria dos profissionais do primeiro e
terceiro nivel de atendimento possuiam mais de 10 anos
de conclusdo, enquanto os do servigo especializado entre 5
e 9 anos de conclusdo da graduagdo. Quanto a capacitagdo
especifica para abordagem de criancas e adolescentes em
situagdo de violéncia, a maioria dos profissionais dos trés
niveis afirmou ndo ter realizado nenhuma capacitagdo.

A analise da abordagem dos enfermeiros frente
as situacdes de violéncia em criangas e adolescentes
demonstrou aproximagdes e distanciamentos na condugao
dos casos entre os enfermeiros dos servicos de saude de
atencdo primaria, secundaria e terciaria, em decorréncia
do contexto de atuagao, do processo de formacao e
capacitacgdo.

A Figura 2 representa a arvore maxima produzida
pela analise de similitude que revela o nucleo central da
representagao social dos enfermeiros quanto ao cuidado
a populagdo infanto-juvenil em situacdo de violéncia.
Percebe-se o foco da abordagem na crianga como
elemento comum entre os enfermeiros dos trés niveis
de atengdo a saude, uma centralidade representacional
a partir da nucleagdo das falas dos enfermeiros.
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Figura 2 - Analise de similitude dos enfermeiros atuantes nos trés niveis de complexidade sobre a abordagem de

criancas e adolescentes em situagdo de violéncia. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2021

A arvore maxima apresenta dez ramificagdes com
forte ligagdo ao nucleo central determinando os lagos
que unem os elementos constituintes da representagao
social. Cada forte ramificagdo apresenta um termo de
maior grau de conectividade com o nucleo, a saber: bater,
deixar, abordagem, receber, abordar, lembrar, contar,
passar, cuidado, mde. Tais ramificagdes constituem o
sistema periférico da representagdo social, o qual se
fundamenta nas caracteristicas do contexto imediato,
ou seja, as condutas e posicdes dos sujeitos; assim, as
ramificacbes demonstram as interfaces que norteiam a
abordagem dos enfermeiros as vitimas.

A fim de tornar didatica a apresentacdo da similitude,
os termos foram organizados em quatro quadrantes,
a saber: quadrante superior direito (QSD) no qual se
constitui o nucleo central emergindo do termo crianca
ligado fortemente aos termos abordagem e violéncia; no
quadrante superior esquerdo (QSE) situa-se a 12 periferia
incluindo a base das ramificagdes os termos bater, mde
e deixar; o quadrante inferior esquerdo (QIE) localiza-se
a 22 periferia incluindo as expressdes cuidado, passar e
contar; e o quadrante inferior direito (QID) representa a

zona muda com as sentencgas lembrar, receber e abordar
ligadas a capacitacdo e sentir.

No QSE foram evocados os termos bater, mae e
deixar. A palavra bater se liga fortemente ao termo
dizer e este, por sua vez, esse se ramifica em pessoa,
profissional, ligar, conversar, agente de saude, e querer
representativos dos profissionais da APS. O termo mée
se liga fortemente ao termo pai e ao termo menina.
Enquanto o termo deixar se associa com adolescente
e se ramifica no termo procurar. Trechos de falas
dos enfermeiros que representam tais ramificagoes
encontram-se a seguir:

A mée veio com a crianga, eu ainda observei nao tinha assim
sinal de nada e porque ela falou até assim que parece que era
com um pau que ela estava batendo na crianga e eu orientei a
ela orientei os danos que poderia causar dependendo com o que
ela fosse bater na crianca agredir a crianga e tudo mais. (Enf.
18; Nivel 01; DS 05).

E as vezes até um adolescente procura o servico do posto
sdo poucos é mais quando estdo doentes mesmo quando adoece
mesmo e as meninas quando vem fazer citolégico é mais em

caso de doenca quando ta doente pra procurar anticoncepcional
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tem o agente de saude, a gente trabalha junto. (Enf. 02; Nivel
01; DS 03)

E como eu te falei com a questdo da agente de salide, ela
disse: mas mulher, ndo va fazer nada, ndo faca nada ndo”. Eu
disse: mas mulher, eu tenho que ir 14, eu tenho que investigar,
eu tenho que ir na casa”. Al ela: Ndo, mulher. Al eu disse: N&o,
néo se preocupe ndo. Eu ndo vou chegar la dizendo que eu sei que
a crianca esta apanhando néo. (...) ela veio até aqui, conversei
direitinho. E esse é o entrave que as vezes a gente fica receosa,
estd entendendo? (Enf. 18; Nivel 01; DS V 05)

O termo abordagem foi evocado do QSD, que se liga
ao termo violéncia, e se ramifica, por um lado, nos termos
existir, trabalhar, comunidade, unidade; todos esses
associados a APS; e por outro, em questdo e servico,
como caracteristico da atencdo terciaria, e enfermeiro e
acolhimento do servigo especializado. Os seguimentos de
textos mencionados pelos enfermeiros que se referem a
essa ramificacdo estdo destacados a seguir:

E eu acho que a questdo da violéncia, embora ela seja tdo
presente no dia a dia das comunidades que a gente atua, mas eu
acho que a gente tem trabalhado pouco acho que devia trabalhar
mais. (Enf. 22; Nivel 01; DS 04).

Isso, geralmente quando chega a gente faz abordagem, faz
os primeiros atendimentos conforme a prescrigdo, as vezes solicita
o parecer do assistente social, psicologia para poder intensificar
nas outras areas. (Enf. 01; Nivel 03; Setor 03).

N&o sempre a questdo que ja do servigo é justamente assim
faz uma triagem justamente observa a histéria do responsavel e
a vé as condigbes as vezes da crianga ou adolescente. (Enf. 07;
Nivel 03; Setor 01).

O papel do enfermeiro aqui no acolhimento é justamente de
fazer essa triagem de classificar o que é o que chega da grande
demanda que chega da populagdo. (Enf. 09; Nivel 02; Setor 01).

E o tempo de acolhimento é muito rapido ali, ndo passa
um tempo com o paciente. Entdo assim, ndo tem como fazer
realmente, o proprio setor é um setor de passagem. (Enf. 07;
Nivel 03; Setor 01).

O QIE evocou as expressoes cuidado, passar e contar.
A ramificagdo proveniente do termo cuidado se subdivide
a evocacgao dos termos tomar ligado a situagéo e a caso,
que por sua vez, evoca encaminhar, depender, assistente
social, psicélogo, médico. E para o outro, com os termos:
proprio, pegar, conselho_tutelar, acionar, servigo_social,
chamar. O termo passar que se liga a responséavel, ver, e
desse Ultimo ramifica-se com os termos histdria e pedir. O
nucleo central com o termo contar se associa ao termo vez
e esse se bifurca em acontecer e problema. As falas dos
enfermeiros relacionadas aos termos de tais ramificagdes
seguem abaixo:

Fizemos o cuidado se colhemos a informagao logo que foi
chamamos o psicélogo vai para outro setor é aqui dentro do

hospital, ndo presenciei de nada. (Enf. 06; Nivel 03; Setor 02).

Tem o Conselho Tutelar, né? O servigo social, o Conselho
Tutelar, que assim, no caso, quando acontece aqui a gente aciona
o servigo social e o servigo social vai acionar o Conselho Tutelar,
né? Que é quem vai acompanhar o caso e vai ver direitinho o que
é que faz. (Enf. 27; Nivel 03; Setor 05).

Porque a parte que é feita aqui no hospital é de atendimento,
é assisténcia, quando o médico ou desconfia que ndo é compativel
a histéria que o responsavel fala com o que a crianca ou
adolescente apresenta. (Enf. 07; Nivel 03; Setor 01).

Geralmente essa parte toda o servigo social toma a frente
e 0os médicos fazem os laudos, as coisas e eles que fazem toda
a notificagdo. (Enf. 25; Nivel 03; Setor 04).

As vezes a crianca chega por isso que eu gosto quando a
crianga fala eu gosto de perguntar a crianga que as vezes a mae
deixa a crianga falar deixa ela contar o que foi que aconteceu.
(Enf. 07; Nivel 03; Setor 01)

Na minha mente eu creio que eu devo acionar o NASF,
Assistente Social e junto com ela ver o local que se deve
encaminhar essa crianga ou adolescente. (Enf. 04; DS 02).

A gente sempre recebe a orientagdo para acionar o CRAS.
Para eles... Porque dentro do CRAS eles acionam o Conselho
Tutelar, eles veem que, realmente encaminhar o paciente para dar
o destino. Mas para a gente encaminhar, ndo. (Enf. 08; DS 02).

Do QID emergem as expressdes lembrar, receber
e abordar. A partir da ramificagdo de lembrar ocorre
uma bifurcacao para falar, de um lado, e por outro a
perceber que se liga com ficar, contato, casa, paciente,
equipe, tentar, conseguir. A raiz com o termo receber, se
ramifica com os termos vir e observar. O verbo abordar,
evocou uma bifurcagdo com o termo chegar e orientar,
desse Ultimo surgem outras ramificagdes, primeiramente,
com direito, em seguida com os termos: achar, precisar,
capacitacdo, sentir, familia e envolver. Salienta-se uma
ramificacdo fraca de maneira isolada para o termo escola.
Os trechos evocados pelos enfermeiros que apontam os
termos supracitados encontram-se a seguir:

As vezes a gente percebe uma hiperemia ou alguma
presenca de secrecdo ou até mesmo é uma ruptura da para
perceber sim registrados na ficha do atendimento sim como parte
do exame fisico. (Enf. 09; Nivel 02; Setor 01)

S6 que consegue perceber com aquele olhar clinico que o
hematoma que veio ali surgir ndo é de uma coisa mais simples
que é realmente uma agressdo é vamos supor uma mancha no
olho tem gente que ndo quer dizer. (Enf. 01; Nivel 03; Setor 03).

N&o me sinto, ndo me sinto. Assim, me sinto... eu acho que
eu tenho, assim, a sensibilidade, mas a capacitagdo ndo. Entdo
isso faz muita falta. (Enf. 22; Nivel 01; DS 04).

Ent&do acho que se tivesse uma capacitacdo, uma orientacdo
melhor para a gente, para os profissionais como um todo, no
Hospital seria bem melhor para conduzir essa situagdo. (Enf. 15;
Nivel 02; Setor 03).

Ano passado a gente fez uma atividade educativa na escola,

nas escolas em relacdo a cultura de paz. Onde a crianca era
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abordada 14 junto como os pais dos escolares. O tema abordado
era esse, violéncia, cultura de paz e um dos temas era em relagédo
a crianga. (Enf. 20; DS 06).

Desse modo, destacam-se como pontos de
convergéncia entre os enfermeiros dos trés niveis de
atencdo a saude: o déficit de notificagdes das situagdes
de violéncia com criangas e adolescentes; transferéncia
dos casos para outros profissionais; dificuldade de
identificacdo e confirmagdo das violéncias contra criangas
e adolescentes; necessidade de capacitagao; foco no
cuidado a crianca e dificuldade nas relagées com os
familiares das vitimas.

A subnotificagdo das situagdes de violéncia com
crianga e adolescente permanecem relacionadas a falta
de conhecimento e aproximacao com ficha de notificacdo
e confundimento entre a notificacdo epidemioldgica e a
notificagdo para o Conselho Tutelar; somadas a mistificagdo
de responsabilidades legais e judiciais, e inseguranga para
produgdo da notificagdo considerando-a como denuncia.

A transferéncia dos casos de violéncia com criangas
e adolescentes para outros profissionais associa-se a
dificuldade de identificagdo e a confirmagédo das violéncias
vinculada a inexisténcia de capacitacdo especifica.

Dentre os pontos que divergiram na atuacgdo do
enfermeiro entre os niveis de atencdo a salde tem-
se o acolhimento. Na APS, em fungdo dos vinculos
estabelecidos com a comunidade, mostra-se pautado
em uma escuta; enquanto nos servigos hospitalares o
acolhimento fundamentou-se em uma agao do tipo queixa
conduta, sendo a atengdo secundaria baseada em uma
consulta de enfermagem com carater de abordagem
inicial sem aprofundamento clinico, assumindo a atencdo
tercidria uma posigdo de triagem.

A Figura 3 condensa os pontos de convergéncia e
divergéncia imbrincados nas condutas dos enfermeiros
considerando os trés niveis de atengdo a saude, na
perspectiva estrutural das representagdes sociais, pois
remete a uma figura e um significado®?.

( .  Déficit de notificagio; -
S eIN I eat . ' Transferéncia dos casos; | \ Acolhimento
T Aten(,‘ao Dificuldade de Atengﬁo baseado ns
: sr_w i i i d0: lta de
triagem; identificagdo/confirmacio; - consul .
Focona assis;éncia Terciaria Necessidade de secundaria - en‘“’m’gete‘, .
de urgéncia e capacitaciio; '0co na assisténcia

medicalocéntrica;
Auséncia de
seguimento

emergéncia;
Auséncia de
seguimento

Foco na crianca;
Dificuldades nas relacdes
com familiares

-
Atencio Primaria
-—

Acolhimento baseado no vinculo
com as familias;

Consulta de Puericultura;
Acdes de Promocio da Saide

Figura 3 — Pontos de convergéncia e divergéncia dos enfermeiros na abordagem de criangas e adolescentes em situagao
de violéncia nos trés niveis de atencdo a saude. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019

Discussao teoria de Moscovici. O nucleo central relaciona-se a

memodria coletiva o que gera significado, consisténcia e

Toda representacdo social estd organizada o . .
, permanéncia a representagao, desse modo caracteriza-
estruturalmente em torno de um nucleo central e um
. oo oA se como estavel e resistente a mudangas, sendo
sistema periférico com existéncia de uma zona muda.

Segundo o autor criador da Teoria do Nucleo Central?® ~ fundamental para a significagdo e organizagdo da

esta premissa se constitui a partir da prépria grande representagao®b.
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Aponta-se nesse estudo que o nucleo central se
concentra na abordagem da crianga vitima de violéncia
no simbdlico do processo de cuidar executado pelos
enfermeiros revelando um sentido fortemente marcado na
memodria coletiva desses profissionais associado a crianga,
0 que pode se relacionar a vulnerabilidade biopsicossocial
intrinseca da faixa etaria infantil, estando o adolescente
em segundo plano.

O nlcleo central assume uma funcdo geradora de
significado e sentido para os elementos complementares
(zona periférica), na medida em que evidencia os valores
e significados que permeiam as condutas executadas pelos
enfermeiros, apresentadas na area periférica da arvore
maxima®®; assim como, uma fungdo organizadora que
determina a natureza das ligacOes estabelecidas entre os
elementos da representagdo.

Nesse sentido, os elementos que caracterizam as
particularidades da abordagem das vitimas de violéncias
nos niveis de atengdo a saude sdo explorados na zona
periférica e muda. No sistema periférico, evidenciam-
se elementos comuns aos enfermeiros que atuavam
nos trés niveis de atencdo a saude, contudo revelam-
se também as particularidades das condutas dos
enfermeiros, relacionadas ao servigo de salde de
atuacgdo; assim, é no sistema periférico que se aloca
a heterogeneidade das representagdes dos grupos
suportando as contradicdes e as histérias individuais
de modo contextualizado(??,

No sistema periférico, foram identificadas as praticas
diferenciadas dos enfermeiros na abordagem das criangas
e adolescentes vitimas de violéncia. Na atengdo primaria a
saude, a abordagem destas vitimas possui especificidades,
ao considerar que a maioria destas sofrem situagdes de
violéncia no ambito doméstico; conhecer e acompanhar as
familias mostra-se como um fator essencial na abordagem
dos casos(?®.

Essa interagdo com a familia perpassa toda a
equipe multiprofissional, com destaque para os Agentes
Comunitarios de Salude, que a partir do contato direto
com as familias, podem produzir deteccdo precoce e
o estabelecimento do elo com as Unidades Basicas de
Saude que funcionam como referéncia e apoio para as
comunidades(28-29),

Estudo aponta a forca da APS no enfrentamento
das violéncias por dois eixos: a possibilidade de didlogos
horizontais, relagdes duradouras e escuta acolhedora
em um processo de corresponsabilizagdo com os
usuarios; e a articulagdo do cuidado em rede de atengdo
a saude, conforme a proposta de reorganizagdo do
modelo assistencial de salde brasileiro, como espaco
protagonista de articulacdes, reflexdes e intervencgdes

em rede9,

Mesmo diante da potencialidade que a APS
apresenta, estudos indicam lacunas importantes entre
as preconizagdes das politicas de saude voltadas a atencdo
integral dos grupos populacionais e a assisténcia as
vitimas de violéncia no contexto das comunidades e nas
Unidades Basicas de Saude(3°-32),

As consultas de puericultura, por se constituirem
em rotina no processo de trabalho dos enfermeiros
nas UBS, se demonstram como a ferramenta de maior
acesso dos enfermeiros aos aspectos do cuidado
integral a crianga, uma vez que envolvem avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento, imunizacgao,
alimentacdo, cuidados especificos de higiene, prevengéo
de acidentes, incluindo prevencdo e identificagao de
situacGes de violéncia®?,

A atencdo a saude de adolescentes ndo tem recebido
assisténcia na mesma proporgdo, conforme o déficit
destacado na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar®%;
nesta identificou-se que apenas 48% dos adolescentes
procuraram por algum servigo ou profissional de saude nos
ultimos 12 meses da pesquisa. Barreiras de acesso podem
dificultar essa busca, como o desconhecimento sobre
os servigos de saude, desconforto em compartilhar as
preocupagdes de saude, além da forma como as equipes
de saude acolhem esses adolescentes®%.

Um importante elemento na produgdo de relagdes
aproximadas entre criancas e adolescentes com as
equipes de salde da familia compreende a pratica de
acles de promogdo da saude nos espacos da escola,
da comunidade e da prépria UBS®, Na execucado
dessas acgles, o enfermeiro constréi a oportunidade de
estimular a cultura de paz, relagdes afetivas saudaveis e
prevencdo de violéncias®® pela identificacdo de situagdes
de risco a partir da proximidade com as criangas e
adolescentes.

No servico de salde de atengdo secundaria, o cerne
da assisténcia pauta-se na abordagem medicalocéntrica
da violéncia, centrada no corpo bioldgico desconsiderando
aspectos subjetivos, psiquicos e sociais®”; apesar de
existir espaco fisico e organizacional de producdo do
acolhimento a vitima pelo enfermeiro, neste nivel de
atengdo a salde, tal pratica ndo ocorre de maneira
efetiva como oportunidade de uma escuta qualificada e
ampliada®®,

Esse ponto remete a efetividade da consulta
de enfermagem durante o acolhimento da crianga e
adolescente vitima de violéncia. Enfatiza-se a necessidade
de avancgos nesse cenario desde o acolhimento inicial,
essencial e efetivo, a identificagdo dos sintomas e
sinais, notificagdo, abrangendo também os cuidados
das lesGes e suas consequéncias por meio de registros
e planejamento de condutas a fim de alcangar um

atendimento humanizado as vitimas, uma vez que a
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consulta de enfermagem se caracteriza como uma das
principais ferramentas de identificagdo da violéncia com
esse grupot9,

Na atencdo terciaria, o foco na queixa conduta
mantém o olhar hospitalocéntrico dos enfermeiros para
as vitimas de violéncia com a assisténcia direcionada a
sanar as demandas de urgéncia e emergéncia fisicas.
Por apresentar uma conduta focada na debilidade
fisica da vitima, estudos demonstram que os servigos
de emergéncia ndo reconhecem, rastreiam ou relatam
as situacGes de violéncia, uma vez que nas salas de
emergéncias os profissionais ndo estdo atentos a este
fendmeno3°-40),

Quando se trata de violéncia contra criangas e
adolescentes, o enfermeiro ndo deve focar somente nos
sinais clinicos evidentes perceptiveis pela inspecdo, mas
também nos indicadores psicossociais a partir do exame
fisico completo associado a anamnese, a percepgdo
da linguagem ndo verbal e as necessidades fisicas e
emocionais, no qual o profissional deve estabelecer um
didlogo de confianca para confrontar os discursos dos
responsaveis e das vitimas®“1-42,

O ato de perceber ou reconhecer as situagdes de
violéncia pelo enfermeiro se aplica tanto a atuagdo desse
profissional na atengdo primaria, ao reconhecer possiveis
situagdes de violéncia no ambiente doméstico com
criangas e adolescentes, como no ambiente hospitalar,
ao perceber indicios que ndo sdo expostos ou revelados,
especialmente nos servicos de emergéncia, espago de
maior assisténcia a abusos infantis®.

A identificagcdo do abuso infanto-juvenil aparece
como uma dificuldade e inibe a notificacdo desses casos,
como demonstra estudo na Arabia Saudita*®. Identificar
as situacdes de violéncia na infancia é complexo,
convenciona-se iniciar a abordagem de uma possivel
violéncia através da histéria clinica, pois esse momento
se revela potente para compreender as circunstancias de
ocorréncia da situacdo de violéncia; portanto o enfermeiro
deve estar em uma escuta atenta e ampliada a todo
instante diante do atendimento de uma possivel situagdo
de violéncia com crianga e adolescente3.

Para produzir uma abordagem direcionada as
necessidades das vitimas se faz necessario conhecimento
técnico cientifico; o estudo evidencia a notéria fragilidade
de formacdo profissional pelos enfermeiros para a
abordagem de criangas e adolescentes em situacao
de violéncia, o que corrobora com estudo recente®#
envolvendo médicos, enfermeiros e odontdlogos e
outros estudos(i#45-46) os quais destacam a falta de
conhecimento e a necessidade de treinamento como
barreiras importantes para a identificagdo de abuso fisico

com criangas e adolescentes.

Tal contexto mostra-se como reflexo da formagao
académica e do insuficiente estimulo a capacitagdo
dos profissionais e definicao de fluxos e protocolos de
atendimento nos servicos de salde, o que produz impacto
direto nos sentimentos manifestados pelos enfermeiros
diante dos casos de violéncia, bem como no atendimento
executado(t0:16:41),

A capacitagao profissional do enfermeiro para
a abordagem de casos de violéncia com criancas
e adolescentes emergiu na zona muda, a qual
corresponde a um subconjunto de sentidos, crengas e
cognicdes, que, mesmo existindo, ndo sdo expressas
nas condigdes habituais devido aos valores e normas
do proéprio grupo®?, A fragilidade na formacdo dos
enfermeiros quanto a problematica em questdo mostra-
se presente no contexto de atuagdo, contudo na pratica
cotidiana o enfermeiro é demandado, socialmente e
institucionalmente, para executar o atendimento,
independente desse subsidio.

O atendimento do enfermeiro em articulagdo com a
equipe multidisciplinar caracteriza-se como outro desafio,
balizar a diferenga entre compartilhar a assisténcia e
a transferéncia de cuidado permeia as agdes dos
enfermeiros, que muitas vezes transferem os casos para
os assistentes sociais, 0s quais estabelecem um elo entre
a assisténcia a saude e as demais instancias de protegdo,
considerando-se como a ponte para a resolutividade
dos casos de violéncia, e até mesmo de identificagédo
de situagOes suspeitas e/ou confirmadas, assumindo a
vanguarda dos casos®),

Todo esse contexto de transferéncia das vitimas
reflete na quebra do seguimento dos casos, o que
mantem uma desarticulacdo entre os niveis de atencéo
a saude enfraquecendo as relagdes de referéncia e
contrarreferéncia e favorecendo a revitimizagdo, uma vez
que as acles fragmentadas ndo abarcam a complexidade
da problematica. Assim sendo, o Conselho Tutelar assume
o papel concreto do acompanhamento das criangas e
adolescentes sem envolvimento do setor saude.

Nesse interim, o estudo evidencia caminhos para a
qualificacdo da abordagem de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia pelos enfermeiros nos servigos de
saude ao indicar as fragilidades de cada nivel de atencao
a saude e os pontos especificos de possiveis intervengoes
desde organizagao do processo de trabalho, instrumentos
de atuacgdo e capacitagdo para a pratica do enfermeiro na
gestdo dos servicos de saude.

Podem-se mencionar como limitagdes do estudo
o0 menor numero de participantes enfermeiros que
atuavam na sala vermelha do servigo de saude de
emergéncia em decorréncia das particularidades da
rotina do setor, bem como a dificuldade de abertura
de alguns profissionais de saude para discutirem
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sobre a tematica da violéncia e a prdpria praxis no
enfrentamento a esses casos.

Parte-se da premissa de que existem formas
diferentes de se conhecer e de se comunicar a violéncia
a crianga e adolescentes, guiadas por objetivos diferentes
dos enfermeiros nos trés niveis de atengao, formas que
sdo moveis e em que se pode definir duas delas, em
termos de manejo ou atuagao das mesmas, que, por seu
turno sd@o pregnantes nas nossas sociedades: a consensual
e a cientifica®®. Nesse sentido, cada enfermeiro, segundo
o nivel de atengdo a salide em que atua, gera seu proprio
universo representacional da violéncia, fato este que se
situa como uma modalidade de conhecimento particular,
que tem por fungdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicagdo entre individuos numa sociedade produtora
de sentidos®?,

Pode-se ainda destacar que o objeto de estudo
permeia as informagdes dimensionadas pela TRS, tais
como a informagao, o campo de representacdo e a atitude
do profissional frente ao fendmeno complexo e polissémico
da violéncia contra criancas e adolescentes, uma vez que
a analise de similitude permite aproximar o conhecimento
sobre o fendmeno utilizando-se da pressdo a inferéncia,
0 engajamento e a informagdo®?.

Conclusao

Os servicos de salde de atengdo primaria, secundaria
e terciaria sob a dtica da teoria das representacées sociais,
na perspectiva estrutural da Teoria do Nucleo Central,
considerando nucleo central, sistema periférico e zona
muda, evidenciaram pontos em comum na abordagem das
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia no que
tange a déficit de notificacdo das situagdes de violéncia
pelo enfermeiro; transferéncia de responsabilidades para
outros profissionais da equipe multidisciplinar; fragilidade
da identificacdo das situagdes de violéncia com o grupo
infanto-juvenil; dispéndio de maior assisténcia as criancas;
dificuldade de se relacionar com os familiares das vitimas
nos diversos momentos do atendimento e necessidade de
capacitacdo para abordagem de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia.

Em contrapartida, a atengdo primaria a saude
apresenta como particularidades a possibilidade de maior
vinculo com as vitimas e familias, o que pode favorecer
a abordagem dos casos e a atuagdo do enfermeiro;
bem como no desenvolvimento de agdes de promogéao
da salde e estimulo a cultura de paz. Nos servigos de
salde hospitalares, as especificidades se concentram na
abordagem medicalocéntrica baseada na queixa conduta
com baixa produgdo de vinculo e seguimento do caso.

Destacam-se as lacunas existentes na abordagem do

enfermeiro as criangas e adolescentes vitimas de violéncia
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evidenciando a caréncia de instrumentos de subsidio a
praxis do enfermeiro frente as vitimas de violéncia. A
instrumentalizacdo da pratica do enfermeiro por meio
de diretrizes, protocolos, fluxogramas e aprofundamento
técnico cientifico torna-se essencial para uma atuagdo
eficaz, precisa e que responda as necessidades das vitimas

de maneira integral.
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