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ENFERMAGEM

A PROBLEMATIZACAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
SOBRE A VIOLENCIA NA INFANCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia vivenciada por estudantes
que desenvolveram a Unidade de Prética Profissional na Area de Cuidado a Crianca
hospitalizada e que atenderam casos sugestivos de violéncia na infancia. Como
método optou-se pelo relato de experiéncia vivenciado por estudantes do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia/SP - FAMEMA, que cursaram a
terceira série, a qual utiliza a problematizagdo como método de ensino. O referido
curso adota o curriculo integrado e orientado por competéncia na abordagem
dialdgica, que favorece a articulagdo entre a pratica e a teoria. Este estudo a partir de
situagOes reais de aprendizagem possibilitou ao estudante refletir sobre a pratica
vivenciada e cuidar de forma ampliada no cenario real, por buscar fundamentar as
acGes de protegdo a crianga vitima de maus tratos, bem como compreender o
contexto do qual estava inserida.

Descritores: Saude da Crianga, Violéncia Doméstica, Enfermagem Pediatrica.

Abstract

Problems as a strategy for teaching on violence in the childhood: report of experience

The purpose of this study was to describe the experience of students who developed
the Professional Practice Unit in the area of Child Care in the hospital and attended
cases suggestive of violence in childhood. As a method, we chose the experience
reported by students of the Nursing Course of the Medical School of Marilia / SP -
FAMEMA, who attended the third grade, which uses the problematization as a
teaching method. This course adopts an integrated and competence-oriented
curriculum in the dialogical approach, which favors the articulation between practice
and theory. This study, based on real learning situations, enabled the student to
reflect on the lived practice and to take care of the real scenario in an extended way,
as it seeks to justify the actions of protection to the child victim of abuse, as well as to
understand the context of which it was inserted.

Descriptors: Children’s Health, Domestic Violence, Pediatric Nursing.

Resumen

La problematizacidon como estrategia de ensefianza sobre la violencia en la infancia:
informe de experiencia

Este estudio ha tenido como objetivo describir la experiencia vivida por estudiantes
qgue han desarrollado la Unidad de Atencidn de la salud a los nifios hospitalizados y
gue han asistido casos de violencia en la infancia. Como método se ha optado por el
informe de experiencia vivida por estudiantes del Curso de Enfermeria de la Facultad
de Medicina de Marilia/SP- (Famema) y que cursaron el tercer afio, y que se utilizaron
la problematizacion como método de ensefianza. El curso adopta el curriculo
integrado y orientado por competencia en el abordaje através del didlogo (dialégico),
que favorece la articulacién entre la practica y teoria. Este estudio de situaciones
reales de aprendizaje ha posibilitado al estudiante reflejar sobre la practica vivida y
cuidar de manera ampliada en el escenario real, y que buscan fundamentar las
acciones de proteccion al nifio victima de abusos, asi como la comprension del
contexto en el cual se insiere.

Descriptores: Salud del Nifio, Violencia Doméstica, Enfermeria Pediatrica.
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Introducao

No cendrio de prdatica hospitalar, depara-se
com situacbes em que ha a possibilidade de
ocorréncia de violéncia familiar, sendo as criancas
vitimas daqueles que supostamente seriam seus
protetores. Isso dificulta a abordagem dos
profissionais de saude, tendo em vista que sao
situacdes delicadas, envolvendo guestdes
culturais e valores de ambas as partes.

Dados do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), apontam
que, anualmente, 6,5 milhdes de criancas sofrem
algum tipo de violéncia intrafamiliar no Brasil; 18
mil sdo espancadas diariamente e 300 mil criangas
e adolescentes s3o vitimas de incesto’. O
coeficiente estimado de mortalidade por maus-
tratos é de 2,2 por 100.000 criangas do sexo
feminino e de 1,8 por 100.000 para meninos no
mundo®. Esse é um dado assustador frente as
politicas publicas e leis que visam a prote¢ao a
crianga e ao adolescente, bem como implica

responsabilidades quanto ao dos

papel
profissionais de saude diante dessas situagdes.
A violéncia contra a infancia afeta todo o seu
desenvolvimento fisico e psiquico, sendo um fator
de dificil identificacdo, pois em sua grande
maioria é omitido pelos pais®. Muitas vezes a
violéncia sé é percebida quando outras pessoas
préoximas a familia a identificam e a denunciam,
ou quando a crianc¢a necessita de atendimento a
saude.
Percebe-se tém

gue os profissionais

dificuldade em identificar determinadas situagdes
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de violéncia contra a crianca, ou nao se sentem
desenvolverem a

de

preparados para

responsabilidade de investigar um ato
violéncia dentro da prépria familia dela.

E possivel afirmar que existem vdrios fatores
gue interferem na busca e na notificagdo dessa
violéncia, como a negligéncia por parte dos
familiares envolvidos no cuidado e que possuem
vinculo com a crianca, bem como a prépria

negligéncia por parte dos profissionais que,

muitas vezes, mostram-se despreparados para
lidar com esse assunto, ainda que facam parte de
uma rede pouco articulada com os servicos de
protecdo ao menor. Isso tudo implica a
dificuldade de desenvolvimento de trabalhos e
estudos mais continuos na abordagem desta
tematica pois os dados acabam sendo limitados e
sdo disponibilizadas apenas as informagdes que
apresentam consequéncias mais severas®.

Ha estudo desenvolvido com profissionais de
salde que atuam na Estratégia Saude da Familia,
no qual identificaram-se alguns fatores
responsaveis por esta situacdo: a dificuldade em
delimitar o problema, obstaculos para lidar com
situacdes de violéncia contra criangas e
adolescentes, o despreparo e a falta de amparo
das instituicdes, o que preocupa os profissionais
de saude pesquisados, gerando um sentimento de
impoténcia e frustragdo®.

O despreparo profissional pode ser explicado
pelo fato de, historicamente, os profissionais de
salde terem em sua formagdo maior abordagem

das situagOes biolégicas em vez dos problemas
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sociais, que, muitas vezes, sdo causadores de
morbidades diversas a crianca.

Dessa forma, este estudo justifica-se nao soé
pela problematica da

e pelas repercussdes

violéncia na infancia, mas também pela
proposicdao de formacao do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA, o
qual busca formar profissional critico-reflexivo,
que seja capaz de desenvolver acdes de cuidado
individual e coletivo, pesquisa, educacao, gestdo e
organizacdao dos servicos de saude, levando em
consideracdao o perfil epidemioldgico do cenario

de atuacdo na perspectiva da vigilancia a saude e

da integralidade do cuidado®. Para tanto,
delimitou-se, como objetivo, descrever a
experiéncia vivenciada por estudantes que

desenvolveram a Unidade de Pratica Profissional
na Area de Cuidado a Crianga hospitalizada e que
atenderam a casos sugestivos de violéncia na

infancia.

Material e Método

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-
se pelo relato de experiéncia vivenciada por
estudantes do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Marilia/SP - FAMEMA, que
cursaram a terceira série nos anos de 2012, 2013,
2014 e 2015. O referido curso adota o curriculo
integrado e orientado por competéncia na
abordagem dialégica, que favorece a articulacdo
entre a pratica e a teoria, em metodologia ativa
de ensino, o que favorece a aprendizagem

significativa®.

A metodologia da problematizacdo ¢é
fundamentada na pedagogia critica de Paulo
Freire e tem no método dialético sua base de
sustentacdo: a prdxis dd a direcionalidade ao
processo de aprendizagem’. As atividades
desenvolvidas na UPP ocorrem a partir da pratica
por meio de situacdes reais e preocupam-se com
os conteudos afetivos, cognitivos e psicomotores.

Para tanto, a 32 série utiliza a metodologia da
problematizacdo, e os estudantes desenvolvem a
Unidade de Pratica Profissional (UPP) - Cuidado ao
individuo hospitalizado, tendo como carga horaria
160 horas na area da crianca. Esse é o primeiro
contato com a Unidade de Internacdo Pediatrica
em que se busca refletir sobre a pratica
profissional.

O estudante, para descrever sua experiéncia,
reflexivo, instrumento

utiliza o portfdlio

desenvolvido na referida drea e em que o

estudante registra suas ag¢bes, tarefas e
aprendizagem, desenvolvendo a sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem por meio de discurso
narrativo e reflexivo. Trata-se de um instrumento
de didlogo a medida que é compartilhado®. Por
meio do portfdlio, os registros estruturam e
fundamentam a constru¢cdo do conhecimento,
num processo gerador e continuo, traduzindo-se
em um discurso narrativo®.

Assim, o instrumento eleito para coleta de
dados foi o proprio portfélio reflexivo produzido
pelas estudantes e autoras deste estudo, ao
acompanhar criangas e seus respectivos familiares

na Area do Cuidado a Crianga Hospitalizada. Nesse
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portfdlio, registram-se as atividades a partir dos
passos do ciclo metodoldgico proposto pelo Curso
de Enfermagem da FAMEMA, que compreende as
seguintes fases: confronto experiencial ou
vivéncia da pratica, sintese proviséria, busca ou
momento de pesquisa, nova sintese. A avaliacao
permeia todos os momentos do ciclo, bem como
todos os envolvidos no processo de ensino

aprendizagem®°,

Narrativas
As narrativas reflexivas apresentadas nos
portfélios...

[...] Segundo F., hd muitos casos de maus
tratos contra criangas, e nossa maior duvida era
em relagdo as abordagens, pois ainda somos
muito inexperientes para enfrentar esse tipo de
situagdo. Foi discutido, ainda, sobre a violéncia
infantil, que estd pode estar relacionada com
experiéncias passadas, vivenciada pelos pais ou
Talvez

responsdveis que agem contra a crianga.

esteja acontecendo uma “reproducdo” da
agressividade. Muito se ouve falar em “maus-
tratos” e “violéncia infantil”, mas qual é a
verdadeira definicdo para esses termos? Tém o
mesmo significado? Ndo sabemos. Outra duvida é
em relagdo aos tipos de violéncia/ agressdo
existente. (M.)

[...] Ja o relato de A. C., traz um recém-
nascido (RN), que foi recolhido na favela com um
més de vida, através de denuncia anénima, pois a
mde é usudria de drogas (crack). Quando o RN foi
internado pela primeira vez, encontrava-se num

quadro de maus tratos, situa¢do estd disparadora
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para a discussdo sobre violéncia na infdncia. O
grupo achou necessdrio estudar mais sobre como
caracterizar violéncia na infédncia, se maus tratos
caracterizam violéncia, os sinais que identificam
maus tratos e, enquanto profissionais de saude,
como devemos agir frente a uma situagcdo de
violéncia. [...] Apds a leitura dos relatos, o grupo
identificou que o contexto trazido por L. e A. C.
eram parecidos. Em ambos, as mdes ndo sGo as
cuidadoras das criangcas e sdo drogaditas. [...]
ambas as criangas foram “abandonadas”. (M.)

[...] Na histdria de I., um fator chamou nossa
atencdo: o pai desta crianca estava com uma
ordem judicial para manter 200 m de distdncia da
criangca, por ser usudrio de drogas e se tornar
agressivo apds o uso. O grupo conversou um
pouco sobre esta questdo, falamos sobre o
sentimento de culpa que o pai pode desenvolver
apds fazer o uso de drogas e principalmente sobre
qual a repercussdo de um pai usudrio de drogas
no desenvolvimento biopsicossocial de uma
crianga. [...] Os fatores que levam ao afastamento
judicial do pai podem ter relagdo com uso de
drogas, violéncia sexual e negligéncia de cuidados
bdsicos. [...] O grupo decidiu abrir uma questdo
que pontuasse como o uso de drogas pelo pai
interfere no desenvolvimento de seu filho, os
fatores que caracterizam uma ordem de
afastamento judicial [...] e quais podem ser as
repercussées no desenvolvimento da criangca. O
que justifica o afastamento judicial do pai em

relagdo a seu filho? (M.)
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[...] Relatou uma crian¢a que era agressiva e
era acompanhada de sua mde que ndo tinha
paciéncia com a menina entdo acabava batendo
nela, ou seja, agredindo, seria isso violéncia?
Como estabelecer limites na crian¢a sem agredi-

la? (C.)

Construindo o conhecimento a partir da reflexao
da pratica...

O termo violéncia tem sua origem na palavra
latina violentia, que significa constrangimento
exercido sobre uma pessoa para leva-la a praticar
algo contra a sua vontade. Pode ainda ser
definido como constrangimento fisico ou moral,
uso da forca e coacdo!®. Violéncia e maus-tratos
sdo reconhecidos, em alguns documentos, como
sinbnimos, pelo fato de o ultimo ser um termo
bastante difundido para se referir a violéncia
cometida contra criangas e adolescentes no
ambito familiar, no ambito institucional ou pela
sociedade®’.

A violéncia contra as criangas e adolescentes

ocorre, em sua grande maioria, no interior da

familia e por isso, é chamada Vvioléncia
intrafamiliar, mas também ha outras que
acontecem em outros ambientes, como em

instituicdes de internamento, na comunidade e no
ambiente social em geral®!.

A violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes refere-se a todo ato ou omissdo
exercida por pais, parentes ou responsaveis
contra criangas e/ou adolescentes que, ao causar
danos fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima,

gera infracdo do dever e do direito que as
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criancas e adolescentes tém de serem bem
tratados, como seres humanos em privativo
desenvolvimento®2.

Essa violéncia contra criancas e adolescentes
tem sido uma realidade dolorosa, responsavel por
altas taxas de mortalidade e de morbidade. Sendo
assim, os servicos de saude devem conhecer e
entender o fendmeno da violéncia a fim de
enfrentd-lo e notifica-lo, posicionando-se ao lado
de outros setores governamentais ou ndo!!. Dessa
forma, maus-tratos contra criangas e adolescentes
devem ser notificados, como a negligéncia, o
abandono, além do abuso fisico, sexual e
psicolégico. Outras sindromes especificadas como
maus-tratos, como é o caso da sindrome de
Munchausen e a sindrome do bebé sacudido,
guando identificadas, também devem ser
notificadas'?®.

As narrativas da pratica vivenciada pelas
autoras do estudo corroboram a literatura, a qual
associa situa¢des de maus tratos a crianga como
decorrentes de comportamento de um membro
familiar, principalmente quando esse é usudrio de
drogas. Identificou-se que, no mundo, ocorrem
775.000 mil casos de abuso de criangas por
cuidadores que fazem uso de alcool e drogas?.
Uma das possiveis causas que levam a
dependéncia de drogas ilicitas pelos pais, citadas
pelas autoras, sdo problemas na desestruturagdo
da familia, insatisfagdo com a familia ou parceiro
e problemas financeiros‘.
fator tornou-se norteador

Tal para esta

discussdo, pois uma das vivéncias refere-se a




Sdo Paulo: Revista Recien. 2017; 7(20):13-21

Siqueira FPC, Siqueira Jr AC, Faccioli SC, Camargo MRR, Pereira ACS, et al

A problematizagdo como estratégia de ensino sobre a violéncia na infancia: relato de experiéncia

ordem judicial de afastamento do pai da crianca,

pois ele era wusudrio de drogas e tinha
comportamentos agressivos com o filho.

Esta discussdo foi alicercada por um estudo
de revisdao da literatura nacional e internacional
sobre pais adultos de filhos de zero a seis anos,
considerando pesquisas que descreviam o
relacionamento pai-filho ou que correlacionavam
esse relacionamento com o desenvolvimento
infantil, o qual identificou que praticas parentais
inadequadas, como por exemplo, pais com
comportamentos hostis, intrusos e antissociais,
podem acarretar problemas de comportamento
nos filhos®. E que problemas comportamentais da
crianca, decorrentes da auséncia paterna, podem
acarretar resultados negativos na vida escolar e
na adolescéncia do filho, como aumento de
auséncia nas aulas, baixo rendimento escolar,
aumento do risco de envolvimento com drogas,
pouco relacionamento com os pares, depressdo e
ansiedade. Quando nao

corrigidos, esses

problemas podem exercer uma influéncia
negativa na fase adulta'®>. Mas a crianca que
convive com o pai usuario de drogas corre mais
riscos de sofrer abuso e violéncia®*?®,
Identificou-se a Convenc¢dao sobre Direitos
Humanos da Criangca (CDR), que conta com 54
artigos, 11 artigos dos quais sdo de protegdo
especial, voltados para a crianga em situagdo
ameacadora. O Artigo 19 abrange a proteg¢do da
crianga na situacdo em que o usuario de drogas
ndao é ela, mas sim seu pai ou mde. O principal

ponto dessa questdo é que o cuidado, sendo uma
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seguranca basica, deve ser desenvolvido
principalmente pelos pais'®.

Ainda a Lei 8069/90, em seu artigo 19,
garante ao filho ndo ser obrigado a conviver com
pais usudrios de drogas. Se o pai é considerado
“nocivo” para seu filho, é decretado o
afastamento judicial’’. As medidas para retirada
de um filho da protecdo dos pais sdo drasticas:
primeiramente, aciona-se o servico de protecado
(assistencial social) que realiza a primeira
notificacdo aos pais; posteriormente, o mesmo
servico oferece ac¢bes para trabalhar com a
familia, visando o seu restabelecimento. Caso isso
ndao aconteca, os pais perdem a custddia dos
filhos!314,

O Ministério da Saude!' adverte, quando
houver uma suspeita de violéncia, é importante
guestionar: - A lesdo estd de acordo com o que
estd sendo relatado?; - Ela realmente pode ter
ocorrido desta forma?; - A relagdo temporal esta
correta?; - Poderia ter sido provocada por
violéncia intencional?; - A postura da familia esta
adequada com a gravidade do ocorrido?; - Houve
retardo na busca de auxilio?; -Existem dados

contraditérios na historia da lesdo?; - Existe

histéria anterior semelhante? A identificacdo
pode ser feita por multiplas lesbes em tempo
diferentes, lesGes em areas ndo comuns, demora
para a procura do médico e higiene precaria.

O diagndstico de violéncia contra a crianga ou
o adolescente, muitas vezes, pode ser confundido
com outras patologias organicas. Em vista disso, é

importante uma abordagem multidisciplinar para
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que todos os profissionais da equipe de saude
agrupem os dados e evidéncias observados, de
acordo com suas competéncias, para a construgdo
de uma histdria precisa sobre o evento. Essa
familia deve ser acompanhada durante um
periodo que permita avaliar a possibilidade de
retorno da crianca a casa. E também,
indispensavel um trabalho conjunto da equipe de
salde com as coordenadorias da Infancia e da
Juventude, Conselhos Tutelares e outros érgaos
de protegdo para que se possa determinar, com
maior precisdo, a dindmica do caso, o diagndstico
e o progndsticoll,

Ao suspeitar de violéncia a crianca é
obrigatoriedade do profissional de saude notificar
0 caso, como prevé a Lei n? 8.069 de 13 de Julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente - ECA e da outras providéncias. O
Art.13. Refere que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais'’. Além
disso, esta prevista puni¢cdo para os profissionais
no caso de omissdo da percepg¢dao da violéncia,
seja ela fisica, social e psicolégica®'’.

Mas as dificuldades para a notificagdo, ainda
é uma realidade, pois os resultados da analise de
pesquisas que retratam esta tematica, evidenciam
o despreparo de profissionais, receios de
retaliacdo e desconhecimento do processo de

notificacdo?®.

19

Diante das repercussdes deletérias a crianca,

ha que se considerar a necessidade e a
importancia da prevencao da violéncia contra a
crianca e o adolescente, principalmente quando
se refere a violéncia intrafamiliar. Acredita-se que
a crianca que cresce em ambiente familiar,
sentindo-se amada, ter3,

protegida e em

situacbes de normalidade, recursos internos e

externos para proteger-se da  violéncia
extrafamiliar. A  prevengdao da violéncia
intrafamiliar pressupde, portanto, a

transformacdo cultural de educacdo de uma
crianca. Historicamente, para a sociedade, para o
sistema juridico e para o sistema de seguranca, a
violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes, a ndo ser em suas manifestagdes
mais graves, sempre teve carater pedagdgico,
como direito dos pais de usarem castigos fisicos e
constrangimento psicolégico como método de
educacdo?®.

Considerando todos os aspectos mencionados
e o questionamento, apresentado em uma das
narrativas, de como colocar limites a criangca sem
agredi-la, os participantes concluem que a
“palmada dada pela mde na crianga” ndo é a
melhor maneira de educa-la, pois, ao pratica-la,
caracteriza-se como forma de violéncia fisica.
Sendo assim, no caso de agdes incorretas da
crianga, os pais com a mesma naturalidade e
carinho com que elogiam e premiam os filhos,
devem dialogar com eles quando erram, fazendo
com que reflitam sobre as atitudes incorretas,

antiéticas ou egocéntricas, com o cuidado de
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nunca relacionar uma atitude a caracteristicas

intrinsecas e pessoais?°.

Conclusao

Este estudo, a partir de situacbes reais de
aprendizagem, possibilitou o conhecimento e a
apreensdao de informacdes a respeito de
identificacdo, repercussao, notificacdo e aspectos
da prevencdo e protecdo legal da vitima de maus
como de

de

bem responsabilizacdo dos

de

tratos,

profissionais saude diante situacdes
sugestivas de maus tratos a crianca.

Pode-se inferir que, ao estimular o estudante
refletir sobre a pratica vivenciada, possibilita-se o
aprendizado de forma significativa, bem como o
cuidado ampliado no cendrio real, por se buscar
compreender o contexto no qual os sujeitos sob
seus cuidados estdo inseridos. Acredita-se, desta
forma, que o ensino por método ativo - como o
vivenciaram os referidos autores deste estudo -
possa superar o despreparo dos profissionais de
saude mencionados no decorrer do texto, por
possibilitar que, j4 em sua formacdo, entrem em
contato com essa realidade, busquem apreender

conhecimentos e repensem sobre a pratica real

vivenciada.
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