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AENFERMAGEM EACRIANCAVITIMADE VIOLENCIA SOB O OLHAR DE
PATERSON & ZDERAD
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RESUM O: Estudo qualitativo-fenomenol 6gico que objetivou desenvolver o cuidado de enfermagem acriancasvitimasde
violéncig; refletir sobre o papel da enfermagem no cuidado as vitimas e retratar o reflexo socia da violéncia contra a
crianca. Fizeram parte desta pesquisa quatro criangas, alunas de uma Escola Municipal de Santa Maria/RS. Os dados
emergiram das atividades|udicas, do dialogo vivido e daobservagéo realizados em seis encontros, entre marco e julho de
2008. Os dados foram registrados em diario de campo e ap6s sua analise descritos em categorias significativas. Ao
desenvolver o cuidado norteado pelas cinco fases do processo de enfermagem de Parterson & Zderad foi possivel
identificar o significado dafamilianavidadessas criancas, aimportanciadaenfermagem no bem-estar e estar-melhor das
vitimas earelevanciado amparo socia asfamilias como uma das sol ugdes para a problemética.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Violéncia; Teoriade enfermagem.

NURSINGAND THECHILD VICTIM OF VIOLENCE UNDER PATERSON & ZDERAD’S
POINT OF VIEW

ABSTRACT: Thisisaphenomenol ogical-qualitative study with the objective of caring for the child victim of violence, to
reflect on the role of nursing on caring for these victims, and as well as to expose the social reflect of violence against
children. Four students of Santa Maria Municipal School/RS participated on this research. Data were obtained through
play activities, lived dialogue and observations during 6 meetings between March and July of 2008, wereregistered in a
field journal, and the analyzed and subsequently described in significant categories. On caring by the guidance of thefive
phases of the nursing process by Paterson & Zderad, we were ableto identify the meaning of thefamily inthese children’s
lives, the importance of nursing in the well being and being well of the victims and the relevance of the social support to
the families as one of the solutionsto the problem.
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LAENFERMERIAY EL NINOVICTIMADE LAVIOLENCIADESDE EL PUNTO DE
VISTADE PATERSON & ZDERAD

RESUMEN: Estudio cudlitativo-fenomenol 6gico que objetivé desarrollar el cuidado de enfermeriaalosnifiosvictimasde
laviolencia; reflexionar sobre el papel de enfermeriaen e cuidado de las victimas y representar el reflgjo social de la
violencia contra el nifio. Hicieron parte de esta investigacion cuatro nifias, alumnas de una escuela municipal de Santa
Maria/ RS. Los datos surgieron de las actividades lUdicas, del didogo vivido y de la observacion, realizados en seis
sesiones, entre marzo y julio de 2008. Los datos fueron registrados en el diario de campo y después de analizados,
descritos en categorias significativas. Al desarrollar el cuidado guiado por las cinco fases del proceso de enfermeria de
Parterson & Zderad fue posible identificar €l significado de la familia en la vida de estos nifios, la importancia de la
enfermeria en €l bienestar y ser-mejor de las victimas y larelevancia del amparo socia alas familias como una de las
soluciones parael problema.
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INTRODUCAO

A crianca € um ser em construcdo, carregado
de vida, criatividade e curiosidade. No entanto, € um
ser indefeso, frégil que necessitade protecéo, cuidado,
afeto e vida familiar e comunitéria harmoniosa para
crescer e se desenvolver em potencial. Ela comecou
a ser percebida dessa maneira, a partir da reforma
moral ereligiosa, no século XVII e ganhou osmoldes
atuais com o advento damodernidade e o surgimento
da escola. Até esta época, a crianga era considerada
um ‘adulto em miniatura . A infancia passou, entéo, a
ser estudada e a crianga, a ser percebida como
diferente do adulto. Surgem assim, novas concepgoes
familiares em relagcdo a crianca e ainfancia®.

Emboraacompreensdo darelacgo do ser crianga
com afamiliatenhaganhado outra conotagdo ao longo
dosanos, diantedo risco daviolénciaainfanciacontinuou
sendo violada. Apesar dosesforgosde diferentes setores
da sociedade, ainda persiste a ocorréncia de violéncia
contraacrianga, aqua se manifestanasformasfisica,
sexual, psicol 6gicae negligéncia®.

Dados da Organizacdo das Nagbes Unidas-
ONU enfatizam que o nimero de criancas entre 0 e
14 anos, no mundo, é de 1,82 bilhdes, representando
28% da populagdo mundial. Com o aumento da
expectativa de vida e o gradual envelhecimento da
populacdo, a ONU prevé que, em 2050 a populagdo
mundial de criancas sera de apenas 20% do total,
diminuindo nas regides desenvolvidas e aumentando
NoS paises pobres ou emergentes, nos quais hum bilhdo
de criangas vivem em condicdo de pobreza®.

Considerando esses fatos, ha a ocorréncia de
criangas que vivem em situagdes criticas sendo
duplamente vitimizadas, sejapelaviolénciaestrutural
em gue estdo submetidas, sem acesso a saude,
educacdo, moradia, alimentacdo, emprego e lazer, ou
pelavioléncia que sofrem dentro do lar®.

As estatisticas apontam que, amaior parte dos
abusos contra criangas sdo praticados dentro de casa,
por pessoas proximas a crianga, com quem mantém
uma relacdo de confianca e siléncio, podendo ser
familiares, parentes e vizinhos. Assim sendo, as
sequelas apresentadas pelas vitimas sdo dificeis de
quantificar®. Umavez que, aviolénciaproduzidapor
pessoas que a crianca tem amor, interfere na
construcdo da autoconfianga e da confianga nos
outros, determinando para crianca, uma situacéo de
severa desprotecdo e vulnerabilidade®.

A violéncia quando perpetuada na vida da
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crianca é mutilante ndo apenas fisica, mas
psicologicamente e € gradual, ou sgja, quanto mais
tempo ela é perpetuada navidada criancamaiselase
agrava, deixando maior nimero de sequelas. Agdes
no sentido de evitar ou remediar os efeitos futuros da
violéncia devem ser desenvolvidas, envolvendo a
escola, a comunidade, as instituicdes de salde, cada
cidaddo e a enfermagem.

Considerando a crescente participacao da
enfermagem em diferentes espacos de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde das criangas como:
escolas, nos Programas de Salde da Familia entre
outros, é importante que estes profissionais estejam
preparados para prestar assisténcia as criangas que
sofrem violéncia. Portanto, este estudo tem como
objetivo desenvolver o cuidado de enfermagem as
criangas vitimas de viol énciaseguindo os pressupostos
bésicos da teoria de Paterson & Zderad®, refletir
sobre o papel daenfermagem no cuidado asvitimase
retratar o reflexo social daviolénciacontraacrianca.

CAMINHO METODOLOGICO

Este é um estudo qualitativo, do tipo
fenomenol égico constituido deumapréticaexistencia
embasada nas cinco fases da Teoria Humanistica de
Enfermagem de Paterson & Zderad™. Estas fases
constituem-se em: 1% preparacéo da enfermeira para
vir aconhecer; 2& conhecimento intuitivo do outro na
relagdo Eu-Tu®; 33- conhecimento cientifico do outro,
por meio das reflexdes, analises e conceituagdes”; 42
sintetizac&o complementar dasrealidades conhecidas,
interpretando e classificando observando aspectos
presentes ou ausentes!” e 52 fase- ampliagdo do
conhecimento dos multiplosao paradoxal . Trata-seda
visdo articulada da experiénciaque passa ser expressa
em um todo coerente®.

O encontro existencial da enfermeira com a
criancavitimade violénciaé descrito aseguir adaptado
para o contexto do estudo.

Preparacdo paraovir aconhecer acriancavitima
de violéncia buscando o autoconhecimento

Esta etapa da vivéncia correspondente a
primeira fase da Teoria Humanistica, foi dedicada a
leitura, de livros, periodicos, artigos de revistas,
manuais, dissertacOes e sitesdainternet quediscutiam
o0 tema violéncia assim como sobre a natureza do ser
humano. Foi um processo de autoconhecimento e de
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reflexdes a cerca do que os autores relatam sobre o
universo infantil e a realidade das criangas que
convivem com avioléncia.

Conhecendo a criancga vitima de violéncia
intuitivamente

Este momento da pesquisa compde a segunda
fase de Paterson & Zderad, momento de
aproximacdo do local de estudo, umaEscolaMunicipal
de Santa Maria/RS, localizada numa regido do
Municipio com indices de violénciacontracriangase
adolescentes de 32,6%19.

Fizeram parte deste estudo criancasintegrantes
deum projeto assistencial daescolaquereuniaalunos
da 22 e 32 séries do ensino fundamental. Estes alunos
permaneciam na escola em turno integral, recebiam
alimentacéo, desenvolviam aulasdereforco, recreacéo,
atividades extras e aulas de informatica.

Foram desenvolvidos seis encontros em grupo
com as criangas, com duragéo de uma hora cada, na
escolaentre os meses de marco e julho de 2008 tendo
como ambienteasaladeaula. Das 25 criangasinscritas
no projeto, quatro participaram do estudo, trésdo sexo
feminino e uma do sexo masculino. O critério de
inclusdo eexclusdofoi apresentar algunsindicadores®
apontados pelos professores, pela observacdo da
enfermeira que se preparou para o vir a conhecer, ou
seja, pelo comportamento das criancas durante
atividades, pelavisuaizacdo detraumasfisicos, epelos
relatos espontaneos das criancas. Os indicadores de
violénciasao®: terminologiainapropriadaparaaidade,
condutamuito sexualizada, vestimentainadequadaao
clima, problemas fisicos e/ou necessidades nédo
atendidas, pouca atencdo, comportamentos extremos
hiper ou hipoativo, assumeresponsabilidadesdeadulto,
problemas na aprendizagem, comportamentos de
agressividade ou timidez, apresentacausasvidveispara
suas lesbes, faltas frequentes, dificuldade na
aprendizagem, dificuldade de concentrac&o.

Os dados foram coletados sem roteiro pré-
estabel ecido, emergiram dapréticado cuidado por meio
da observacdo participante, do didogo vivido entre
enfermeira/crianca e do significado que as criancas
atribuiram aos seus desenhos, pinturas e colagens. No
registro das informagdes, utilizou-se um diario de
campo, no qual foram registradas percepgdes do
pesquisador assim como, as reacles, falas, gestos,
participacéo e interesse das criancgas nas atividades.

As informagdes coletadas se submeteram a

andlise de contetido temética, buscando conceitos
abrangentes que possibilitassem a compreenséo dos
fendmenos captados na experiéncia®, mostrando em
categorias alguns dos sentidos que o corpus textual
permitiu construir. As categorias encontradas apos a
andlise foram: As criancas revelam no brincar o
mundo em que vivem. As criancas revelam relacao/
vinculo com a familia X dia-a-dia com a violéncia.
As criancas sdo seres sociais e revelam relactes
frente as novos habitos de vida e de consumo.
Para atender a Resolugdo 196/9612, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, o
processo deinvestigacdo teveinicio apdso projeto ter
sido gprovado pelo Comité Técnico Cientifico do Centro
Universitario Franciscano, CONEP: 1246, Protocol o:
312.2007.2 e autorizado pela Direc&o da Escola
Mediante orientagbes do comité o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido ndo foi assinado pelos
responsaveis diretos pelas criancas e sm pela direcéo
da escola, para preservar a integridade fisica das
criancase ado pesquisador umavez que, sedesconhece
osagressores, podendo ser eles, 0 pai, amée, ou ambos
assim como parentes proximos morando na casa com
acrianca. Assuspeitasem nenhum momento dapesguisa
foramreveladas as criangas, e neminduzido s mesmas
afalarem sobre as situagtes de violéncia, umavez que
o objetivo principa dapesquisaerapossibilitar por meio
daaplicacéo dateoriaum cuidado de enfermagem. Elas
participaram dos encontros espontaneamente e n&o
tinham restricbes de sair da sala no momento que
desgjassem. Para preservar o anonimato as criangas
foram identificadas no estudo com nomes de anjos,
sendoassim: Muridl, Ariel, Aniel e Gabridl.

ANALISANDO E REFLETINDO A VIVENCIA

Depoisde acompanhar acriancaintuitivamente,
conceituou-se essa experiéncia conforme o potencial
humano daenfermeira, vivenciando aterceirafase da
teoriade Paterson & Zderad”. Foram feitasreflextes
a cerca das experiéncias subjetivas com cada crianca
considerando realidades ja conhecidas e analisadas,
comparando-as e contrastando-as.

Muriel, nove anos, do sexo feminino, vitimade
negligénciae suspeitade violénciasexual. Moracom
0 pa e mais duas irmas, a méae havia abandonado o
lar. Apresentava higiene corporal e das vestes
prejudicadas, vestesinapropriadas paraépocado ano,
couro cabeludo e cabelos infestados por pedicul ose,
lesBes infeccionadas naregido dos pés e tornozelos e
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manchas esbranquicadas na regi&o do rosto, pescoco
e sobrancelhas sugestivas de micose. 1sso configura
negligéncia;

Descritacomo afaltade responsabilidade, calor humano,
interesse com as necess dades e manifestagcGes da crian-
¢a. [...] por ser comum, passamuitas vezes despercebida
[...] podendo, na prética ser evidenciada pela falta de
cuidado fisico, expressa por sujidade, escabiose,
pedicul ose etungiase recorrentes ou néo tratadas| ...] #42.

Nos encontros, Muriel era desconfiada,
agressiva [com o0s colegas, irma, e enfermeira],
rebelde [se negava a participar das atividades e
baguncava as atividades dos demais colegas], isso
dificultava a aproximagado. Possuia sexualidade
agucada, demonstrada nas atitudes com os colegas
meninos, nas vestes curtas e justas e nos indicios de
mani pulagdo dagenitélia[riscosde canetase orificios
nestaregido]. Esses comportamentos sexuai s precoces
para a idade indicam que a crianga pode estar sendo
abusada sexualmente®. O abuso sexual € uma
realidade triste, que inclui caricias, manipulacéo da
genitalia, mamas, anus, pornografia e exibicionismo,
ato sexual com ou sem penetracdo, com ou sem
violéncia e até o comércio do sexo®.

Com o passar do tempo, comecou a gostar de
desenhar, pintar e passou a comentar sobre as
atividadesque desenvolvia. Noscomentariosde Muriel,
foi observado que sua infancia era vivenciada nos
af azeres domésticos[relatava que eraresponsavel por
lavar a roupa, limpar a casa e cuidar da irma menor
guando ndo estavanaaula], situacéo essaconsiderada
negligéncia uma vez que a crianga esté assumindo
responsabilidades incompativeis com seu estégio de
desenvolvimento®. A aegria de crianga também foi
observada, quando contava sobre os banhos detanque
com as irmas. Percebia-se ent&o neste momento um
sorriso infantil, pois, “[...] ser crianca é ser coragéo, é
sorrir e chorar, é ser feliz’ 427,

Ariel,irmadeMuriel, sete anos, sexo feminino,
apresentava indicadores de negligéncia e violéncia
sexua®. Apresentava higiene corpora e das vestes
prejudicadas, couro cabeludo e cabel os infestados por
pedicul ose, vestia-se inapropriadamente paraépocado
ano [desagasalhada e descalcal. Nos encontros, foi
observadadificuldade de aceitacdo por partede Muriel
[disputava a atencdo da professora e da enfermeira),
tinha pudor excessivo em relacdo ao corpo, observado
no gestual e na maneira como se referia a ele. Foi a
participante mais carinhosa, falava pouco, era muito
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envergonhada, realizava todas as atividades, diferente
da irmd, falava mais do pai e comentava que sentia
falta da mée. Segundo relato da professora, néo
conseguia concentrar-se na salade aula e ndo copiava
aslicOes. Essasdificuldades naescolapodem ter como
pano de fundo avioléncia sexua®.

Gabriel, sete anos, sexo masculino, suspeitade
estar sendo vitima de violéncia sexual. Apresentava
higiene corporal satisfatéria, vestes limpas e
apropriadas para época do ano e desenvolvimento
pondero-estatural prejudicado. Mora com a avé
materna e duas tias. Nos encontros, era agitado, por
vezes prejudicando o rendimento do grupo, resistente
as atividades, realizava brincadeiras agressivas com
og/as colegas, por horas revoltado, tinha dificuldade
de concentrac&o. Seu linguajar e gestual, assm como
as atitudes em relagdo aos col egas tinham conotagao
sexual muito avancada paraidade.

Com o desenvolver das atividades, Gabriel,
apresentou mudancas no comportamento, percebidas
pelaenfermeirae pelaprofessora, relagdo aos demais
colegas e durante as aulas e mel hora na concentragéo.
As atividades desenvolvidas nos encontros, assim
como o didlogo vivido e a motivagdo, gjudaram a
crianga a lidar com suas emocdes e impulsos,
observando entéo, o estar melhor®.

Aniel, oito anos, sexo feminino, com suspeitade
maustratos. A presentavaacuidadevisua diminuida[ndo
usava oculog], dificuldades na fala e na apreensdo do
contedo em sala de aula. Mora com a mée e dois
irmaos, o pal estava preso por tréfico de drogas. Era
umameninacomportada, anorosae desenvolviatodas
as atividades com prazer. Falava pouco e seus olhos
eram tristes. Possuiaci catri zes pel o corpo e escoriages
na regido toracicas, observadas por um vestuério
descoberto, que atribuia a empurres do irméo de seis
anos. Estes fatos podem estar relacionados com a
violéncia fisica, que ocorre quando uma pessoa, que
estd em relagdo de poder a crianga, causa ou tenta
causar dano néo acidental, por meio do uso da forca
fisica ou de agum tipo de arma provocando ou ndo
|esfes externas, internas ou ambas®™.

Percebe-se que as criangas sdo vitimas também
detorturapsicoldgica, que éaformadeviolénciamais
freqUente e se manifesta nas atitudes autodestrutivas,
timidez ou agressividade extrema e baixa auto-estima.
Elasempre acompanhaasdemaisformasdevioléncia?.

Assim sendo, a partir da analise e reflex&o do
encontro existencia comacriangavitimadevioléncia,
faz-se a sintese dos outros conhecidos [quarta fase
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da Teoria Humanistica], descrevendo a experiéncia
em trés categorias significativas. As categorias estéo
descritas a seguir:

As criancas revelam no brincar o mundo em que
vivem

Aolongo davivénciacomo crianga, oindividuo
se desenvolve como Ser-no-mundo, e € a partir da
experiénciaevivénciado dia-a-diaqueeleconstroi seus
ideais, isso requer ultrapassar asbarreirasdo Euinterior
e do Mundo. Essa forma de relagdo com o0 mundo é
evidenciada pelaaflicdo sentida quando se escorregae
cai. Sente-secomo seo chao fosse perdido, ha, portanto,
um sentimento de desapontamento, de perdado proprio
mundo e do Eu simultaneamente’®).

Quando, estaligacao entre o individuo e o mundo
€ um ser pelo qual tém amor, a simples falta de
compreensao e de retribuicdo de afeto deste, geraum
sentimento de perplexidade e &fli¢8o e el e se sente como
se deixasse de ser a pessoa que imagina ser©),

Seexigedificuldade paraosadultosemlidar com
esses sentimentos de frustragéo e de perda, imagina-se
COMO € paraumacrianga, um ser em desenvolvimento.
Cadaum precisado seu “mundo” parasaber onde esta
equem &, logo acrianca, principamente. Naocorréncia
da violéncia, €la perde 0 seu mundo, e passa a viver
sentimentos contraditérios que tenta de alguma forma
exteriorizélos como um pedido de gjuda. Percebe-se
estes sentimentos nas falas de Muriel e Gabriel.

N&o deixa ela chegar perto de mim, ndo deixa [ ...]
eu ndo quero ela aqui! (Muriel).

Eu vou pegar ele [...]. Vou quebrar ele a pau, tu
vai ver! Nao quero entrar [...] (Gabriel).

As criangas estéo transferindo para as pessoas
do seu convivio diério [colegas, professoras e
enfermeiral, a raiva e revolta que guardam dentro de
s. A enfermagem deve estar atenta a esses indicios
paragudar semfazer juizo devdor, poisacriancavitima
de violéncia necessita ser respeitada e compreendida,
porque foi feridaa suaintegridade fisicae mora®.

A crianga ndo é na sua esséncia violenta, mas
a convivéncia com a violéncia acaba tornando-a
violentatambém. I sso sereflete nas brincadeiras, nos
gestuais e lingugjar agressivos e obscenos, repletos
de significados de suainfanciaviolada.

Eu quero, vou pegar €la dejeito, ela € muito gostosal

[...] Vou te comer! Estou com muita vontade! Estou
com muito tesdo! Me espera [...] (Gabriel).

Portanto, as fala de Gabriel tem conotagdo
sexual avancada para sua idade, que refletem o
ambiente que a crianca vive, e a reproducéo da fala
do adulto que emergiram nas brincadeiras dela nos
encontros. Assim, nasbrincadeiras, “[...] seexpressam
nossas multiplas belezas, como também as mais sutis
e grotescas mazelas humanas e sociais’ 779,

A atividade ludica € uma forma eficaz da
enfermeiraaproximar-se do universo dessascriangas.
Portanto, o ato de brincar, desenhar, pintar permite a
crianca manifestar sentimentos, fantasias, desgjos e
experiéncias vividas. Assim como, exteriorizar as
relacdes e papéis sociais internalizadas por ela,
comuni car-se eficazmente com o adulto efazer criticas
ao meio e as relagdes familiares®.

Ascriancasrevelam relacdo/vinculo com afamilia
X dia-a-dia com a violéncia

A familiafaz partedamaior parte dasvivéncias
da crianca. Quando a violéncia acontece dentro de
casa, promovidapor pessoas que acriangaamaetém
como referéncia, seus mecanismos de defesa se
fragilizam, se confundem e elapassaaviver o medo,
aansiedade, aangustia e silencia.

Quer ver como desenho um gurizinho? Meu
gurizinho té pelado! [...] s6 ndo quero falar quem
€, ndo tenho vontade [...] € s6 um desenho (Muridl).

Tenho medo, ele estd no hospital porque ta
machucado [...]. Tem sangue [...] eles tdo morto
[...] (Ani€l).

A falade Muriel serelacionaaumapessoaque
€ importante na sua vida, que ela desenhou com a
maior dedicacdo naatividade, edaqual elando revela
aidentidade. Ja o relato de Aniel demonstra o medo
que elatem do hospital, datortura e da morte.

Essas situagdes sGo uma constante na vida das
vitimas, umavez que, namaior parte das agressdes as
criancas e adolescentes ndo ultrapassam a barreira
do siléncio imposta pelo agressor®®. Isso acontece
porque a maioria delas ocorre no ambito do lar, e a
vitima tem um vinculo afetivo com o agressor, além
do medo e da revolta, ela tem esperanca de que a
violénciando serepita. Assim, “[...] elacontarao fato
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a alguém quando perceber que esse comportamento
do adulto ndo é normal, e sentir que esse alguém lhe
inspira confianga e a seguranca que ndo tem nos seus
adultos agressores®7’,

Portanto, o cuidado & essa crianga, vai além do
cuidado técnico e cientifico, ele tem que ser baseado
no vinculo, pois € ele quem vai determinar suas
necessidades. Dessa forma, o afeto e a relagéo
interpessoal sdo primordiais no cuidado a essas
vitimas®. Essarelacdo de vinculo e confiancapermite
a0 cuidador saber a dimensdo da violénciano dia-a-
dia dessas criancas. Portanto, a arte da enfermagem
estd nainteragdo enfermeiracom acrianga, naqual o
ser que cuidatem apossibilidade de auxiliar asi eao
outro adesenvol verem-se potencial mente, e obter, por
meio da intersubjetividade do encontro do cuidado e
de escolhas livres e responséveis, 0 bem-estar e 0
estar melhor®.

A pobrezaéum fator determinante as situactes
de violéncia. Convivendo com as desigualdades, a
margem da sociedade, as familias sobrevivem como
podem, e muitas vezes a crianca é sacrificada, ndo
estudam, néo vivenciam as brincadeiras de crianga,
para gjudar a familia a enfrentar as dificuldades, e
assim se afastam do seu universo infantil. Observa-se
assim criangas com um tempo de infancia muito
reduzido, sem poder viver de acordo com suas
necessidades e caracteristicas’?.

N&o vou poder ir na aula de reforco, tenho que
lavar roupa e minha irma também nao vai. Ela tem
que ir buscar leite (Muriel).

Eu ajudo minha mée limpar a casa e fazer comida
porque ela trabalha no lixao e chega cansada [ ...]
(Aniel).

O trabalho da crianca, portanto; “[...] constitui
um dos recursos que as familias pobres utilizam para
aumentar sua renda e como mecanismo social para
enfrentar as emergéncias e situacdes de agravamento
da subsisténcia?237)",

Essa condicédo subalterna de autonomia
precocemente imposta ndo melhora a auto-estima e
nem rompem com a pobreza e submissdo®. Assim
sendo, a crianca assume responsabilidades inerentes
a vida adulta e deixa as brincadeiras e a escola em
segundo plano em sua vida contribuindo para a
multiplicagcdo damiséria.

O ato de brincar gjuda a crianga a se adaptar
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ao mundo vivido, “[...] elas precisam de muito carinho
e atencdo [...] e vivenciar a infancia por meio do
brincar, do aprender, do viver, do sorrir, enfim do estar
presente, do participar e do compartilhar com o
outro@t269” - As privagbes geram sofrimento na
crianca, pelas constantes necessidades materiais,
percebe-se essas necessidades nas falas de Ariel.

Nao tenho quarto prd mim, durmo com minhas
irmas [...]. Nao penteio meu cabelo porque ndo
tem pente 1& em casa, nem espelho, nem geladeira
[...]. Tomo banho no tanque [...] (Ariel).

Esta condicéo de escassez, de privagdes e de
falta de perspectivas reduz a possibilidade de amar,
de construir e de respeitar o outro®. “Namedidaem
gue a vida a qual est4 submetido ndo o trata como
homem, suas respostas tendem arudeza em suamera
defesa da sobrevivéncia®®%d.

Assim sendo, a familia deveria proporcionar
todas as condi¢Oes favoréveis para a crianga se
desenvolver em potencial, pois mesmo ela sendo
negligente, violenta, aindacontinuasendo o referencia
dessascriangas. Paraauxiliar acriancaasuperar estas
adversidades a enfermeira tem que estar
primeiramente disponivel paraouvir.

Neste sentido Paterson & Zderad, referem que
aenfermagem relaciona-se aval orizagdo do ser como
ele é, suas potencialidades em ser mais, suas
possibilidades em estar melhor, assim como as suas
limitagbes em ndo ser. E dizem mais; “ cadaser humano
tem alguma coisa Unica para nos ensinar, se nos,
pudermos ao menos ouvir” (22420,

Este € meu pai, minha mée e meus irméos [...]. O
pai voltou pré casa [...]. Estou muito contente [...]
(Anigl).

Eu adoro festa de aniversario [...]. Esta € a festa
gue minha mée fez prd mim, tinha negrinho [doce
tipico da regi&o], muita comida, cantaram os
parabéns prd& mim[...]. Foi um dia muito feliz para
mim (Gabriel).

Olha o que fiz prd minha mée, uma bolsa, fui eu
guem pintou [...]. Domingo € dia dela, vou la ver
ela[..] (Muriél).

As falas das criangas expressam que, apesar
de suas agruras existenciais, elas ndo perderam a
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capacidade de amar. Por mais adversas gque sgjam
suasrelacdesintra-familiareselasficam felizesquando
suas familias est&o reunidas, quando seus pais estédo
felizes, quando sdo lembradas nos seus aniversarios
ou quando, nas datas especiais, ganham presentes.

As criancas sdo seres sociais revelando relacao
frente aos novos habitos de vida e de consumo

O ser humano é um ser-no-mundo; existe sempre
em relacdo a ago ou aguém e compreende as suas
experiéncias, vivendo num espaco e em determinado
tempo\9. Portanto, os val ores sociai s contemporaneos
impBem as nossas criancas habitos de vida e de
consumo, muito aém dasuarealidadeinfantil.

Eu ndo assisto desenho [...]. Eu gosto de assistir
aquela novela que tem o Juvenal Antena[...]. Gosto
de ver a Alzira, aguela que danca [...] quero ser
gue nem ela [...] (Muridl).

Eu quero ser policial, dar tiro nos outros [...] acho
qgue quero ser bandido, roubar, matar [...] ser
importante [...] (Gabriel).

Ascolocacfes acimasdo resultados de padroes
identificatérios globalizantes e apresentados como
insignias [imaginérias] se sucesso pelos meios de
comunicagdo, para criar comportamentos e difundir
valores de felicidade®. Portanto, a crianca;

[...] emtodos os segmentos sociais, é refém das contra-
digdes sociais|...]. Exige-se que tenha bom comporta-
mento a0 mesmo tempo em que entre seus instrumen-
tosdelazer, games extremamenteviolentos; elaéenvol-
tanosmaisvariadostiposdeestimulago...], informa-
¢Oes dainternet até aviol éncia que preencheu todos os
Nossos espagos suburbanos; e como agravante, tem de
se manter presaavalores que ndo |he foram ensinados,
mas que s3o exigidos no convivio social ?#119),

Assim sendo, a enfermeira durante o cuidado
ascriangasvitimizadas, deve superar qual quer projeto
de crianca idealizada, ndo buscando encontrar
perfeicdes. Uma vez que, ndo existe uma crianga
universal, e sim criangas com existenciais plurais*”.

Quando ficar grande quero ser professora |...]
ajudar os outros a escrever [...] (Anidl).

Eu quero ser que nem a barbie pediatra, que cuida
de crianga [...] vou ser médica quero cuidar das
criancas [...] (Muriel).

Sabe 0 que quero ser? Médica veterinéria, cuidar
dos animais, dos cachorros, dos cavalos daqui |...]
(Ariel).

Nas falas, as criangas expressam seus sonhos,
seus desgjos que se relacionam com realidade onde
estdo inseridas. Demonstram vontade de mudar de
vida, entretanto sem perder a capacidade de ser
solidérias com seus semel hantes. Portanto, elaproduz
cultura, tem conhecimentos, tem competéncias e negar
isso, € adiar direitos, possibilidades de criagdo, de
expressao, de linguagens e de sonhos®”. Importante
entdo, aenfermeiradar possibilidades de expressdo a
criancga vitima de violéncia, incentivéla a ser mais,
fortalecendo suas competéncias, seus pontos fortes.

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A VIVENCIA

Esta etapa compde a quinta fase de Paterson &
Zderad, naqua foi reunido todo conhecimento adquirido
ao longo dapréticaexistencial com acriancavitimade
violéncia descrito em uma verdade Unica e pessoal.

Portanto, depois de vivenciar todo este processo
verifica-se que a violéncia esta intimamente
relacionada a condi¢do social das familias. Uma
sociedade que ndo protege suas criancas, que néo tem
politicas eficazes para atendé-las com dignidade e
acaba por deix&las a mercé de suas mazelas. 1sso
significa também n&o proporcionar as familias
condicOes favoraveis para ampara-las com uma casa
decente, com alimentos a mesa nas refei¢des, educid
las, dar afeto, amor e compreens&o.

O estudo constatou que apesar dessas criangas
sofrerem com a violéncia dentro de casa, elas amam
suasfamilias, e mantém forte vincul o afetivo com seus
paiseirmaos. Refletindo o problemapor este @&ngulo,
€le ganha contornos draméticos, e medidas urgentes
devem ser tomadas, que amparem ndo so as criangas,
mas também suas familias para diminuir os agravos
daviolénciainfantil nanossa sociedade. Isso implica
em acesso a0 emprego, a saude, a educagéo,
alimentacdo, saneamento bésico e a habitagéo.

A experiéncia mostrou que o cuidado de
enfermagem baseado no vincul o, atencéo eno did ogo,
com o compartilhar de experiéncias, foram importantes
para essas vitimas. O desenho, a pintura, recorte/
colagem foram recursos que auxiliaram no cuidado,
pois possibilitaram uma melhor aproximacéo entre o
mundo do adulto e o mundoinfantil.

Assm sendo, desenvolvendo o cuidado norteado
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por Parterson & Zderad foi possivel identificar o
significado da familia na vida dessas criangas, a
importanciado cuidado de enfermagem no bem-estar e
estar melhor dasvitimasearelevanciado amparo socia
asfamiliascomo umadas solugdes paraaproblemética.
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