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Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devog¢do tdo exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar
do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E
uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das
artes!

Florence Nightingale
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RESUMO

Introducdo: O uso da palmada contra a crianga tem-se mostrado como pratica frequente e
aprovada socialmente. A Lei da Nao Palmada (13.010/14) foi aprovada em 27 de junho de
2014 e levantou questionamentos sobre a atuacdo do enfermeiro frente a tais casos. Os
profissionais de satide ndo trabalhavam na prevencao, detec¢do e também nao atuavam nas
situacdes de violéncia como sendo problema de saude. A importincia da intervencdo do
enfermeiro nao se restringe somente a identificagdo da violéncia, mas também se volta para a
identificacdo das familias com maior risco para desenvolver o fenomeno. Objetivo: O estudo
objetiva conhecer o significado do uso da palmada na relagdo pais e filhos sob a otica dos
académicos de enfermagem de uma Universidade Piblica. Método: O estudo ¢ de natureza
qualitativa do tipo exploratdrio descritivo, e foi desenvolvido em uma Universidade Publica
no decorrer do semestre 2017/1. A amostra do estudo foi composta pelos primeiros 20
académicos de enfermagem matriculados em uma disciplina de Cuidado em Enfermagem a
Crianca e Adolescente, escolhidos de forma intencional. A coleta de dados se deu através de
entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, realizadas pela autora em dois momentos
no decorrer da disciplina: a primeira no inicio do semestre e a segunda ao final das atividades
do semestre. A andlise das informagdes ocorreu de acordo com a tematica de Minayo, a qual
consiste em trés passos: ordenagdo dos dados, que ¢ composto da transcrigdo das gravacdes,
releitura e organizagao; classificacdo dos dados, onde foi realizada a leitura das entrevistas
identificando a relevancia, as ideias centrais bem como pontos convergentes e divergentes;
analise final, articulacdo dos dados com o referencial teérico e o objetivo do trabalho. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e seguiu as recomendagdes das Normas de Pesquisa
em Saude. Resultados: Dos entrevistados, 92.8% eram do sexo feminino e¢ 92.8% nao
possuiam filhos. A idade dos alunos variou entre 20 e 35 anos. Em uma anélise do significado
da palmada na relagdo pais e filhos, ela foi identificada por todos alunos entrevistados como
um tipo de violéncia praticada; 42,8% dos alunos nunca receberam a palmada como punicao
fisica, tais relatos corroboram com o fato de 100% dos alunos identificarem a palmada como
violéncia. Alguns depoimentos justificam o uso desse método como utilizado de forma
educativa. Evidenciou-se também que a academia ndo forma profissionais preparados para
manejar cuidados a criangas vitimas de violéncia, pois foram relatados por grande parte dos
académicos a falta de subsidios e o desconhecimento de recursos. E visto, a partir das
vivéncias, que o cuidar de uma crianga vitima de violéncia causava receio nos alunos, pois 0s
alunos sentiam-se parcialmente preparados para atuar como futuros enfermeiros. Porém,
alguns relatos evidenciam que alguns alunos acreditavam saber atuar somente com subsidios
teoricos passados em aula. Conclusio: Foi constatado no estudo o significado da palmada na
relagdo pais e filhos como uma violéncia praticada contra criancas e adolescentes. Vé-se
também que a disciplina de Cuidado em Enfermagem a Crianga e Adolescente de uma
Universidade Publica traz o tema violéncia em aula estipulada, porém, apesar de presente no
cronograma, o tema palmada ¢ passado de forma sucinta. Foi constatado também que os
académicos de enfermagem conheciam as consequéncias do uso da palmada na vida das
criancas, mas essas consequéncias foram apresentadas de forma generalista como
consequéncias de uma violéncia em geral. Portanto, ¢ necessaria melhor capacitacdo dos
académicos sobre os recursos e subsidios utilizados pelos enfermeiros para uma devida
atuacao nos casos de violéncia e do uso da palmada.

Descritores: Crianga, Relagdes Pais-Filho, Puni¢do, Violéncia Doméstica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a crianga ¢ um fendmeno dificil que deve ser entendido como um
problema na estrutura familiar como espacgo particular, porém condicionado aos conflitos nas
relagdes sociais de geragdo, onde as criancas sao colocadas em uma situacdo de excesso e de
punic¢do por parte dos pais, parentes ou responsaveis que impdem poder repreendedor (PINTO
JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

A violéncia fisica € a violéncia realizada por meio de forca fisica intencionalmente,
ndo por acaso, mas com o proposito de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando ou nao
marcas evidentes em seu corpo. Ela pode se manifestar de varias maneiras, tais como tapas,
palmadas, beliscdes, pontapés, tor¢des, empurrando, jogando objetos, queimando, fazendo
perfuragdes ou até mesmo mutilagdes (BRASIL, 2011).

O uso da palmada contra a crianga, lamentavelmente, tem-se mostrado como pratica
frequente, trivializada e inclusive aprovada socialmente. A maioria da populagdo brasileira
considera a palmada como educativa, um método pedagdgico necessario a educacao das
criangas. Os pais educam seus filhos por meio de relacionamento de poder, ou seja, a agressao
¢ usada como justificativa para atingir um objetivo, que € ter filhos educados, saudaveis,
normais e produtivos. Assim, as criangas em nossa cultura sdo machucadas, espancadas e até
mesmo assassinadas pelos adultos, os quais teriam a funcdo prioritaria de protegé-las
(ALGERI, 2014).

Segundo o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério
da Saunde, foram registrados 39.281 atendimentos as criancas e adolescentes, na faixa de
menores de um ano de idade até 19 anos de idade, vitimas de violéncia. Esse numero
representa cerca de 40% dos atendimentos registrados no ano de 2011. A violéncia possui
diversas classificagdes, dentre elas estdo a violéncia fisica, psicologica, sexual, negligéncia,
abandono e também humilha¢des e bullying. Constata-se, também, que a violéncia fisica
prevalece dentro das classificagdes com cerca de 40,5% dos casos. E importante salientar que
ha subnotificacdes de violéncia infantil € que os dados quantitativos registrados pelo SINAN
representam somente a ponta do iceberg, jA que grande parte das violéncias cotidianas
realizadas contra criangas jamais sera objeto de estatisticas publicas (BRASIL, 2011).

A tematica do Projeto da Lei da Palmada ocasionou muitos debates na midia e em
diferentes segmentos da sociedade brasileira, inclusive na area da satde, revelando opinides

divergentes sobre sua aplicabilidade em uma cultura na qual este tipo de pratica ainda ¢



admitida. Em 2003 foi apresentado o Projeto de Lei 2.654/03 pela deputada federal Maria do
Rosario, que sugeria a proibicdo de castigos fisicos, mesmo aqueles moderados, como a
palmada (BRASIL, 2003).

A Lei 13.010/14 foi aprovada pela Camara dos Deputados em 21 de maio de 2014 e,
posteriormente, no Senado, no dia 4 de junho de 2014, inclusive com o acréscimo do nome da
lei por Menino Bernardo, fazendo alusdo a morte de um menino causada por violéncia
intrafamiliar, e sancionada pela Presidéncia da Republica 27 de junho de 2014 (BRASIL,
2014).

A violéncia infantil foi considerada uma questdo das areas juridicas por muitos anos.
Os profissionais de satde ndo trabalhavam na prevencao, deteccdo e também ndo atuavam
nessa situagdo como sendo um problema de saide. Com a proposta da Lei Menino Bernardo,
foram abertos diferentes questionamentos sobre a atuagdo da equipe multidisciplinar, em
especial da enfermagem, sobre sua atuagdo perante essa problemdtica. A avaliagdo
multidisciplinar permite a analise detalhada desta questdo e enriquece a gama de informagdes
obtidas, aumentando o numero de notificagdes. Consequentemente, surgem maior nimero €
variedade de sugestdes para a implementagao de politicas publicas destinadas a diminuir a
violéncia praticada contra a crianga (BRASIL, 2007).

A prevengdo da violéncia pressupde uma mudanga fundamental no comportamento
dos profissionais de satide através de agdes da equipe multiprofissional. Os familiares podem
obter um modelo diferenciado de relacionamento com a crianca e adolescente através de
medidas educativas realizadas pela equipe, a qual podera desenvolver estratégias para
resolugdo de conflitos e imposi¢ao de limites de forma ndo violenta.

O enfermeiro € o profissional de saide que passa a maior parte do tempo com os
pacientes e, assim, forma um vinculo maior ao exercer suas atividades didrias, principalmente
quando realiza o cuidado a crianca e sua familia, haja vista a maior vulnerabilidade que a
mesma apresenta em relacdo ao atendimento de suas necessidades bésicas, e suas condigdes
peculiares de crescimento e desenvolvimento. O enfermeiro atua em varios niveis de
assisténcia a saude, como unidades de internacdo e ambulatérios hospitalares, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), nesse sentido, ¢
o profissional que estd mais préximo para avaliar e identificar situagdes de violéncia contra a
crianga e posicionar-se a respeito do fato (SILVA, 2014).

E imprescindivel que os profissionais da satde, principalmente os enfermeiros que
trabalham em hospitais, direcionem seus cuidados aos fatores que desencadeiam a violéncia

intrafamiliar, estabelecendo, assim, uma resposta direta as necessidades evidenciadas nessa



problematica (ALGERI, 2014). E importante reconhecer que a violéncia infantil é uma
questdo dificil que requer a mobiliza¢do de ampla rede de apoio social, interinstitucional e
intersetorial (MINAYO, 2003).

Ao defrontar-se com uma crianga vitima de violéncia, os profissionais de satde
precisam compreender que estdo em contato com a realidade de toda uma estrutura familiar
que estd inadequada, com atuacdo disfuncional e precisando de ajuda para reestabelecer
e/ou recuperar sua dindmica interna. Portanto, a questao da violéncia contra a crianga nao
pode se resumir somente ao fato de o profissional realizar o ato legal da notificagdo, mas
também requer uma possivel intervengdo especializada para cada situagdo. A hospitalizagao
¢ uma medida terapéutica utilizada somente para os casos mais graves de violéncia
intrafamiliar (BRASIL, 2001).

Ao analisar a violéncia cometida contra a crian¢a dentro da familia, ressalta-se a
importancia de o profissional de satide conhecer o universo familiar e entender o seu
funcionamento, assim como alteracdes possiveis que possam predispor a ocorréncia desse
tipo de violéncia. A familia, diante de situagdes de risco social e vulnerabilidade, sente-se
desprotegida pelo Estado, no que tange a um sistema de protecdo social, e isso também
compromete suas responsabilidades, principalmente as que dizem respeito a garantia do
direito a convivéncia familiar e comunitaria de criangas e adolescentes (ALGERI, 2007,
PEDERSEN; GROSSI, 2011; FONSECA et al., 2012).

A importancia da interven¢dao do enfermeiro na problematica da aplicagdo da
palmada nao se restringe a identificagdo apenas de uma pratica abusiva, mas,
principalmente, visa identificar quais sao as familias de risco para desenvolver o fendmeno
da violéncia contra a crianga, uma vez que uma simples palmada pode evoluir com o passar
do tempo para um espancamento, pois entende-se que a violéncia cumpre uma escalada
progressiva e ascendente.

Observando o crescente numero de criancas e adolescentes hospitalizados por
violéncia, ¢ fundamental maior capacitacdo de toda a equipe de saude frente a essa
realidade. O cuidado nao pode resumir-se apenas a crianga machucada, ainda que a
tendéncia de alguns profissionais seja rechagar o agressor pela forte ligagdo emocional
estabelecida com a mesma. Acredita-se que a constru¢do de um modelo diferenciado de
cuidado ¢ um grande desafio para todos os profissionais que trabalham com a crianga em
situagdo de violéncia intrafamiliar. O estabelecimento de uma visdao preventiva diante do
fenomeno podera contribuir para a mudanca do cenario atual (SOUZA; SANTOS, 2013;
LEITE et al., 2016).



Quanto ao académico, ¢ na universidade que ele pode adquirir subsidios para
compreender causas e consequéncias de uma violéncia na vida das pessoas, e muitas vezes
serd o espaco no qual tera experiéncias frente a uma crianga vitima de violéncia e tera
oportunidade de realizar acolhimento, notificagdo e intervencao. Portanto, a presenca de um
enfermeiro que atue na pratica assistencial e, paralelamente, seja um educador, possibilitando
através de seu trabalho ser um formador de opinido frente aos académicos, torna-se
indispensavel para melhor formagao do futuro profissional (BATISTA et al., 2013).

Uma disciplina de Cuidado em Enfermagem a Crianga e Adolescente de uma
Universidade Publica tem abordado essa tematica da violéncia contra a crianga no decorrer do
curriculo académico, ou seja, no sexto semestre, e assim pretende que o aluno compreenda e
posicione-se adequadamente frente as consequéncias da pratica dos cuidadores em relacao a
palmada. Possibilita que os mesmos reflitam sobre o qué os atos de qualquer tipo de violéncia
representam na vida de uma crianca. As professoras trazem o tema para discussdo e tiram
duvidas frente ao assunto. No decorrer das aulas praticas, muitos estudantes tém a experiéncia
de vivenciar o cuidado de enfermagem para uma crianca e familia em situag¢do de violéncia.

A motivagao para realizar este estudo surgiu a partir das experiéncias vivenciadas na
trajetoria académica da autora, cursando a disciplina de Cuidado em Enfermagem ao Recém-
Nascido, Crianga e Adolescente. Prestando assisténcia a uma crianga vitima de violéncia
fisica, teve o primeiro contato com a problematica, e também através das atividades oriundas
como bolsista de extensdo e assistencial em creches e escolas de educacao infantil, além da
realiza¢do do Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo para Alunos em Formacao em
uma unidade de internacdo pediatrica, com convivio constantemente com essa problematica.
O sentimento de impoténcia da autora foi muito grande frente a problematica de estar
cuidando de uma crianga cujos pais julgavam que era correto bater para educar, pois o ato de
bater em uma crianga ¢ prejudicial ao seu crescimento e desenvolvimento.

Nesse sentido, este trabalho propde conhecer o significado do uso da palmada na
relacdo pais e filhos, na visdo dos académicos do Bacharelado de Enfermagem de uma
Universidade Publica, antes e depois de frequentarem uma disciplina de Cuidado em
Enfermagem a Crianga e Adolescente. A finalidade ¢ analisar se a disciplina correspondeu as
expectativas dos académicos frente ao uso da palmada, ou seja, se oportunizou subsidios que
possam melhorar a assisténcia prestada frente ao tema.

A justificativa se embasa no que propde a Lei das Diretrizes Curriculares, em uma
proposta critica, isto ¢, conhecer junto aos futuros enfermeiros se o curso propiciou um

ambiente, em seu curriculo, para reflexdo sobre a temdtica. Sendo assim, as questdes que
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norteiam o estudo s@o: Os académicos de enfermagem, futuros profissionais de saude,
possuem conhecimentos sobre as consequéncias do uso da palmada na vida de uma crianga? E
tendo conhecimentos adequados, sabem quais recursos usar para atuar frente a esta situagao

de violéncia fisica infantil?
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2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer o significado do uso da palmada na relagao

pais e filhos sob a otica dos académicos de enfermagem de uma Universidade Publica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A histéria da infancia brasileira mostra que desde o periodo colonial as criangas nao
eram consideradas sujeitos de direitos e, como resultado, eram vitimas de maus-tratos de
diversos tipos. Por isso, a violéncia infantil ndo ¢ um fendmeno novo e esta presente no
cotidiano de quem convive e trabalha diariamente com criangas (ALGERI; SOUZA, 2006).
Hoje, a violéncia contra a crianga ¢ considerada um problema de satde e denominada como
causa externa na Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Os efeitos da violéncia e da aflicdo individual de criancas e adolescentes podem durar
desde a infancia e adolescéncia até a idade adulta, portanto, torna-se um desafio para os
gestores e profissionais de saude. A palmada ¢ praticada de forma habitual em diversos
paises, no entanto, ¢ uma pratica que danifica as relagdes entre pais e filhos e compromete o
aprendizado da crianca, ja que impde educagdo por meio de puni¢do e ndo pela consciéncia de
um comportamento inadequado, transmitindo, assim, modelos agressivos para a solugao de
problemas (DURRANT, 2008; BRASIL, 2010).

Sao vistos também muitos pais ou responsaveis praticando a multigeracionalidade, que
¢ evidenciada quando as pessoas que apanharam e sofreram violéncia praticam esta mesma
violéncia em uma geragdo apo6s a sua quando adultos, ou seja, em seus filhos, sobrinhos ou
outra crianca conhecida. Sendo assim, os adultos transmitem o que aprenderam quando
criangas, repassando a violéncia que sofreram (RIBEIRO, 2012; CREPALDI, 2013).

A violéncia fisica pode gerar problemas sociais, emocionais, psicoldgicos e cognitivos
capazes de comprometer fortemente a satide das pessoas ao longo de sua existéncia. Quanto
mais precoce, intensa e prolongada foi essa violéncia, os danos causados tornam-se maiores €
mais permanentes. Segundo o Manual Linha de Cuidado para a Atengao Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia, implantado pelo Ministério
da Saude, foram listados diversos itens que influenciam na variedade de danos causados pela
violéncia e na probabilidade de sequelas permanentes nas criangas e adolescentes; dentre eles
estdo a idade, o grau de desenvolvimento psicologico, o tipo de violéncia, a frequéncia, a
duracdo, a gravidade da agressdo, o vinculo afetivo entre o autor da violéncia e a vitima e a
representacdo do ato violento (BRASIL, 2010).

E importante atentar para casos de violéncia com bebés ou criangas muito pequenas,
abaixo de trés anos, pois em uma observacao imediata e superficial eles podem aparentar um

r

estado de calma logo apds a violéncia, o que ndo significa que ndo houve sequelas. E
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importante salientar que, em qualquer idade, nem sempre os sintomas sdo bem definidos. O
que ocorre ¢ que eles irdo se acumulando e se potencializando na medida em que progride a
violéncia. Entende-se que a crianca que sofre qualquer forma de violéncia tem probabilidade
maior de experimentar episodios violentos ao longo de sua vida, o que ¢ chamado de ciclo da
violéncia, ou também denominado como violéncia transgeracional. A vivéncia com esse ciclo
danifica a vida das criangas, o que eleva o prognostico de sofrimento psiquico (AVANCI;
ASSIS; PESCE, 2008; BRASIL, 2010).

Levando em conta a vivéncia com o ciclo da violéncia durante a infancia, percebe-se
que hé relagdo entre maus-tratos presentes na infancia e possivel transmissdo geracional da
violéncia através da dissociagdo. A dissociacdo ¢ entendida pela reducdo entre a jun¢do da
memoria, comportamento, identidade e emogao, colocando a pessoa em uma situagao de alto
risco para repetir a violéncia. Portanto, a presenca de violéncia na infancia pode gerar efeitos
negativos, os quais tornam o adulto mais vulneravel a diversos estressores que funcionariam
como gatilho para repeti¢io da violéncia com seus filhos e familiares (BERGAMO; BAZON,
2011).

Os problemas causados pela violéncia fisica em criancas ¢ adolescentes podem afetar
de diversas formas, como na configuracdo da personalidade, nos niveis de autoestima e
inteligéncia. Como também interferir na vida social dos mesmos, prejudicando desde a
formag¢ao de vinculos até a coesdo e confiabilidade familiar e em diversos ambientes (DIAS,
2013; HILDEBRAND et al., 2015).

A partir desse contexto, percebe-se que as criancgas e adolescentes que passaram por
situacdes de violéncia possuem sentimentos de divida e inseguranga. O sofrimento psiquico
estd presente, prejudicando e afetando o desenvolvimento saudavel esperado nessa etapa de
suas vidas. Esses sentimentos negativos podem perdurar, prejudicando, de certa forma, que
eles tenham confianca em um profissional que possa ajuda-los a recuperar seus valores a
partir de didlogo. Algumas criancas e adolescentes adquirem ferramentas apropriadas para
sobreviver e continuar suas vidas, sdo resilientes, mas alguns ainda continuam em sofrimento
psiquico devido aos maus-tratos sofridos. Portanto, a identificacao precoce de violéncia contra
essas criangas e adolescentes seria essencial para ajuda-los no enfrentamento dessa realidade
(OLIVEIRA et al., 2012).

Os problemas de saude mental explicados pela violéncia na infincia indicam
alteragdes na regulacdo do afeto, que atua no controle e modulagdo de emocdes.
Consequentemente, as criangas e adolescentes apresentam sintomas de medo e agressividade

de forma inadequada. A convivéncia com violéncia na infincia acarreta em adaptagdes a



14

estimulos afetivos e emocionais, ou seja, a crianca fica mais sensivel a reagdes de
agressividade em diversos momentos. Afeta o controle da raiva, a empatia, a interagdo social
e o entendimento sobre o papel familiar. Portanto, a violéncia na infancia colabora para
imprecisdes no desenvolvimento e maturagdo psicologica da crianga e adolescente (SA et al.,
2010).

Diante dessa problematica, ¢ importante a melhor capacitagdo dos profissionais de
saude que identificam e acompanham essas familias cujas criangas convivem com exposi¢cao a
violéncia. Os profissionais de saude que estdo adequadamente capacitados podem estimular
uma relacdo melhor de pais-filhos, contribuindo para praticas educativas que ndo ao castigo
fisico. E importante salientar que, diferente de outros problemas de satde, cujas diretrizes sio
estabelecidas em normas e conhecimentos cientificos, as decisdes sobre como se posicionar
sobre o bater ou como agir perante essa problematica frente aos pais estdo fortemente
influenciadas pelas experiéncias pessoais de cada profissional (SLADE; TAPPING, 2007; SA
et al., 2010).

Os curriculos académicos poderiam integrar elementos referentes aos ensinamentos de
competéncias, a educacao para os valores e a vida familiar, assim como o ensino direto acerca
dos relacionamentos e da violéncia. Como também incentivar a participagdo dos enfermeiros
em grupos de pesquisas para estudar e enfrentar, com mais conhecimentos e subsidios, o
desafio de cuidar de familias de criancas em situacdo de violéncia intrafamiliar (SANI, 2002;

ALGERI; SOUZA, 2006).
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4 METODOS

A seguir, apresentam-se os aspectos metodologicos do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa do tipo exploratorio descritivo. Este tipo de estudo
permite descobrir e entender os significados que um individuo ou grupo confere a uma
questdo social (CRESWELL, 2010). Optou-se pela pesquisa qualitativa para permitir a
investigacdo de questdes relacionadas aos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e

atitudes (MINAYO, 2008).

4.2 Contexto

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade Publica, em uma sala de aula,
previamente agendada. O estudo foi desenvolvido no decorrer de uma disciplina de Cuidado
em Enfermagem a Crianca e Adolescente no semestre 2017/1, a qual abordou o tema

pertinente a pesquisa.

4.3 Participantes

O estudo teve como publico alvo 36 académicos de enfermagem matriculados na
disciplina no primeiro semestre do ano de 2017. A populacdo do estudo foi composta pelos
vinte (20) primeiros alunos do semestre 2017/1 que demonstraram interesse em participar da
pesquisa.

O tipo de amostra ¢ intencional. Segundo Polit e Beck (2011), este tipo de amostra

pode ser usado para selecdo de participantes, baseada no conhecimento do pesquisador sobre
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a populacao estudada, podendo este decidir propositalmente, escolhendo participantes
considerados tipicos da populacdo ou conhecedores das questdes estudadas.

Os critérios de inclusdao do estudo foram: ser académico de enfermagem de uma
Universidade Publica do semestre 2017/1, estar cursando uma disciplina de Cuidado em
Enfermagem a Crianga e Adolescente e aceitar participar voluntariamente e anonimamente da
pesquisa.

O critério de exclusdo utilizado foi: aluno que ndo tinha no minimo 75% de presenca

na disciplina.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi através de entrevistas semiestruturadas, por ser uma forma de
interacao social, pelo dialogo assimétrico no qual uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informagao (GIL, 2008).

Para a coleta de dados, utilizou-se os roteiros para entrevista (APENDICES A e B)
abrangendo questdes pertinentes ao tema de pesquisa. O instrumento 1 possui um total de 12
perguntas e o instrumento 2, 10 perguntas. As entrevistas foram previamente agendadas na
Universidade Publica no decorrer da disciplina de Cuidado em Enfermagem a Crianca e
Adolescente, conforme preferéncia dos académicos, ou seja, em horarios que nao
prejudicavam suas atividades diarias. As entrevistas foram realizadas pela autora em dois
momentos no decorrer da disciplina: a primeira entrevista foi realizada antes da ida aos
campos de estagio e a segunda, ao final das atividades do semestre.

As entrevistas foram gravadas com a permissao dos participantes e, apos, transcritas
na integra. As entrevistas gravadas, segundo Schraiber (1995) ampliam o poder de registro e
captagdo de elementos de comunicacdo, pois capta pausas de reflexdo, dividas ou entonagao

da voz aprimorando a compreensao da narrativa.

4.5 Analise de dados
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A andlise das informacdes foi de acordo com a temdatica de Minayo (2008). Esta
técnica consiste em trés passos:
a) ordenagao dos dados, que ¢ composto da transcricdo das gravacodes, releitura e organizagao;
b) classificagdo dos dados, onde foi realizada a leitura das entrevistas identificando a
relevancia, as ideias centrais bem como pontos convergentes e divergentes;
¢) analise final, articulagdo dos dados com o referencial teérico e o objetivo do trabalho.

A partir da etapa de leitura e classificagdo dos dados, os mesmos foram codificados

por semelhancga e diferenciacdo e organizados em categorias e temas.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto seguiu as recomendacdes das Normas de Pesquisa em Saude através da
Resolugao 466/12 e foi submetido a avaliagdo da Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da UFRGS e posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/ UFRGS) (BRASIL, 2012).

O estudo somente foi iniciado apos a aprovagdo dos Comités de Etica. A pesquisadora
fez o convite aos participantes, com entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE C) em duas vias.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, considerando-se os aspectos éticos de
consentimento e o carater confidencial dos sujeitos do estudo, onde os académicos serao
identificados por A, seguido do numero da ordem em que foi realizada a entrevista. As
entrevistas gravadas foram guardadas pela pesquisadora por cinco (05) anos e depois serdao
destruidas, obedecendo a Resolugdo 466/12. Apods a aprovagao, o projeto foi incluido na

Plataforma Brasil (BRASIL, 1998; BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao serdo apresentados conforme as categorias.

5.1 Caracterizacio dos participantes

A seguir, o quadro que reune os perfis dos académicos de enfermagem de uma
Universidade Publica, em relagdo as faixas etdrias, sexo, semestre, se possuiam vinculo

empregaticio e se tinham filhos.

Quadro 1: Perfil dos Académicos de Enfermagem de uma Universidade Publica: Porto

Alegre/RS, Brasil

Académico Idade Sexo Semestre Trabalha Filhos
(anos)
Al 28 Feminino 6° Nao Nao
A2 20 Feminino 6° Nao Nao
A3 35 Masculino 6° Sim Nao
A4 24 Feminino 6° Nao Nao
AS 23 Feminino 6° Nao Nao
A6 20 Feminino 6° Nao Nao
A7 21 Feminino 6° Nao Nao
A8 22 Feminino 6° Nao Nao
A9 21 Feminino 6° Nao Nao
Al10 21 Feminino 6° Nao Nao
All 25 Feminino 6° Sim Nao
Al2 22 Feminino 6° Nao Nao
Al3 20 Feminino 6° Nao Nao
Al4 24 Feminino 6° Nao Sim

Fonte: Dados da pesquisa “A palmada na relagdo pais e filhos sob a 6tica de académicos de

enfermagem” (BARTZ, 2017).
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Dos 14 alunos que demonstraram interesse em participar do estudo, 92.8% (13) eram
do sexo feminino e 92.8% (13) ndo tinham filhos. A idade dos entrevistados variava entre 20
anos e 35 anos. Ao questionar se os alunos possuiam vinculo empregaticio, dos 14 alunos
entrevistados, 14,2% (2) realizavam trabalho remunerado com carteira de trabalho assinada,
21,4% (3) dedicavam seu tempo somente aos estudos e 64,2% (9) tinham bolsas de extensdo e

iniciagdo cientifica ofertadas pela universidade.

5.2 O significado da palmada na relacio pais e filhos e a vivéncia educacional familiar

dos académicos

Em uma analise abrangente do significado da palmada na relagdo pais e filhos, ela foi
identificada por todos alunos entrevistados como um tipo de violéncia praticada contra a
crianca, pois ¢ uma atitude de aplicar forca em um ser indefeso. Entretanto, alguns
depoimentos justificaram o uso desse método como sendo utilizado pelos pais como uma
forma educativa.

Frequentemente pessoas que usam palmada na criagdo de um filho ndo reconhecem
esse ato como violento, mas sim como uma demonstragdo de preocupacao em corrigir algum
comportamento inadequado. No contexto da discussdo sobre associar a aplicacdo de uma
palmada e educar, ¢ interessante destacar que muitos tipos de violéncia praticados contra as
criancas sdo justificados como um ato de afeto e preocupacgdo, supostamente reforcado por
algumas religides. No Brasil, ha prevaléncia de religides de base biblica. E na Biblia, segundo
o Provérbio 23, versiculos 13-14 esta escrito: “Nao poupes a correcao: se tu o castigares com
a vara, ele ndo morrer4, castigando-o com a vara, salvaras sua vida da morada dos mortos”.

O significado da palmada na relagao pais e filhos e a vivéncia educacional familiar dos

académicos podem ser constatados nos depoimentos que se seguem.

Sim, é violéncia. Porque de qualquer forma é uma agressdo fisica. E o uso de uma
forca maior que a pessoa que estd recebendo. Entdo eu acho que é uma agressdo
fisica. (A3)

E violéncia. Porque a crian¢a é indefesa, ela ndo pode se defender, e ai tu dd uma
palmada nela, eu acho que é um tipo de violéncia, é uma pessoa muito vulneravel
[...] Pode até repreender a crian¢a com uma palmada, mas ndo vai estar ensinando
ela com a palmada. (A8)

E violéncia. Porque é uma agressdo fisica [...] eu acredito que é uma coisa que,
além de deixar marcas fisicas na crianga, também é uma forma de marcar o
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psicologico também dessa crianga. Acredito que ela ndo vai esquecer disso.
Inclusive, se tu perguntar para as pessoas se elas apanharam quando eram
criangas, elas sempre vdo lembrar, entdo, de certa forma, eu acredito que isso
marca muito. (A13)

A violéncia contra a crianca, em geral, expressa uma dinamica de afeicdo e de
comando, nas quais estdo presentes relagdes de obediéncia e autoridade. Como afirma Minayo
e Jorge (2004), “a violéncia é uma construcdo historica que tem a cara da sociedade que a
engendra”.

A sociedade insiste em acatar as palmadas e outros recursos causadores de dor nas
criancas e adolescentes, considerando os mesmos como seres de propriedade dos adultos.
Assim, legitimam a falsa visdo educativa, ou seja, o uso pedagogico da palmada que causa dor
e acaba violando a integridade fisica das criancas. Como afirma Paula (2011), os adultos
acreditam ainda que a educacao a partir da dor tenha o poder de ser mais proficua do que os
ensinamentos baseados no exemplo, no repasse dos valores familiares, na dignidade e no
convencimento a partir do dialogo.

Um académico exemplificou que a palmada pode ser uma violéncia, pois ¢ causadora

de dor. Ja outra falou da falsa visao educativa da palmada.

Sim. Porque a crian¢a vai sentir dor, independente da intensidade que for o tapa.
Por isso que eu acho que é considerado uma violéncia, uma agressdo, entdo isso me
incomoda muito. Eu acredito que ndo é um gesto que seja aceitivel na minha
opinido, aprender com dor. (44)

Como modelo pedagdgico, eu acho que é vista como uma repressdo assim [...] ndo
sei explicar bem, mas acho que para ensinar a crian¢a a palmada ndo é
aconselhavel assim como modelo pedagogico ndo. Pode até repreender a crianga
com uma palmada, mas ndo vai estar ensinando ela com a palmada. (A8)

A palmada ¢ vista como uma porta de entrada para outras violéncias, tal relato aparece
na fala do aluno a seguir, que acredita que a puni¢do fisica pode ser o principio de uma
violéncia, pois 0s pais ou responsaveis podem perder seu autocontrole e praticar uma
violéncia maior.

Porque a violéncia é assim, uma hora a gente da uma palmadinha, so que no
momento que tu perdes, como é que eu vou te dizer, a tua capacidade, o teu limite, o
autocontrole, essa palmadinha pode virar uma palmada mais forte e isso pode
desencadear uma violéncia maior. Porque, se tu ja levas isso como uma coisa
normal e cotidiana, a palmadinha, que isso vai ajudar, vai dar o limite, uma coisa
mais futuramente, que tu possa perder o teu autocontrole, pode virar uma coisa
maior. (A10)

A fala do aluno corrobora com os autores Weber, Viezzer ¢ Brandenburg (2004), os
quais realizaram uma pesquisa com um total de 472 criangas e adolescentes entre 10 e 13 anos
de idade, em que cerca de 88,2% das criangas e adolescentes ja haviam apanhado e recebido
castigos como forma de educagdo. As criangas e adolescentes que sé levaram tapas estavam

na média de 51,5% e as que receberam tapas e surras eram 36,6%. Essa pesquisa ainda revela
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que o instrumento mais utilizado para aplicar punicdes fisicas corporais era a mao, no caso o
emprego da palmada, que ficou em primeiro lugar, com 62,3%. Com base nesses dados, vé-se
que a palmada ¢ utilizada na maioria dos casos de punicdo e que ela ¢ a “porta de entrada”
para a violéncia (CREPALDI, 2013).

Em concordancia com Jaeger (2003), o bater como forma de punicdo em relacdo as
criancas ndo ¢ uma pratica cultural recente em nossa sociedade, mas sim a forma como
compreendemos essas praticas punitivas ¢ que vem modificando. Possivelmente isso explica-
se melhor devido a uma compreensdo maior de o fato das relagdes familiares, saude e
desenvolvimento das criangas serem mais investigadas e estudadas, com isso os eventos se
tornam mais visiveis.

A educacao, vista como alicerce de uma adequada formagao, ¢ um direito das criangas
e adolescentes e um dever da familia e estd totalmente associada a ideia de ndo usar a
violéncia como método pedagdgico, visto que ndo ¢ a melhor maneira de obter bons
resultados, causando efeitos adversos, traumas e problemas psicoldgicos para essas criangas
(SILVA, 2015). E com a familia que as criangas comecam a entender o mundo em que vivem,
sendo esse um dos primeiros contatos sociais do qual fazem parte. E neste ambiente que as
criangas aprendem a forma de se relacionar com o mundo externo a sua casa, assim como
também aprendem as primeiras regras do bom convivio para com os outros. Portanto, a
familia torna-se a base para a constru¢do de vinculos e relagdes com a sociedade em geral
(PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2012; REIS, 2015).

Assim, caso a missdao de educar e inserir as crian¢as na sociedade se limite a
ensinamentos com punig¢des fisicas, estaremos sugerindo a essas criangas que o método mais
eficiente de se conseguir respeito e subordinagdo ¢ por meio de violéncia fisica. Com isso,
elas podem reproduzir essa mesma violéncia com outras pessoas, incluindo suas proprias
familias. Desta forma, o ciclo da violéncia gira sem ter fim (JESUS, 2016).

Outros relatos trazem essa ideia da violéncia transgeracional quando expressam que,

quando um pai bate, ele esta transmitindo um modelo de violéncia que seré reproduzido.

Olha, eu acho que ndo é o mais correto, né, porque eu acho que, no momento que tu
usas a palmada para ensinar, tu estdas dando um exemplo de violéncia pra crianga.
Tipo [...] os pais sdo exemplos, entdo, tipo, se meu pai me bate, eu posso fazer isso
com outras pessoas, né? E mais ou menos isso assim. (A11)

Eu acho que é uma forma de violéncia, eu acho que, na verdade, acaba ensinando a
crianga ou o adolescente, enfim, a repetir o mesmo tipo de atitude, e traumatiza a
crianga, ndo uma coisa que faz bem. Vai traumatizar e fazer essa crianga ficar com

medo [...]. (A2)
Além de ensinar as criangas e adolescentes a reproduzir a agressdao ao ensina-las por

meio da palmada, € visto que a puni¢do corporal ¢ uma violéncia que pode causar desde danos
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mais leves, como marcas fisicas que podem sumir com o tempo, € at¢ mesmo danos mais
graves, como os danos psicoldgicos que acompanham as criangas pelo resto de suas vidas, e
até mesmo a morte. Como foi constatado na Suécia, o primeiro pais abolicionista nesta
matéria que, em 1979, através do seu Codigo da Familia, proibiu o castigo fisico corporal em
criangas, as violéncias contra criangas cairam significativamente, além das taxas de disciplina
fisica, abuso infantil e morte infantil devido a violéncia (ALBUQUERQUE, 2007;
CREPALDI, 2013).

E importante salientar que a violéncia praticada contra criancas e adolescentes ¢ uma
violagdo dos direitos humanos universais e dos direitos peculiares a pessoa em
desenvolvimento, assegurados na Constitui¢do Federal Brasileira (1988) e no Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescentes (1990). O Codigo Penal, no artigo 129, prevé como crimes as
lesdes corporais dolosas e culposas (BRASIL, 1940; BRASIL, 1988; BRASIL, 2007).

Ha também casos em que os pais ou responsaveis sdo favoraveis a palmada, pois
creem que a mesma acaba mostrando para seus filhos que eles ainda estdo no controle, que
sao eles que demonstram autoridade. Esclarecem que ndo praticam violéncia com seus filhos,
mas que aplicam as palmadas em suas criancas como ultimo método para alcangar o
comportamento esperado, apoOs varias tentativas de conversas e explicagdes sem sucesso
(CREPALDI, 2013).

Percebe-se, entdo, que os pais fazem o uso da violéncia quando j& foram “vencidos
pelo cansaco”, quando ja utilizaram de todas as alternativas disciplinares € ndao obtiveram
resultado, ou quando a infragdo de seus filhos extrapola os limites estipulados. Portanto, a
palmada ainda ¢ bastante utilizada pela maioria dos pais, a pratica do uso da palmada como
uma medida de emergéncia ou uma estratégia utilizada quando percebem ja ter finalizado
todos as estratégias de educagdo, como didlogos e explicacdes e nada tenha funcionado, ou
quando realmente a crianga ou adolescente apresentou um comportamento tao inadequado que
necessita de uma intervengao mais agressiva (CAETANO, 2013; CREPALDI, 2013).

Um dos participantes relatou a vivéncia de uma mae que muitas vezes via a palmada
como uma medida de alcancar o objetivo esperado, pois, segundo ela, o didlogo somente nao

era eficaz em algumas situagoes.

Eu sou a favor da palmada, porque eu inclusive sou mde, e as vezes assim é bem
dificil usar so a fala ou so o castigo assim, né, entdo, em partes eu sou a favor [...]
Dependendo de como for, eu acho que sim, pode-se considerar violéncia. Com
muita for¢a, dependendo assim de como tu usar a for¢a, né? (A14)

Lima (2012) diz que a palmada na hora da desobediéncia mostra para a crianga que os

pais ou responsaveis estdo no comando. Ainda que alguns autores como Algeri (2006), Souza
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e Germano (2010) e Rezende (2016) contraponham essa ideia, afirmando que a palmada abre
caminho para violéncias maiores, Lima sustenta a ideia de que deve-se dar um “desconto”
para os pais que usam a palmada para fins educativos. Visto que ela € um ato necessario que
sinaliza quem ¢ autoridade. Outro autor ainda afirma que seria pior se os pais nao utilizassem
nem uma palavra firme ou uma palmadinha, pois demonstrariam assim omissdo ou covardia
(CREPALDI, 2013).

O depoimento de A3 exemplifica a multigeracionalidade, ou seja, que apanhou quando
crianga porque seus pais também apanharam na infancia. Acreditava, assim, que a palmada ¢

uma maneira de educar.

Apanhei porque era uma forma de educar. Era o que eles nos falavam, que
aprenderam apanhando. Apanhava para aprender quando eu fazia algo de errado,
acabava apanhando para aprender a fazer a coisa certa. Digo isso porque apanhei
bastante. Por isso eu sou bem contra. (43)

O depoimento corrobora com Caetano (2013), que acredita que os pais se justificam
quando pensam que também apanharam bastante quando criangas e ndo percebem que isso
lhes tenha causado algum dano consideravel. Fenomeno ja estudado e conhecido como
multigeracionalidade.

Quando questionados sobre sua infancia e o uso da palmada como forma de educacao,
grande parte dos entrevistados referiu lembrar quando recebiam a palmada como castigo
fisico. Porém, quando questionados sobre o motivo de tal castigo, citaram desobediéncia ou
ter feito algo errado, sem de fato lembrar o motivo. Provando assim que a palmada ndo serve
como método educativo, somente causa o medo de receber a palmada ou a agressdo

novamente, como explicitado nas seguintes falas:

Sim! Porque, eu vou ser bem sincera, eu ndo lembro. Mas talvez por desobediéncia.
(A1)

Sim, por ter feito algo errado. Algo que ndo era certo de se fazer assim, ndo sei
bem. (410)

Observa-se, também, que a lembranca da punicdo corporal quando crianga estd
presente na vida de diversos adolescentes e adultos, os quais se lembram de quando
apanhavam e tinham medo de receber novamente a palmada. Como podemos ver pela fala de

uma académica, que enfatiza lembranga de seus irmaos que apanharam quando criangas.

[...] meus irmdos, por exemplo, eles se lembram de uma palmada, eles se lembram
de tudo. Eu que ndo apanhei, né [...] Sim, lembram, coisa de crianca assim fugiu de
casa, foi brincar onde ndo devia, coisas assim, sabe. (45)

Hé relatos de casos que evidenciam os adultos retornando a sociedade toda a violéncia
que receberam quando eram criancas e quando eles ainda deveriam ter a protecdo de suas

familias e do Estado, mas, ao invés disso, obtiveram experiéncias e convivio didrio com a
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violéncia. Portanto, ¢ preferivel que tenhamos a disposi¢do uma legislagdo pertinente que trate
de tal assunto e ndo se precise utilizd-la, ao invés de suportar as consequéncias do uso da
violéncia em nossas criangas (SOUZA; SILVA; HARA, 2016).

Essa diferenca nas vivéncias educacionais familiares, onde algumas pessoas
apanharam quando criangas e outras ndo, pode ser aplicada ao entendimento da divergéncia
de opinides referentes ao uso da palmada na educagdo das criangas e adolescentes, uma vez
que muitas pessoas sdo contrarias a essa pratica e outras, favoraveis. Percebeu-se, também,
que 42,8% dos académicos referiram ndo receber a palmada quando criancas ou quando
adolescentes como forma de castigo. Tal analise pode ser a explicagdo de 100% dos alunos
entrevistados acreditarem que a palmada seja um tipo de violéncia contra a crianga, pois nao
tiveram tal vivéncia na infancia, como relatado a seguir:

Nao! Nunca recebi palmada. (44)

Na medida em que a educagdo das familias se aprimora e entende-se melhor sobre o
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como as sequelas de uma violéncia, tem sido
percebido que o castigo fisico foi cada vez menos usado (SOUZA; SILVA; HARA, 2016). O
seguinte depoimento exemplifica a ideia de que o uso da palmada foi pouco utilizado pelos
seus pais:

Eventualmente, ndo era uma coisa que acontecia geralmente. (412)

Visto isso, nota-se que as familias ao redor do mundo t€ém usado de outros meios para
educar seus filhos, aplicando cada vez menos as palmadas e humilha¢des. A ideia da
convengdo internacional dos Direitos da Crianga ¢ mostrar ao resto do mundo que hé a
possibilidade de educar sem utilizar de violéncia fisica para com as criancas e adolescentes
(SOUZA; SILVA; HARA, 2016).

Ainda assim, veem-se diversos casos de adultos que apanharam quando criangas, o
que prova que, mesmo com menor frequéncia dos castigos fisicos, a cultura brasileira ainda
usa a palmada como método pedagogico, como € visto na fala de um participante que nao
recebeu somente a palmada, mas também outras formas de castigos na sua infancia.

Sim! Palmada, varada. (A14)

Dessa forma, percebe-se a palmada como uma pratica nao educativa e uma violéncia
praticada contra criancas e adolescentes, sendo causadora de medo, pois ndo aprendem com
ela, somente sentem o medo de receber novamente a palmada. Também foi evidenciado que
as pessoas tém a cultura de bater para ensinar, pois essa pratica vem desde seus antepassados,

corroborando com alguns depoimentos que revelaram essa atitude familiar de educar
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aplicando a palmada, mas esta ¢ uma pratica cada vez menos utilizada na nossa sociedade,

visto o avango na legislacao.

Sim, recebi a palmada. Foram poucas vezes, na verdade [...] por desobedecer e fazer
birra. (A2)

5.3 Cuidar de uma crianca vitima de violéncia

No inicio do semestre letivo, ao questionar os académicos se ja haviam prestado
assisténcia a uma crianca vitima de violéncia, 100% dos alunos referiram que nunca cuidaram
e também ndo conseguiam imaginar como seriam seus sentimentos € condutas durante esse

processo. Segue um relato que reproduz o sentimento de despreparo para este atendimento.

Ndo, nunca cuidei. Eu ndo fago a minima ideia de como eu agiria, ndo fago a
minima ideia. Eu sinceramente ndo tenho o minimo preparo para lidar com isso
assim. [...] acho que minha maior dificuldade seria identificar a violéncia mesmo.
(Al1)

Conforme evidenciado, muitos profissionais sentem-se inseguros € sem saber como
lidar com a complexidade de tais casos de violéncia (BRASIL,2007). Outros autores
verificaram que as agdes da enfermagem tém-se desfeito nas a¢des multiprofissionais,
resultando na irresolugdo, incertezas e hesitacdo quanto as atitudes a serem tomadas
(MORALIS, 1999; DIAS et al., 2013).

Ao deparar-se com o tema violéncia infantil, os alunos e futuros profissionais
enfermeiros sentem inseguranca ao imaginar como agir em tal situa¢do. Até poucos anos
atrds, a atuacdo dos profissionais de saude, especificamente da Enfermagem, era passar a
informacao da suposta violéncia para outros profissionais das areas do Servi¢o Social e do
Direito. Depois da implementagdo da lei da Doutrina de Protecdo Integral a Crianga, com o
uso do Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Enfermagem tem atuado ativamente no
processo de identificagdo da violéncia, acolhimento, cuidados da crianga e seus familiares,
além de participar ativamente de discussdao multiprofissional e realizar notificagdo
compulsdria.

Como afirma Minayo e Souza (1999), os profissionais de saude, até pouco tempo,
eram meros observadores dos casos de violéncia, reparando, assim, somente 0s estragos
provocados pelos castigos fisicos aplicados. No atendimento das criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, os profissionais com maior envolvimento no auxilio e apoio inicial sdo

os profissionais da enfermagem: enfermeiro e técnicos de enfermagem. Com isso, ¢
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primordial estabelecer em primeiro lugar um clima de conformidade, equilibrio e confianca
com a crianga, deixando de lado qualquer julgamento, seja na expressao facial e corporal ou
no tom de voz. Deve-se também avaliar se os profissionais possuem disponibilidade
emocional para atender e discutir assuntos relacionados a violéncia infantil (LAWDER;
TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2016).

Evidenciou-se que a formagdo de vinculo e afinidade com as criangas, adolescentes e
suas familias ¢ de vital importancia para uma futura intervencdo da equipe nas situacdes de
violéncia. O julgamento deve ficar de lado, pois ¢ importante entender o motivo que os pais
ou cuidadores tiveram para utilizar da violéncia como forma de relacionar-se com a crianga. O
papel do profissional de enfermagem ¢ de responsabilizacdo dos cuidadores pelo ato
praticado, mas nao de culpabilizacao, pois ¢ somente através da interagdo da equipe de saude
com o0s responsaveis pela agressio que um outro modelo de relacionamento pode ser
compartilhado com os pais.

A seguir, alguns depoimentos mostram a preocupacdo dos académicos com o

acolhimento ¢ formacao de vinculo com as criangas e seus familiares.

Nao, nunca cuidei. Deve ser uma crian¢a bem acuada, né? [...] acho que seria bem
dificil, uma conduta que a gente teria que pisar em ovos, né, para tratar uma
crianga assim [...] A minha dificuldade seria que a crian¢a confiasse em mim, eu
acho, né, tudo depende da confian¢a. Também ndo sei como agiria para notificar
isso. (A12)

Acho que tem essa questdo do vinculo. Acho que a crianca que foi vitima de
violéncia é uma crianga que é mais acuada, entdo tem uma dificuldade maior de
confiar em qualquer pessoa. Entdo eu acho que conseguir chegar nessa crianga é a
parte mais dificil. E outra coisa que eu acho que interfere bastante é ndo fazer com
que qualquer julgamento pessoal interfira no cuidado que a gente vai ter com essa
crianga. (A2)

Souza e Sousa (2014) referem que ha temor de alguns profissionais em trazer
complicacdes a mae e a familia. Esse temor talvez possa ser explicado devido ao fato de a
notificagdo ser vista, na maioria das vezes, como uma agdo repreensiva, € ndo como um
mecanismo de protecdo a crianca e ao adolescente. O sentimento dos profissionais ao lidarem
com um caso de violéncia infantil ¢ de estarem repreendendo a familia ao realizarem a
notificagdo. H4 também o questionamento se, ao notificar a violéncia, ndo serd pior para a
crianga, que poderd ir para um abrigo. Um participante exemplificou em seu depoimento que

ndo sabia até onde interferir.

Nédo nunca cuidei [...] E, eu acredito que seja bem dificil. [...] acho que minha
maior dificuldade seria conscientizar os pais, né, e ver o que fazer mesmo, pra quem
recorrer para saber o que que eu posso fazer para interferir. Porque isso eu ndo sei
mesmo. Também as vezes a gente estd na rua, né, e tem casos, a gente vé as vezes
um pai batendo em um filho, eu nunca sei até que ponto eu posso interferir. (49)
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E um desafio no cotidiano de trabalho para os enfermeiros, assim como outros
profissionais de satude, o enfrentamento dos casos de violéncia infantil, pois, além de perceber
a violéncia, o profissional deverd desenvolver acdes voltadas para a resolugdo da mesma.
Ainda assim, ¢ de fundamental importancia que os estabelecimentos de satide desenvolvam
acles e capacitem seus profissionais para atuar ativamente nestas situacdes de violéncia, bem
como promover e sensibilizar os profissionais para a identificagdo destas situagdes de maus-
tratos infanto-juvenis (ROSA et al., 2009).

Outro académico confirma esse sentimento de duvidas perante uma situacdo de

violéncia infantil.

Acho que poderia ser mais abordado na graduagdo porque é uma coisa que é bem
comum e muitas vezes a gente ndo sabe identificar quando é violéncia e nem como
agir quando acontece. (A11)

As divulgagdes e notificagdes de maus-tratos nos estabelecimentos de saude, como os
hospitais, colaboram para o aumento de registros de situacdes de violéncia infantil, ja que a
mesma ¢ subnotificada. A maior obje¢ao dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, ¢ lidar com a violéncia por estar influenciado por suas proprias questdes
culturais e emocionais ou até mesmo pela pouca informacao e habilidades profissionais para
lidar com tais casos (ROSA et al., 2009).

A proximidade entre o profissional da satude e a crianga ¢ de fundamental importancia
para identificar e conhecer a realidade familiar, como também o tipo de violéncia que a
mesma esta sofrendo. Consolidando e articulando, a partir desta proximidade, agdes da equipe
multiprofissional e a atuacdo conjunta com os 0rgdos e instituicdes que praticam agdes de
responsabilidade em relagdo a crianga e a sua familia. Esta equipe multiprofissional tem o
dever de enxergar esta crianga ndo apenas como um ser Unico, mas como uma crianga que
esta inserida em um contexto familiar e precisa de ateng¢do para entender este contexto e
identificar a violéncia praticada (ROSA et al., 2009).

Um dos importantes papéis do enfermeiro, além do cuidado assistencial, ¢ atuar de
maneira pedagdgica, dialogando com a crianca e sua familia sobre a dindmica de suas
relagdes familiares, enfatizando assim que existem 6rgaos e leis que amparam e protegem as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

Na segunda entrevista realizada com os académicos, conforme transcorria o semestre
letivo, alguns alunos puderam presenciar e/ou realizar cuidados com criangas vitimas de
violéncias. Os alunos que vivenciaram a experiéncia do cuidado a crianga vitima de violéncia
sentiam-se parcialmente preparados como futuros profissionais para assumir esse tipo de

cuidado. Acreditavam que tinham conhecimentos da parte técnica e burocratica, mas, ao
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mesmo tempo, ndo sabiam relatar como seria lidar com a parte emocional ao vivenciarem esse
cuidado como profissionais no mercado de trabalho. Alguns relatos evidenciaram as questdes

emocionais € como agiriam em tais situagoes.

Muito dificil porque eu me apeguei demais, tipo muito mesmo, por ja saber o que
tinha acontecido e também por ver que durante o meu estagio que a crianga estava
internada ela estava sempre sem um acompanhante, né? E era uma crian¢a muito
chorosa, muito chorosa, que qualquer pegada assim no colo ela ja parava de chorar
e se acalmava, entdo me marcou bastante. Porque era uma crianga assim bem
carente, sabe? [...] me marcou muito. Foi bem dificil pra mim porque me deu
vontade de pegar e levar pra casa [...] Bem dificil, bem dificil. (A13)

Eu acho que o principal é proteger a crian¢a. Ndo em questdo de julgar, de apontar
dedo na cara, eu acho que isso ndo é uma atitude certa, mas acho que a prioridade
em si € a crianga e proteger ela enquanto ser indefeso, né? Eu acho que essa é
minha prioridade em relagdo a esse cuidado. (42)

O atendimento ¢ o acolhimento das criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos
requerem dos enfermeiros, em ambiente hospitalar, muito conhecimento técnico, competéncia
e uma atitude ética do profissional, para que, ap6s os cuidados efetivados a crianga ou
adolescente, no caso de necessidade, impedir que o paciente seja entregue para o agressor
ap6s a alta hospitalar e, a0 mesmo tempo, ndo tratar os familiares com adversidade
(ANGELO et al., 2013). Esta preocupagdo sobre o que vai acontecer com a crianga no pos-
alta hospitalar foi relatada por um participante:

Acho que, ai é complicado, né? Tentar ver de que forma estd vindo esse tipo de
violéncia, se é por meio dos pais ou de outras pessoas e ai, a partir disso, acho que
tragar o plano, claro, tragar o plano de cuidado da crianga, mas também visando
depois, quando a crianga sair do hospital, o que que vai ser feito com ela. (A7)

Ja outro depoimento evidencia o trabalho multiprofissional e a atuagdo do enfermeiro
em um caso de violéncia com a crianga e seus sentimentos antes, durante e apds esse
processo.

O antes foi um choque, que eu ndo esperava ver uma crian¢a assim tdo novinha
vitima de violéncia, mas, com o decorrer, acabaram no processo, né? [...] eu fiquei
assim mais satisfeita com a posi¢do do profissional de saude porque acionaram o
conselho. [...] entraram em justica assim pra tirarem a guarda da mde, sabe, que é
uma coisa bem pesada [...] Mas entdo o antes foi um choque, o durante foi aquela
coisa da esperanca, né? E o final foi a satisfagcdo. Também teve uma satisfacdo
durante o cuidado porque alguém fez alguma coisa, né. O profissional de saude fez
alguma coisa. (A10)

Evidenciou-se no relato anterior a necessidade de elabora¢do de um plano de cuidados,
a fim de visar a vida da crianga que sofreu violéncia apds a alta hospitalar. E, logo ap6s, outro
académico evidencia seu sentimento de satisfagdo perante o trabalho multiprofissional. Em
contraponto, o depoimento de A9 exemplifica a opinido de muitos outros académicos, que
ainda sentiam-se despreparados para o atendimento de um suposto caso de violéncia infantil,

exacerbando, assim, a inseguranga de atuar em tal situacao.
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Olha, a gente ficou bem sem saber o que fazer mesmo [...]. E dai a gente passou para
as outras pessoas a informa¢do mas ndo sabiamos atuar no momento. A gente estava
cuidando dela ja sem saber, né? A gente também achava estranho, o jeito da mde era
estranho, ela ndo sabia informar as coisas direito [...] Ai, depois que a gente soube,
foi diferente até de entender por que ela estava agindo daquela forma. (49)

No final do semestre, constatou-se que alguns académicos nado tiveram a oportunidade
de efetivar o cuidado de uma crianga vitima de violéncia no decorrer das praticas de estagio.
Grande parte destes académicos sentia-se despreparada para atuar no cuidado como
profissionais de satde apenas com as reflexdes e ensinamentos passados em aula no decorrer
da disciplina. J& outros ndo imaginavam como agiriam na pratica, como foi destacado nas

falas dos entrevistados a seguir.

E dificil, né? Acho que s6 fazendo pra gente ter uma nogdo. Sé na hora de cuidar
mesmo, né? (A14)

Acho que so presenciando para ver e saber como seria minha rea¢do, porque
imaginando assim eu ndo sei como seria [...] Ndo faco ideia, acho que revolta, um
pouco assim em relagdo ao que aconteceu, ndo com a crianga, né? la ser um pouco
de revolta. (44)

Era consonante entre os profissionais o sentimento de impoténcia que causa atuar em
situagdes de violéncia infantil, principalmente por perceberem que sdo responsaveis pela
protecdo da crianga e também por se tratar de um problema social de dificil resolugdo, o qual
muitas vezes se torna impossivel dentro das possibilidades atribuidas aos profissionais de
saude (AMARAL et al., 2013).

Nota-se também a revolta ao imaginar ter que lidar com o familiar que reproduziu a
violéncia, fazendo-se necessaria melhor orientagdo aos profissionais de como agir em tais

situagdes. Como foi constatado na fala a seguir.

Olha, eu acho bem dificil assim, eu ndo consigo te precisar isso, sabe? Porque eu
acho que a minha dificuldade, acho que é bem como eu te falei no inicio, seria mais
em relagdo dependendo do tipo de violéncia, se for familiar, enfim, eu acho que
seria mais essa minha dificuldade de contato com o familiar em si. (A6)

Por serem vistas como desprotegidas e necessitando de atencdo e conforto, o cuidado
as criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos ocasiona nos profissionais de saude angustia
e sensacdo de impoténcia por ndo conseguirem, sozinhos, evitar que os mesmos sofram
novamente violéncia por parte de seus responsaveis. Muitos destes sentimentos se devem ao
fato de que na formac¢ao académica dos profissionais de satde ainda predomina a ideia de que
os mesmos t€ém o dever de salvar vidas e solucionar os problemas que afligem os seus
pacientes (AMARAL et al., 2013).

Evidencia-se que o cuidar de uma crianca ou adolescente vitima de violéncia nao ¢

facil, visto que ¢ necessaria uma devida capacitacdo ndo somente no quesito recursos para
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tracar um plano de cuidados, mas também ¢ necessdria uma capacitagdo para melhor
enfrentamento da questdo emocional dos profissionais que atuam nestes casos de violéncia.

A partir das orientagdes e aulas da graduagdo, se nota que a academia nao forma
profissionais preparados para manejar tais cuidados, necessitando, desta forma, de melhor

capacitacdo e preparo psicologico. Como ¢ evidenciado no depoimento:

Acho que a mesma resposta que eu te dei da primeira vez assim, eu acho que ainda
tenho um pouco de receio. Nao sei, eu acho que ainda ndo ia saber manejar. (A5)

5.4 Conhecimento acerca das consequéncias do uso da palmada e recursos para

enfrentamento

Quando questionados sobre as consequéncias causadas nas criancas e adolescentes
pelo uso da palmada, grande parte dos académicos entrevistados relatou que o cronograma de
aulas proporcionou uma aula sobre os tipos de violéncias, onde eram citadas as consequéncias
do uso da mesma. Contudo, alguns alunos questionaram quanto a aula ndo falar
especificamente sobre a palmada, mas da violéncia como um todo. Seguem-se as falas que

comprovam tal questionamento.

Sim, mas ndo so6 da palmada, né, mas de qualquer outra forma de violéncia como
um todo. Mais da violéncia como um todo do que da palmada. (48)

Consequéncias no desenvolvimento da crianga? Sobre a palmada ndo
especificamente, né. (A1)

Nessa aula sim. Outras professoras até tocavam no assunto, mas assim de longe.
Nada muito especifico. (A5)

Sabe-se que o uso da violéncia contra a crianga ¢ um risco para seu desenvolvimento e
posterior vida adulta. O Ministério da Satde, em seu Caderno de Atengdo Basica de ntimero
oito, apresenta uma lista de manifestagdes clinicas que podem estar presentes na criancga
agredida e para as quais os profissionais de enfermagem devem ficar atentos (BRASIL, 2003).

Dentre as manifestacdes fisicas estdo: contusdes, abrasdes, equimoses, hematomas,
fraturas multiplas e transtornos geniturinarios. Os comportamentos que geralmente estdo
presentes nestas criancas € podem ser observados sdo: aversao ao contato fisico, apatia,
transtornos de sono e de alimentacdo, depressao e comportamentos autodestrutivos e
regressivos (BRASIL, 2003).

Como exemplificado nesta fala, citando as consequéncias de uma violéncia na vida de

criangas e adolescentes.

Sim, a gente teve uma aula com a prof. sobre a violéncia uma manhd inteira. E,
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assim, a criangas ficam prejudicadas no crescimento, no desenvolvimento cognitivo,
eu acho que na questdo de afeto, na questdo de desenvolvimento escolar, da para
ver que essas criangas também ndo sdo muito incentivadas a nada, entdo sdo
criangas mais chorosas ou mais quietas. Sao os extremos, né. Ou sdo criangas bem
introspectivas ou sdo criangas bem raivosas, ou chorosas, ou que batem. Enfim. Sao
perfis bem diferentes assim. (A1)

Ainda que sejam notaveis as consequéncias do uso de puni¢ao corporal como forma de
educagdao em criangas e adolescentes, percebe-se que hd uma propensdao em se menosprezar
tais consequéncias, visto que algumas sdo de efeitos imediatos e tendem a desaparecer no
avangar do desenvolvimento infantil. Contudo, as consequéncias a longo prazo podem
repercutir durante toda a vida. Notando-se entdo que ¢ de grande valia a intervengao imediata
e possivel ruptura destas violéncias que acometem as criangas ¢ adolescentes, visto que as
consequéncias os acompanhardo por toda a vida (DAY et al., 2003).

Mesmo constatando que a violéncia contra a crianga muitas vezes resulta em efeitos
tardios e pode gerar consequéncias para a vitima por um longo periodo ou at¢ mesmo pelo
resto da vida, verificam-se também as consequéncias imediatas da puni¢cdo corporal, as quais
se apresentam logo apods o ato de puni¢ao, como ¢ o caso da violéncia fisica, que pode causar
feridas e marcas imediatas, sendo elas temporarias ou definitivas. Além de causar o medo de
receber novamente tal castigo aplicado (REZENDE, 2016). Como ¢ constatado na fala a
seguir.

Sem contar que a crianga vai ter medo dos pais, né? Medo de apanhar novamente.

(A1)

Outras manifestagdes do uso da puni¢do corporal sdo os disturbios psicoldgicos e
comportamentais, os quais podem ser constatados tardiamente e muitas vezes ndo serao
identificados como possivel consequéncia do uso de puni¢do corporal na infincia. Tais como
baixa autoestima, esperangas negativas sobre si mesmo, sensibilidade, medo, comportamentos
agressivos, diminui¢cdo da confianca nas pessoas, depressao e dificuldade de interagdo social

(SOUZA, GERMANO, 2010; REZENDE, 2016). Como ¢ constatado na fala a seguir:

E meio amplo, né? Mas a gente conseguiu ver sim a relagdo com o baixo
desempenho escolar, dificuldade de desenvolvimento, depressdo, [...] como é que a
gente diz, ndo é que a crian¢a é antipdtica, ela tem uma retragio social [...] E
complicado. Mais ou menos assim nessa linha. Mas ndo chegaram a especificar
bem. (A10)

Segundo Pires e Miyazaki (2005), os quais realizaram um estudo com criangas vitimas
de maus-tratos, foi apurado que tais criancas, diferente das criancas que ndo sofreram
violéncia, desenvolveram diversos problemas tanto no ambito comportamental quanto escolar.
Tais como déficit de aprendizagem, déficit no desenvolvimento da linguagem, baixo
desenvolvimento cognitivo, maior risco de déficit de atengdo, hiperatividade, dificuldade de

relacionamento interpessoal, comportamento abusivo (poderdo ser possiveis abusadores),
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baixo rendimento escolar, maior chance de cometer atos infracionais, maior chance de
gravidez precoce e possibilidade aumentada para o uso de drogas (REZENDE, 2016).

Souza e Germano (2010) relatam que as vitimas de maus-tratos possuem desestimulo
ao uso da argumentacdo, o que faz com que as criangas se sintam solitarias e tristes. A fala do
académico traz o sentimento de que as criangas e adolescentes vitimas de violéncias sdo
notavelmente “diferentes”, provando desta forma que os maus-tratos deixam sequelas tanto

fisicas como psicologicas nas vitimas.

Eu acho que no comego causa um pouco de revolta porque crianga sensibiliza um
pouco mais a gente esse tipo de atitude e o primeiro sentimento é de revolta por ndo
ter o que fazer e ndo saber o que fazer. E depois a gente, ndo sei, a gente se
canaliza com a crianga e percebe que a crian¢a é muito diferente de uma crian¢a
que é tratada de outra forma. (A2)

Lee, Altschul e Gershoff (2013), neurocientistas, pesquisadoras sobre os efeitos das
palmadas, descobriram em seus estudos, que envolveu mais de trés mil criancas, que,
iniciando-se com um ano de idade, a presenca de palmadas em casa era um fator preditor de
problemas comportamentais na crianga aos trés e cinco anos de idade.

A importancia de se discutir acerca das consequéncias do uso da palmada ndo se
resume somente a identificagdo dos sinais clinicos, mas também ¢ primordial conhecer os
recursos apropriados para o enfrentamento do problema. A atuacdo do enfermeiro perante
uma situacdo de violéncia sofrida pela crianga ¢ de grande importancia para o seu adequado
crescimento e desenvolvimento infantil. A principal acdo consiste em interromper o ciclo de
sofrimento vivenciado. Para isso, existem recursos, que nao somente se operacionalizam pela
notificacdo compulsoria, mas passam necessariamente pela execucdo de estratégias para tal
enfrentamento. Dentre os subsidios tedricos adquiridos durante sua formagdo académica, para
a suspeita e identificacdo de uma possivel violéncia, o profissional, o enfermeiro, devera
dispor de habilidades e competéncia para proporcionar um atendimento digno, de
entendimento da dinamica intrafamiliar, assim como no que tange ao cumprimento das
questdes ¢éticas de cuidado.

E importante salientar que as institui¢des de satde, assim sendo, os profissionais de
saude, possuem subsidios para propiciar um cuidado adequado frente aos casos de violéncias.
Tais subsidios vao desde conhecimentos adquiridos, questdes legais, como, por exemplo, as
leis e estatutos que amparam as criangas € adolescentes, como também a ajuda e auxilio de
uma equipe multiprofissional. Os seguintes depoimentos exemplificam alguns sentimentos
perante os recursos e subsidios para atuar em tais casos, onde alguns alunos acreditavam
dispor de tais conhecimentos e respaldos, ja outros acreditavam ndo estar totalmente

preparados.
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Mais ou menos, eu sei que tem as notificagoes que a gente deve fazer, mas eu acho
que ndo me sinto 100% preparada ainda. (A7)

Sim, sei os recursos [...] Conhecimento sobre isso eu tenho. (48)

Sim, agora sim, sei os recursos. Agora, se eu tiver no hospital e chegar a ter o
contato, né, com a situa¢do de violéncia, eu sei quem acionar, né? A equipe mullti.
[...] E eu sei as etapas. (410)

Quando falamos em cuidar de uma crianca ou adolescente vitimas de maus-tratos,
sabemos que o enfermeiro ndo atua sozinho neste cuidado. A presenga de uma equipe
multiprofissional juntamente com enfermeiro ¢ de essencial importancia, visto que sdo
ofertados subsidios para elaboracdo de um plano de cuidados e estratégias para atender a
crianca e a sua familia, desde o momento em que se desconfia de uma situagdo de violéncia.
Portanto, o profissional precisa estar devidamente capacitado para o enfrentamento da
problematica e as agdes devem ser desencadeadas pela efetivagdo da notificacdo compulsoéria
(DIAS et al., 2013).

O depoimento da aluna exprime a ideia em sua fala:

Sozinha eu ndo me sinto preparada ainda. Eu acho que eu ainda tenho que receber
um apoio, estudar um pouco mais, eu acho [...] Entdo eu acho que recursos assim a
gente precisa de outros profissionais e ndo so do enfermeiro em si. Eu acho que
pode ser mais abordado na verdade, violéncia é uma coisa que td em alta, sabe? A
gente vé na televisdo, a gente ouve falar e eu acho que deve ser mais abordado,
porque eu ndo me sinto totalmente preparada assim, sabe? Para atuar frente a essa
situagdo. (42)

Ainda que saibamos que a atuacdo frente a casos de violéncia em um ambiente
hospitalar ¢ realizada conforme planejamento e cuidado multiprofissional e intersetorial, é
certo que o trabalho da enfermagem ¢ favorecido frente a tais casos. Pois ¢ o primeiro
membro da equipe a ter contato com a crianca, adolescente e sua familia e o primeiro a
estabelecer vinculo com os mesmos, detectando, assim, precocemente os casos de violéncia.
Logo que estabelecida a evidéncia dos maus-tratos, ¢ dever do enfermeiro notificar a suspeita
(RODRIGUES, 2013).

A fala da académica traz a certeza de que nao iria ficar calada perante as situagdes de
violéncia infantil, retrata que, mesmo ndo sabendo como agir, ird procurar as devidas

orientagdes para atuar no caso.

Preparada eu ndo te digo, mas algumas informagoes eu tenho, alguns recursos.
Claro que eu ndo ia ficar calada, né? Entdo eu ia me manifestar, né, fazer a
denuncia e tal [...] Na verdade, antes eu ndo saberia nem se eu poderia fazer essa
denuncia. Entdo, hoje em dia sim, elementos de ir a frente e fazer a denuncia eu
tenho, mas realizar um atendimento assim tendo a frente do caso, eu acho que eu
ainda ia solicitar a ajuda de alguém. (45)

Pelas entrevistas realizadas, percebe-se que o despreparo perante as situagdes de maus-
tratos infantis passa pela questdo da formagdo profissional nas universidades. Esta ideia ¢

relatada pelos académicos que referiram que, mesmo apds as aulas e a vivéncia de estagios
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praticos, ainda ndo se sentiam preparados para atuar em tais situagdes, visto que ndo sabiam

até onde intervir e a atual eficacia dos servigos.

Eu acho que, mesmo sabendo que a gente tem que denunciar, né, e que se a gente
ndo denunciar a gente esta fazendo parte da violéncia, como se tivesse consentindo
[...] Mas eu acho que agora eu ia ficar meio perdida ainda assim. Saber até aonde
intervir, né? (A9)

Entdo eu ndo me sinto preparada porque eu acho que eu ndo sei se o profissional de
saude tem esse apoio ou ndo, eu ndo sei como é que funciona exatamente, se o
profissional tem subsidios para atuar. Se esse servigo é eficaz na hora de fazer o
papel dele. (A13)

A formagdo académica deveria ser mais atuante no quesito ensinar sobre as questdes
legais da notificagdo da violéncia, visto que o assunto ¢ abordado em uma aula. Nota-se a
falta de preparo dos académicos e futuros profissionais atuantes no cuidado das criancas e
adolescentes que vivenciam a situagao de notificar a violéncia. Acredito que, ao defrontar-se
com tal situacdo, o profissional de enfermagem vai procurar orientagdo sobre como conduzir a
situagdo e terd apoio multiprofissional. Porém, o ideal seria que a atuacdo profissional fosse
pautada por ensinamentos adquiridos durante sua graduacao em diferentes etapas curriculares

e nao somente realizada em um semestre especifico.

5.5 Formacio académica e a reflexio sobre a palmada

O assunto palmada e a reflexdo sobre o tema da violéncia na infancia e adolescéncia ¢
um tema atual e recente em discussdes em aula de um curso de enfermagem de uma
Universidade Publica, possuindo um espago de dez horas no cronograma dessa disciplina.

Em consonancia, Gongalves e Ferreira (2002) dizem que o trabalho de identificacao
dos maus-tratos e violéncia nos servigos de satde ainda ¢ repleto de insegurancas. Isso
acontece, pois grande parte das universidades brasileiras ainda nio trabalham esse contetido
em seus curriculos de graduagdo. Portanto, muitos profissionais ndo possuem conhecimentos
e informagdes sobre como agir perante tais situagdes € consequentemente nao diagnosticam a
violéncia, dando a falsa impressdo de que em seus servicos nao possuem demanda (DIAS et
al., 2013).

Em sua fala, o académico relata sua experiéncia, onde vivenciou cuidados e

ensinamentos referentes ao tema.

[...] a gente discutia sobre o assunto e quando eu passei no ambulatorio com a
professora também [...] a gente conversava bastante, a gente até conversava com os
pais para entender como é que era a relagdo, sabe? Para ver se a gente via alguma
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coisa pelo menos durante uma consulta, sabe? Eu acho que isso a gente teve
bastante oportunidade [...]. (A2)

O uso de maus-tratos fisicos como modelo pedagogico € antigo e culturalmente aceito
em nossa sociedade, o que vem mudando ¢ a maneira como enxergamos esses maus-tratos a
partir dos estudos avancados no quesito de sequelas tanto fisicas como psicologicas
resultantes de tal maneira de educar. Ainda assim, a participacdo dos profissionais de saude,
do enfermeiro especificamente, € muito recente e carente de politicas e rotinas apropriadas.
Portanto, o trabalho multiprofissional perante os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes ainda ¢ falho ou inexistente em diversas institui¢des de satde brasileiras (DIAS
etal., 2013).

As universidades que formam cursos da saude, como o curso de Enfermagem,
apresentam curriculos focados no cuidado prioritariamente assistencial e desfocados no que
diz respeito ao reconhecimento precoce dos casos e possivel intervencao do enfermeiro nesses
casos. Com isso, os profissionais da saude ndo vivenciam durante sua formagdo académica
situagdes de violéncia e trabalham na pratica conforme as necessidades e demandas diarias,
aprendendo em seu ambiente de trabalho o que deveriam ter aprendido na academia.

Quando enfermeiros relatam que durante suas formagdes académicas ndo se lembram
de terem tido aulas sobre a violéncia e o pouco enfoque na satde da crianga, entendem-se as
dificuldades no atendimento das questdes de violéncia infantil. Nas universidades, os
académicos de enfermagem tém aulas voltadas para exame fisico da crianga, e os cuidados em
geral, ndo contando durante sua vivéncia académica com experiéncias nas questdes de
violéncias e havendo pouca discussdo e reflexdo em aulas sobre o assunto abordado (DIAS et
al., 2013).

Na fala a seguir, podemos observar que, mesmo o tema violéncia infantil estando em
cronograma curricular e sendo abordado em aula, os alunos ainda sentiam que o tema poderia
ser mais abordado.

Sim, a gente teve uma aula so destinada a violéncia, uma so. (45)

ApOs aprovacdo da lei, a tematica da palmada tem sido discutida e debatida
frequentemente de forma polémica nas midias e redes sociais. Nas entrevistas, houve diversos
questionamentos sobre a falta de reflexdo acerca da palmada durante as aulas e estagios
praticos pelos académicos que participaram do estudo. Em algumas falas, percebe-se a
insatisfacao de alguns académicos que referem que, com a alta na midia sobre o tema, poderia

ser abordado com mais tempo e refletido com os alunos sobre as consequéncias da palmada
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na vida das criangas ¢ adolescentes no decorrer das aulas, ¢ ndo falar somente de violéncia

infantil como um todo. Como podemos ver na fala de A7.

Teve uma aula sobre violéncia, mas acho que ela foi voltada para violéncia com
adolescentes, ndo foi tanto assim. Foi brevemente com a crianga e eu acho que foi
mais focada assim em outros tipos de violéncia, a ndo ser a palmada. (A7)

A problematica da palmada, considerada como uma violéncia praticada em criangas e
adolescentes, ¢ pouco discutida nos cronogramas de aulas das universidades. No tema
violéncia, de uma forma geral, ¢ possibilitado aos alunos aprender e discutir sobre as
consequéncias na vida de quem a vivencia, porém, faz-se necessaria a inser¢do de horas-aula
somente destinadas para o tema da palmada e da punigdo fisica, visto que ¢ a porta de entrada
para violéncias maiores. Quando diagnosticado o uso de uma puni¢ao fisica em uma crianga
com intuito educativo, os profissionais de saude previamente capacitados na vida académica
podem de certa forma evitar que uma violéncia maior ocorra.

Ainda assim, de acordo com Silva, Moura e Delgado (2006), na formagdo académica,
os estudantes de enfermagem e futuros profissionais ainda ndo recebem as orientacdes
necessarias para a futura atuacao frente aos casos de punicdes fisicas e maus-tratos. Sendo
assim, estes ndo conseguem diagnosticar nem intervir nos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes (DIAS et al., 2013).

O académico retrata que o assunto violéncia ¢ visto como um todo, € o assunto

palmada ¢ pouco focado durante a aula do cronograma da disciplina.

Sobre a violéncia sim, teve uma aula com a prof. [...]. Mas sobre a palmada em si
ndo foi muito abordado assim. Ndo se fez um grande questionamento assim da
turma, sabe? (A8)

Confirma-se com outros depoimentos o questionamento de grande parte dos
académicos, quando disseram que o tema violéncia foi visto como um todo, nao abordando e
abrindo espago em aula especifica para discussao e reflexdao sobre o tema palmada.

Da violéncia sim, mas ndo abriu assim uma discussdo pro pessoal dizer ai eu acho
que deve ou ndo como uma forma de educar. A gente viu mais a violéncia assim no
geral, né? A gente aprendeu os tipos de violéncia, mas ndo entrou nesse assunto,
tem varios colegas que devem concordar. (49)

Olha, muito pouco. Foi mais na aula de violéncia mesmo que a professora deu. Mas
ndo focado na palmada, assim foi mais ela dando a aula e a gente ouvindo, sabe?
Ndo chegou a ser um momento de reflexdo. (A12)

Os problemas relacionados a formacdo profissional e curriculo académico das
universidades, principalmente na formagdo profissional de médicos e enfermeiros, sdo
notaveis durante a atuagdo profissional do mesmo. Os profissionais relatam que no somatorio

de explicagdes sobre a invisibilidade dos maus-tratos infantis durante suas atuagdes
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profissionais destaca-se a ma formagao profissional, com falhas no cronograma universitario
sobre o tema (DIAS et al., 2013).

Schwanck et al. (2005) realizou um estudo cujo intuito era investigar a visao de
académicos de um curso universitario de enfermagem em uma Universidade Publica, sobre a
operacionalizacdo do reconhecimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Esse
estudo também constatou que a graduacdo nao prepara os académicos para atuar em casos de
violéncia contra criangas e adolescentes, pois, no relato deles, os contetidos sdo insuficientes e
a pratica nao articula-se com o conteudo teorico, corroborando com outros autores que dizem
que a formagao académica ¢ falha.

Segue o relato de uma aluna, a qual desabafa sobre a ndo abordagem do tema palmada
durante sua vida académica até o momento e também sobre sua falta de preparo para atuar em
casos de violéncia infantil. Consequentemente percebemos a necessidade de melhor

capacitagdo de académicos e profissionais de saude.

Ndo, eu ndo saberia como lidar porque eu ndo sei nem se isso é trabalhado ao
longo da graduagdo, né? Nem so em questdo de crianga, mas de violéncia. Até
agora, estou no 6° semestre, e isso nunca foi abordado assim em nenhum momento
da graduagdo, entdo eu considero que eu ndo tenha esse preparo. Talvez depois de
formada e quando comegar a trabalhar eu saiba manejar, mas agora ndo. (A13)

A capacitacao e sensibiliza¢do dos profissionais de satide sdo de extrema importancia
para a futura interpretag@o do significado, das manifestacdes e das possiveis consequéncias do
uso da violéncia para o desenvolvimento e crescimento das criangas e adolescentes que
sofreram a violéncia. Capacitar ¢ preparar o profissional para diagnosticar, denunciar com a
devida notificagdo e intervir e cuidar dos problemas constatados e ocasionados pela violéncia
(DIAS et al., 2013). Segundo Dias et al. (2013), trata-se de uma empreitada que ndo diz
respeito somente a informacdo e ao conhecimento sobre a tematica, mas, sobretudo, que
depende do desenvolvimento da consciéncia social a respeito da formagao dos professores.

Por ser um tema recente, constata-se que faltam trabalhos e pesquisas no que diz
respeito as formagdes académicas dos profissionais de saude sobre a palmada. Portanto,
muitos profissionais enfermeiros provavelmente ndo tiveram, durante suas formacdes
académicas, reflexdes e ensinamentos acerca do uso da palmada como sendo uma violéncia
praticada contra criancas e adolescentes, visto que ainda € aceita socialmente como método de
ensino. Desta forma, exacerba-se a necessidade da capacitagdao e reflexdo sobre o tema da
punicdo fisica na vida académica dos futuros profissionais, pois estes poderdo atuar mais
ativamente, podendo desta forma evitar violéncias maiores no futuro destas criangas e

adolescentes que recebem a punigao fisica.
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Percebe-se entdo que as formagdes académicas, em especial dos cursos da saude como
a enfermagem, ainda possuem falhas no que diz respeito ao preparo profissional para atuagao
frente a casos de violéncia. A disciplina de Cuidado em Enfermagem a Crianca e Adolescente
de uma Universidade Publica possui aula em cronograma para abordar o tema. Ainda assim, ¢
notavel que os académicos sentiam-se insatisfeitos perante o preparo oferecido e relataram
que seriam necessarios mais tempo em aula e mais momentos de reflexdo sobre o assunto

palmada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os académicos consideraram a palmada como uma violéncia praticada contra a crianga
e adolescente. Alguns depoimentos exemplificam a palmada como violéncia por ser
causadora de dor. Ja outros depoimentos corroboram com a ideia de que ¢ uma forca utilizada
em um ser menor e indefeso. Algumas falas exemplificam a palmada como um falso método
educativo, ja que estard causando medo na crianga e adolescente, ao invés de estar ensinando.
Apenas um depoimento justifica a palmada como método de ensino, pois, segundo a
académica, muitas vezes somente o didlogo ndo ¢ eficaz para conter as “birras” e maus
comportamentos das criancas. Mas, ainda assim, no mesmo depoimento, a académica disse
que, dependendo da forga utilizada, considerava a palmada como violéncia também.

A partir dos depoimentos realizados durante a pesquisa, foi constatado que 42,8% dos
alunos entrevistados nunca receberam a palmada como punicdo fisica, além disso, outros
alunos relataram que receberam a palmada, porém, eventualmente. Tais relatos corroboram
com o fato de 100% dos alunos identificarem a palmada como violéncia, pois tal castigo nao
foi recebido por eles ou entdo foi pouco vivenciado.

A tematica da palmada ¢ considerada como um assunto polémico, onde algumas
pessoas sdo favoraveis e outras, contra a utilizagdo da mesma. No Brasil, a polémica surgiu a
partir da Lei da Nao Palmada (13.010/14), a qual foi sancionada pela presidente da republica
no dia 27 de junho de 2014. Tal lei levantou questionamentos dos profissionais da satde, em
especial os enfermeiros, sobre suas devidas atribuigdes a fim de aprimorar seus cuidados
perante tais situagdes. Bem como colaborar com a diminui¢do da subnotificacdo, pois grande
parte dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes que sao evidenciados, tanto nos
ambientes hospitalares como também em instituicdes de satide em geral, ndo sao devidamente
notificados.

Alguns estudos sobre esta tematica evidenciam que grande parte dos profissionais de
saude ndo estd adequadamente preparada para a identificagdo, intervengao e notificagao dos
casos de violéncia. E percebido, também, que o cuidar de uma crianca ou adolescente vitima
de violéncia ndo ¢ uma tarefa facil para os enfermeiros, pois estes sdo 0s primeiros
profissionais de saude que irdo identificar a possivel violéncia, tracar um plano estratégico a
fim de coletar o historico da agressao e criar vinculo com a crianca e sua familia. E, apos,
contatar a equipe multiprofissional para atuagao especializada em conjunto.

Ao questionar os académicos entrevistados sobre o cuidar de uma crianca vitima de
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violéncia, no inicio do semestre nenhum aluno j& havia presenciado ou realizado tal cuidado.
Ao mesmo tempo, todos relataram ter receio para atuar em tais situagdes. No transcorrer do
semestre, quando realizado o mesmo questionamento, alguns alunos presenciaram cuidados
em criangas vitimas de violéncias e outros alunos nao tiveram a mesma oportunidade.

Foi constatado, a partir das vivéncias, que os alunos que presenciaram as situagdes de
violéncia sentiam-se parcialmente preparados, grande parte deles sabia os recursos
disponiveis para cuidar de tais pacientes como futuros enfermeiros formados, pois eles sabiam
as obrigacdes legais que devem cumprir perante tal situacdo. Porém, ndo acreditavam
conseguir atuar sozinhos e também relataram ndo saber até onde o profissional enfermeiro
possui respaldo legal para atuar.

Ja, nos depoimentos dos académicos que nao vivenciaram cuidados referentes a
violéncia infantil, ¢ percebido que alguns académicos acreditavam saber atuar somente com
subsidios teodricos passados em aula, ja outros alunos sentiam-se totalmente despreparados
como futuros enfermeiros. E visto que, mesmo com vivéncias diferentes durante o semestre,
grande parte dos académicos se preocupava com o lidar psicologicamente com determinada
situagdo, pois eles acreditavam que poderiam ter preconceitos com os familiares que
empregaram o uso da palmada.

O presente estudo constatou, também, que a disciplina de Cuidado em Enfermagem a
Crianga e Adolescente de uma Universidade Publica traz o tema violéncia em aula estipulada
em cronograma. Porém, apesar de presente no cronograma, o tema violéncia ¢ visto somente
em uma aula, trazendo de forma sucinta a palmada e suas consequéncias para melhor
entendimento e reflexao.

Portanto, os académicos de enfermagem conheciam as consequéncias do uso da
palmada como forma de educacdo na vida das criangas e adolescentes, mas essas
consequéncias foram apresentadas de forma generalista como consequéncias de uma violéncia
em geral. A formagdo académica possibilita vivéncias tanto tedricas das violéncias praticadas
contra criancas e adolescentes, quanto da parte pratica nos estdgios curriculares quando
presenciamos € atuamos em conjunto nos casos evidenciados. Porém, ¢ necessaria melhor
capacitacdo dos académicos sobre os recursos e subsidios utilizados pelos enfermeiros para
uma devida atuacdo em tais casos, pois foi constatada em alguns depoimentos a falta de
conhecimentos dos alunos sobre tais elementos.

A partir dos depoimentos, € visto que, mesmo estando mais presente no curriculo dos
futuros profissionais de satde, o assunto palmada e suas consequéncias deveria ser mais

aprofundado pela universidade, com maior carga hordria e mais subsidios, uma vez que a
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palmada pode transformar-se em uma violéncia maior, trazendo, desta forma, consequéncias
mais graves na vida das criangas e adolescentes que a recebem.

A limitagdo do estudo foi a amostra intencional, pois somente 14 dos 20 alunos
pensados inicialmente aceitaram participar da pesquisa.

Sugerem-se estudos futuros sobre a tematica palmada, visando capacitar e formar
profissionais de saide que saibam atuar ndo somente no cuidado de uma crianca ou
adolescente vitima deste tipo de violéncia, mas também na identificagdo de casos onde a

estrutura familiar esta inadequada. Objetivando, desta forma, evitar que a violéncia aconteca.
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7 RECOMENDACOES

Ao finalizar este trabalho de conclusdo de curso, entendo que foi muito importante
refletir sobre o significado do uso da palmada na relacdo pais e filhos sob a dtica dos
académicos de enfermagem de uma Universidade Publica. Apesar de ter sido um desafio
grande, ¢ possivel afirmar que obtive subsidios para responder ao objetivo proposto neste
estudo. Faz-se necessario, como proposta emergida dos depoimentos, ampliar este trabalho,
principalmente retirando-o da especificidade do hospital, na perspectiva de maior insercao da
tematica em todo o contexto profissional dos enfermeiros.

Esta pesquisa nao pode ser considerada como uma tarefa acabada, mas como um
estimulo que traz & tona diferentes questdes sobre a palmada. E fundamental que os
académicos reconhecam a crianga como um sujeito de direitos, interativo desde seu
nascimento, com necessidades basicas, em que o meio ambiente e o processo de vinculacao
crianca e enfermeiro surjam como elementos fundamentais a um crescimento e
desenvolvimento digno, permitindo desenvolver fatores protetivos nas familias e, assim,
visualizar nos cuidados de enfermagem efetivados a quebra do ciclo de violéncia existente,
pois ¢ possivel afirmar através de estudos que o uso da palmada ¢ uma porta de entrada para

violéncias mais graves.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista semiestruturada:

Instrumento 1- Coleta de informacdes iniciais

Data:

/ /

Entrevista n°;

Semestre:

Idade:

Sexo:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Qual a sua opinido sobre a palmada, na rela¢do pais e filhos, utilizada como modelo

pedagdgico?

Vocé considera a palmada um tipo de violéncia?

Se positivo, porqué?

Se negativo, porqué?

Quando tu eras crianga teus pais ou responsaveis te aplicavam palmada?

Se positivo, lembras quando apanhava e por qué?

J4 tivestes a oportunidade de cuidar de uma crianga vitima de violéncia?

Se positivo, fale sobre a sua conduta e sentimento antes, durante e depois desse

cuidado?

Se negativo, consegues imaginar sua conduta frente a um caso de crianca vitima de

violéncia?

10) Qual ¢ a maior dificuldade / desafio para esse atendimento na sua percep¢ao?
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11) Vocé acha importante a devida capacitacdo do académico de Enfermagem frente a

essa problematica?

12) Algum comentario que julgues pertinente ou sentimento que desejes expressar?
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APENDICE B- Roteiro de entrevista semiestruturada:

Instrumento 2- Coleta de informacoes finais

Data:

/ /

Entrevista n°;

Semestre:

Idade:

Sexo:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Tivestes a oportunidade de cuidar de uma crianga vitima de violéncia no decorrer da

disciplina?

Se positivo, fale sobre a sua conduta e sentimento antes, durante e depois desse

cuidado?

Se negativo, consegues imaginar como seria tua conduta frente a esse cuidado?

O assunto da palmada foi discutido durante a tua formacao académica? Quando?

Em caso positivo, a sua opinido alterou comparada com nossa ultima entrevista?

A disciplina promoveu espaco e tempo para reflexdo acercado uso da palmada e

violéncia?

No decorrer do semestre, aprendeste sobre as consequéncias do uso da palmada no

desenvolvimento da crianga?

Sabe quais recursos usar para atuar frente a esta situagdo de violéncia fisica infantil?

Te sente preparado para atuar nesse cuidado?

Tu achas importante para um profissional da satde discutir esse assunto durante sua

formacao académica?



10) Algum comentario que julgues pertinente ou sentimento que desejes expressar?
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa O significado da

palmada na relacdo pais e filhos sob a dtica de académicos de enfermagem e as
implica¢des para o cuidado. Que tem por objetivo principal conhecer o significado para os
académicos de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sobre o
uso da palmada na relagdo pais e filhos e sua implicacao para o cuidado de enfermagem.
Para a coleta de dados serdo utilizadas duas entrevistas semiestruturadas com perguntas
abertas e fechadas. As entrevistas serdo realizadas em dois momentos, no primeiro momento a
entrevista sera aplicada no inicio da disciplina Cuidado em Enfermagem ao Recém-Nascido,
Crianga e Adolescente e no segundo momento sera realizada a entrevista ao final da mesma
disciplina.

As entrevistas ocorrerdo em uma sala previamente reservada na Escola de
Enfermagem/UFRGS. As entrevistas serdo gravadas para posterior transcri¢ao e analise de
informacdes. Sera respeitada a identidade dos participantes, preservando o anonimato, quanto
as informacdes prestadas. Vocé podera interromper a entrevista, se necessario, como também
ndo responder perguntas e solicitar que o gravador seja desligado.

Os provaveis resultados desse estudo poderdo beneficiar e ampliar a discussdo sobre a
violéncia fisica contra crianga e possiveis estudos que possam ampliar a discussdo sobre a
tematica. Nao sdo previstos riscos fisicos, porém pode ser causado algum desconforto devido
ao tema proposto ou ao tempo despendido para responder.

Salienta-se que a participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria, e que a ndo
participagdo ou desisténcia apos ingressar no estudo nao implicard em nenhum tipo de
prejuizo para os participantes. Além disso, a participacdo no estudo ndo esta associada a
nenhum tipo de avaliacdo profissional ou de desempenho.

Faz-se necessario informar que ndo estd revisto nenhum tipo de pagamento pela
participacdo no estudo e os participantes nao terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Os pesquisadores desse estudo se comprometem em manter a confidencialidade dos
dados de identifica¢do pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira
agrupada, sem a identificacao dos participantes do estudo. Além disso, o participante tem total
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo da sua

atuacdo profissional, e do anonimato de suas informagdes.
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Todas as duvidas advindas desse estudo poderdo ser esclarecidas antes e durante o
curso da pesquisa, através do contato (F: (51)33085226 ou Ramal (5241)) com os
pesquisadores responsaveis Tassiane Marques Bartz e Dra. Simone Algeri professora da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. Av. Paulo Gama 110 — 2° andar do Prédio da
Reitoria Campus Centro, Bairro Farroupilha, Porto Alegre, RS — Fone: 51 3308-3738/3308-
2407. Além da liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo da sua atuacao profissional, € do anonimato de suas informacdes.

Este Termo foi elaborado em duas (2) vias idénticas, sendo que uma (1) copia fica
com o participante e a outra com o grupo de pesquisadores.

No presente consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara, sem
constrangimento ou coercao, dos objetivos, da justificativa e da metodologia do presente
estudo.

Nome do participante:

Assinatura:

Local: Data:

Tassiane Marques Bartz (Pesquisadora)

E-mail: tassi_bartz@hotmail.com

Prof. Dra. Simone Algeri (Orientadora)

E-mail: salgeri@terra.com.br
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ANEXO A - Parecer de aprovacio do projeto na Comissiao de Pesquisa de Enfermagem
UFRGS (COMPESQ)

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Simone Algeri

Projeto N°: 32237 Titulo: O SIGNIFICADO DA PALMADA NA RELACAO PAIS E FILHOS SOB A OTICA DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM E AS IMPLICACOES PARA O CUIDADO.

Area de conhecimento: Enfermagem Tnicio: 02/02/2017 Previsio de conclusio: 20/11/2017
Situacéo: Projeto No Iniciado.

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Local de Realizagéo: ndo informado

Néo apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Palavras Chave:

VIOLENCIA, ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: SIMONE ALGERI
Coordenador - Inicio: 02/02/2017 Previsdo de término: 20/11/2017

Avaliagges:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 18/01/2017 Clique aqui para visualizar o parecer

Projeto Completo Data de Envio: 28/11/2016

Aspectos cientificos:

Titulo: Compreensivel, conciso e reflete o contetido do projeto.

Introdugdo: Apresenta claramente o problema do estudo, abordando a dimensao
epidemioldgica e assistencial, bem como define termos importantes para o entendimento da
proposta de pesquisa.

Objetivo: Apresenta trés objetivos estando claros e congruentes com o problema de pesquisa
exposto.

Método: O método € apropriado para alcangar o objetivo proposto.

Delineamento: A proposta de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratdria
descritiva esta adequada ao que se propde o projeto.

Populacgéo: Os participantes serdo académicos de enfermagem matriculados na disciplina de
Cuidado em Enfermagem ao Recém-Nascido, Crianca e Adolescente da Escola de
Enfermagem da UFRGS Explicita critérios de inclusdo e exclusao da amostra. A amostra do
estudo sera intencional composta pelos vinte (20) primeiros alunos do semestre 2017/1.
Analise dos dados: Considerada adequada ao objetivo e ao delineamento do estudo.
Instrumentos de coleta de dados: Adequado para responder ao objetivo proposto.
Cronograma: Compativel com a proposta do estudo.

Orcamento: Exequivel. Os gastos serao custeados pelas autoras do projeto.

Referéncias: Sao atualizadas e seletivas para o tema.



56

Aspectos éticos e regulatérios: adequagdo do projeto as normas e diretrizes vigentes,
sobretudo resolugdo CNS 466/12. Ha referéncia quanto a apresentacdo a Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e Comité de Etica da UFRGS.

COMENTARIOS GERALIS: Projeto relevante do ponto de vista assistencial e de formagdo
profissional. Demonstra exequibilidade e potencial de conhecimento util para atuagdo frente a

saude da crianga. PROJETO APROVADO
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ANEXO B - Parecer consubstanciado de aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS (CEP)

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1‘-) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O SIGNIFICADD DA PALMADA MA RELACAD PAIS E FILHOS S0B A OTICA DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM E AS IMPLICAGOES PARA O CUIDADO.
Pesguisador: Simone Algerl
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 64001917.3.0000.5347

Instituigado Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.930 564

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva cujo objetive @ conhecer o significado da palmada na
relacio pais & filhes sob a dtica des académicos de enfarmagem da UFRGS. Trata-se de uma pesguisa
qualitativa para permitic a Invesligacio de questdes relacionadas aos significades, mollvos, aspiracbes,
crengas, valores e atitudes. O estude tem como pdblico alve quarenia e um (41) académices de nfermagem
malriculados na disciplina de Culdado em Enfermagem ao Recém-Nascido, Crlanca e

Adolescente no primelro semestre do ano da 2017. A amosira do estudo serd composta pelos vinta (20}
primeiros alunos do semestre 20171 que demonstrem Interesse eam participar da pesguisa. O lipo de
amoslra & intencional. As enfrevisias

serao gravadas, franscritas, considerando-se o aspectos éticos de consentiments e o cardter confidencial
dos sujeitos do estudo. As enlrevislas gravadas serdo guardadas pelo pesguisador por cinco (05) anos e
depois destruidos, obedecends a Resolucio 46612,

Objetive da Pesquisa:

Este astudo lem como objetivo conhecer o significado do uso da palmada na relacio pais e filhos sob a dtica
dos académicos de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Como também
identificar se a Disciplina Cuidado am Enfermagem ao Recém-Nascido, Crianca &

Endereco: Av. Palle Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiiora - Campus Cerfro
Bairra: Farmoupilha CEP: O0.040-060

UF: RS Municipie PORTO ALEGRE

Telefone: {51)3308-3738 Faoe: (51)3306-4085 E-mail: elicafpropesy. ulrgs b
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Confireago do Fanecer: 1.938.564

Adolascents promoveu informacdes sobre a lematica palmada na relacdo pais o filkos e, se positivo, verificar
s& promoved subsidias gue proplelem urm cuidade de enfermagem adequadeo frente a0 problema.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Desconforto causado pela lematica na entrevista.

Baneficlos:

Discutir a importancia da temdatica na formagdo de profissionals da salide para a prevencao da violéncia
infantil.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

530 apresentados: a folha de rosto da instiluicdo proponente, devidamente assinada; o parecer da
Compesq, bem como da ComGrad da Escola de Enfermagem; @ o TCLE com lodos os elementos axigidos
pela resclugio 46612,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram atendidas as pendéncias em relacio ao parecer anberior.

Recomendagies:

Pala aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Em condictes de aprovaco.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Postagem Autor Situagdio
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20d02/2017 Acello
do Projelo ROJETO_ 855995 pdl 16:44:05
Outros comgrad_enfermagem.pdi 2000212017 | Simone Algen Aceilo
16:43:30

Outros PARECER_COMPESQ.docx 2302017 | Simone Algen Aceilo
18:31:33

Falha de Rosta fothaderosto.pdf 20002017 | Simone Algen Aceilo
10:43:04

TCLE / Termos de | TCLE.dacx 20002017 | Simone Algen Aceilo

Aszsenlimento | 10:30:37

Endersgo: Av. Pauls Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refloria - Campus Centre
Bairra: Farroupilha CEP: B0.040-0E0
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE

Tebefone: (51)3306-3738 Fax: (51)3306-4085 E-mail: eficafpopsss. ulrgs.br
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CEPRP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Comiruacdo do Panscer: 1.933.564
Justificativa de TCLE docx 200002017 | Simone Algen Aceilo
Ausdncia 10:30:37
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 200012017 | Simone Algeri Acailo
Brochura 10:06:05
Investigador
Situacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 23 de Feversiro de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Erversce: Av. Paule Gasra, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reilona - Campus Canlro

Bairra: Farroupilha CEP: B0.040-DED

UF: RS Municipioc PORTO ALEGRE

Telefone: {51)330B-3738 Faot: (51)3306-4085 E-mail: elicafpropesq ulrgs.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL M) RIOQ GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM Ehwimgam
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO
FORMATO MONOGRAFIA

Fitulo:

Nome de aluno:

Mome do avaliador: Data:
ITENS DE AVALIACAOQ PONTUAC A
Aj) Avaliagiio da escrita Total Avaliador
1 Titulo Adequado po estuda. 0.3
Simtetiza adequadamente o estudo.
o Contempla objetivo, metodolopia/metodo, resultados, conclus@o .
= R considerages finais. 0.3
Descntores conforme DeCS (hitp:fdecs. bvs brf).
Relevincea do tema para 8 pratica.
3 Introducio Sequéncia ligica 0.6
Problematica do estudo, justificativa, questdo norteadora.
4 Objetivos Explicitados com exatiddo. 0.5
5 Revisio teorica Consistente ¢ adequada ao estudo. 1.2
Tipo de estudo.
Campofcontexto.
. Populacio fsclegdo, amostrafsujeios/participantes.
& Metodologia L'ril:cunus de inclusdofexclusio. = : 1.0
Coleta de dados.
Analise dos dados.
Aspectos eticos.
7 Resultados { Discossio Adequagio aos objetives do estudo.
[Mscussdo com consisténcia literdna. 2.2
Adequagio de tabelas, figuras e gquadros.
¥ Conclusfes/Consideracies Respostas aos objetivos efou questio noreadora.
finais Aplicagao dos resultados na pratica de enfermagemfsadde, limitagdes do 0.6
estudo, sugestio para continuidade do estudo.
O Beferéncias Conforme Associagio Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT) 0.5
10 Apéndices & Anexos Pertinentes & pesquisa realizeda 0.3
11 Normas de redagio cientifica 0.5
TOTAL PARA ITEM A a0
By Avaliacio da apresentagio oral Tutal Avaliador
1 Postura adequada. 0.5
2 Distmibuigiio adequada do tempo. i
3 Exposigdo clara ¢ dominis do tema.
4 Uso correto de termunologia cientifica.
3 Adequaciio do matenal de apoio. Favorece a compreensdo do tema. 15
Torna & apresentacio nlcressante. -
Atende 8s nommas de apreseniacio.
6 Domingo do assunto na arguicdo da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2.0
* Nio avaliado.
Mota Final (A+B) = [incluir decimal apos a virgnka).

Assinatura do Avaliadoer:

Assinatura do Professor Orientador:




