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“E preciso voltar brutalmente a aten¢do para o presente tal como é,

se se quer transformad-lo”.

Antonio Gramsci



AGRAVOS POR CAUSAS EXTERNAS NA INFANCIA: UM PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

A idéia de pesquisar o tema “Agravos Externos na Infancia” surgiu durante o
desenvolvimento das atividades do Projeto Pediatria, na Unidade Pediatrica do Hospital Santa
Cruz, em Santa Cruz do Sul/RS, dentre as quais se destacam acompanhamento didrio, visitas
domiciliares, grupos de educacdao em saude, atividades recreativas, consultas de enfermagem e
outros. Foram observados indices consideraveis de agravos (acidentes, maus tratos,
negligéncias, abusos...) sofridos pelas criancas de 0 a 12 anos, o que despertou o interesse pelo
problema, demonstrando ser fato preocupante no que se refere a satde, a seguranca e ao bem
estar da crianga. Muitos casos, provavelmente, acabam ndo saindo do lar ou do servigo de
saude proximo a residéncia da crianca e passam despercebidos. Mesmo assim, apds a
observacgdo dos casos de internagdo no Hospital Santa Cruz, constatamos que muitas familias
procuram atendimento apds o agravo pela gravidade dos mesmos. Além dessa observagao,
percebeu-se a necessidade de realizar uma investigagdo qualitativa sobre esses eventos para
que um trabalho de educagdo, prevencdo e discussdao acerca do assunto possa ser realizado,
tanto com familias, com profissionais da satde, quanto com institui¢des e 6rgaos publicos
envolvidos na atencdo a crianga. Por isso, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar questdes
relacionadas a clientela hospitalizada por agravos externos na infancia, enfocando aspectos
sociais, familiares e assistenciais, que possibilitem uma reflexdo sobre a satde da crianga,
propondo-se a levantar dados para subsidiar agdes educativas e assistenciais. O desejo de
trabalhar com criancas, aliado ao interesse pelas perspectivas de prevencao, sdo as principais
caracteristicas deste estudo, pois a realizacdo deste projeto representa uma estratégia de
desenvolvimento regional, ja que focaliza a saude da crianga e¢ a reducdo de uma das
principais causas de mortalidade infantil que sdo os agravos externos. Outro fator relevante foi
o local escolhido para a realizag@o deste projeto, caracterizado por uma institui¢ao hospitalar-

polo, de referéncia regional.

UNITERMOS: Agravos por causas externas na infancia; atencao a saude da crianga; educacao

e saude.
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CAPITULO I - APRESENTACAO

1.1 Introducao

A idéia de pesquisar o tema “Agravos Externos na Infancia” surgiu durante o
desenvolvimento de atividades de extensdo na Unidade Pediatrica do Hospital Santa Cruz, em
Santa Cruz do Sul/RS, dentre as quais se destacam: acompanhamento diario as criangas

internadas, visitas domiciliares, grupos de educa¢do em saude, atividades recreativas,



consultas de enfermagem, busca de dados e outros. O Projeto de Extensdo, Projeto Pediatria,
do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, implantado em
marg¢o de 2000, inspira-se em um conceito de assisténcia centrada na crianca e em sua familia,
assumindo caracteristicas diferenciadas que modificam o papel da Enfermagem. Durante o
desenvolvimento dessas atividades, foram observados indices consideraveis de agravos
(acidentes, maus tratos, negligéncias, abusos...) sofridos pelas criancas de 0 a 12 anos, o que
despertou o interesse pelo problema, demonstrando ser fato preocupante no que se refere a

salde, a seguranca e ao bem estar da crianca.

Conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10, 1996), podem ser
considerados agravos externos os seguintes itens: acidentes automobilisticos, traumas diversos
causados por quedas, contato com maquinas, objetos pérfuro-cortantes e armas de fogo,
penetragao de corpo estranho através de um orificio natural, queimaduras e corrosodes, picadas
de animais peconhentos, sindrome de maus-tratos (agressdo, negligéncia, abuso sexual e
psicolédgico), efeitos do frio (congelamento), afogamentos, choque elétrico, queimaduras
(solares, elétricas, por substancia ou contato com objeto quente), intoxicagdes (medicamentos,
drogas, substancias bioldgicas e de origens diversas ndo medicinais) entre outros, sendo estes

os de maior incidéncia entre as criangas.

Numa investigacdo inicial, realizada durante o trabalho de extensdo, no periodo de
junho a dezembro de 2001 detectou-se que, de 1.574 criangas internadas na Unidade
Pediatrica do Hospital Santa Cruz 104 (6,6%) apresentavam como motivo de hospitalizacao
0s agravos por causas externas. O agravo de maior incidéncia eram politraumas (fraturas e
traumatismo cranioencefalico, 44%); em segundo lugar, as contusoes e escoriagoes (26%); em

terceiro lugar, as intoxicagdes (10%); em quarto lugar, a aspiragdo de corpo estranho (7%); em



quinto, lugar lesdes por cortes e esmagamentos (5%) e, por Ultimo, mordedura de animais e

queimaduras (4%).

Na histéria que vem sendo construida na realiza¢do da proposta, hd um pressuposto de
que a interseccdo entre o conhecimento cientifico ¢ a realidade de satde encontradas na
pratica assistencial requerem um novo estatuto de cuidado em saude, além de um
entendimento mais profundo sobre os lagos que unem o conhecimento cientifico, as inovagdes
do cuidado humano e as mudangas sociais. E preciso indicar a superagio de obstaculos para a
consolidacdo de projetos que concebam e valorizem a saide como uma prioridade

matricialmente integrada e pré-requisitos de sustentabilidade e de desenvolvimento regional.

Valendo-se dessa compreensao, o Projeto Pediatria vem se orientando e estabelecendo
recortes tematicos, produzidos pelo balanco entre a experiéncia académica de ensinar em
saude e a vivéncia da pratica assistencial, e sugerindo a construcdo de um conceito de
interdisciplinaridade que minimize riscos de interpretagdo sob a forma de simplificacdes e

racionalizacdes tipicas do receituario, por vezes demasiadamente tedrico.

Dessa forma, a presente pesquisa esta articulada e embasada nas acdes do Projeto de
Extensdo Pediatria, em desenvolvimento. Assim, também, o ensino de graduacao ¢ um dos
elementos de integragdo, a partir das a¢des do projeto de extensdo e da analise dos dados
coletados por este projeto de pesquisa. E importante salientar que o tema pesquisado surgiu de
observagdes de casos de criangas internadas e de atividades desenvolvidas no projeto de
extensdo e estd inserido no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta levanta
dados e subsidia questdes que promovem os principios de acdo do SUS com eqiiidade,

integralidade e universalidade.



O desejo de trabalhar com criangas, aliado ao interesse pelas perspectivas de
prevengdo, sdo as principais caracteristicas deste estudo, pois a realizagdo desta pesquisa
representa uma estratégia de desenvolvimento regional, ja que focaliza a saude da crianga e a
reducdo de uma das principais causas de mortalidade infantil que sdo os agravos externos.
Outro fator relevante foi o local escolhido para a realizacdo deste projeto, caracterizado por
uma instituicao hospitalar-polo, de referéncia regional, e o Servico Integrado de Saude (SIS),
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), como um servico de referéncia para

encaminhamentos a assisténcia de saude por equipe interdisciplinar.

Assim, o Servigo Integrado de Saude (SIS), inserido na comunidade como um servigo
de referéncia no atendimento da satde da crianca e da familia, tem procurado integrar-se aos
demais servigos da rede publica municipal no que se refere a atencao a crianca acometida por

agravos por causas externas.

A pesquisa sobre “Agravos Externos na Infancia”, desenvolvida por profissionais da
saude, docentes e académicos, visa refletir sobre essa realidade e subsidiar com dados, idéias,
discussdes e chamamentos os demais segmentos da comunidade envolvidos na atengdo a

crianca e a familia.

A intencdo desta pesquisa ¢ sensibilizar e mobilizar a sociedade para o
desenvolvimento de acdes preventivas e assistenciais, através da efetivagdo de uma rede de
apoio, pois na experiéncia dos pesquisadores tém sido desenvolvidas agdes pelos servicos de

saude, porém de forma isolada.

Sloan (1996) considera a hospitalizagdo como um momento pedagdgico, mesmo que

as vezes desnecessario e doloroso, mas um excelente motivador para a esperanga de “ficar



10

29 ¢ 9% ¢

bom”, “curar-se”, “voltar a trabalhar” (...), o que pode significar que risco e responsabilidade
compartilhados podem, a longo prazo, mudar estilos de vida e transformd-los em habitos
saudaveis. Os indicadores detectados, traduzidos nas diversas internacdes pediatricas, sao
caracterizados pela divisdo estanque, entre a assisténcia hospitalar desvinculada de
abrangéncia comunitaria. Alguns motivos de internagdo infantil s3o concebidos como
passiveis de serem tratados em um referencial de educagdo em saude e anunciam a
possibilidade de serem instrumentos ampliados na maneira de desenvolver a¢des de atencao a

saude da crianca.

Muitos casos de agravos, provavelmente, acabam nao saindo do lar ou do servigo de
satde publica préximo a residéncia da crianga e passam despercebidos. Mesmo assim, apos a
observacgao dos casos de internagdo no Hospital Santa Cruz, constatamos que muitas familias
procuram atendimento apos o agravo pela gravidade dos mesmos. Além dessa observagao,
percebeu-se a necessidade de elaborar uma investigagdo sobre esses eventos para que um
trabalho de educagdo, prevencao e discussdo acerca do assunto possa ser realizado, tanto com
familias, com profissionais médicos e enfermeiros, quanto com instituicdes e 6rgaos publicos

envolvidos na atengdo a crianca.

Assim, este estudo sobre “Agravos Externos na Infancia” teve sua origem em outubro
de 2001. Em margo de 2002 recebeu o incentivo do Programa de Apoio a Implantacdo de
Grupos de Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (PROGRUPE), inserido em um
projeto de pesquisa em servigos: “Atencdo integral a saude em unidade basica de servigo
universitario: articulagdo, ensino, pesquisa e extensdo como estratégia visando a consolidagao
de um programa permanente de pesquisa em saude e a busca de um modelo assistencial com

énfase na promogao a saude e a prevencao”.
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Tendéncias atuais apontam que cada vez mais a prevencao € a recuperagao da saude
necessitam além de politicas de satide adequadas, de organizagdes de satude eficientes e de
praticas de atendimento estratégicas na concep¢do de cuidado, que valorizem saberes e
habilidades tanto empiricas quanto profissionais. Partindo dessa perspectiva, o Curso de
Enfermagem da UNISC e o Projeto Pediatria, em sua concepgao nuclear e desde sua criagdo,
tém se orientado pelo compromisso com a formagao de profissionais criticos € comprometidos
com a realidade socio-politico-econdmica regional. Esse compromisso tem guiado o ensino do
cuidado profissional contextualizado, em que clientes e cuidadores reconhecem a influéncia

do ambiente e os papéis do ser cuidado e do cuidador.

Diante desses pressupostos, a assisténcia a crianga hospitalizada assume caracteristicas
diferenciadas dos outros modelos apenas curativos, no sentido de incluir, além do atendimento
ao cliente hospitalizado, problemas, interesses, potencialidades, expectativas de toda a familia
no cuidado a saude. Dessa maneira, modifica-se também o papel da Enfermagem que, além de
executar técnicas e procedimentos que ajudam na recuperacdo da crianga, inclui aspectos de
assessoramento as familias em suas duvidas, acompanhamento domiciliar € encaminhamentos

a servigos especializados (Psicologia, Conselho Tutelar, Odontologia, entre outros).

A abordagem que orienta este trabalho desde o seu inicio ¢ a da assisténcia de
enfermagem centrada na crianca e em sua familia, que tem referéncia em estudos tedricos
importantes da Enfermagem, principalmente as de orientagdo interacionista, como: teorias de
Leininger & King em George (1993), mas sobretudo na proposta de sistematiza¢do do cuidado

apresentado por Horta (1976) e adaptada por Elsen & Patricio (1995).

A escolha pela abordagem centrada na crianga ¢ em sua familia se deve a alguns

pressupostos pessoais e profissionais, tais como:
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= a familia ¢ considerada a unidade basica, onde a crianga recebe e aprende os
cuidados de promog¢do da saude e de prevencdo de doencas e de primeiros
atendimentos curativos;

= a crianga ¢ considerada como um ser, cujas condigdes de saude fisica, mental e
social estdo diretamente relacionadas com as caracteristicas da familia e da
comunidade onde vive. assim, a familia é, nesse marco, vista em suas relacdes com
seu contexto fisico, socioecondmico, cultural e espiritual;

= a reflexdo problematizadora e coletiva dos profissionais que assistem a crianga
hospitalizada ¢ necessaria, na busca de compreensdo e transformacdo dessa
assisténcia;

= as instituicoes de saude e de educagdo sdo co-responsdveis pela politica de
preparagdo e formagao adequada dos profissionais; e

= trabalhos dessa natureza podem responder concretamente a situacdo atual e

apresentar novas formas de favorecer impacto sobre a realidade em transformagao.

Sendo assim, este trabalho tem uma perspectiva de suma importancia, pois enfoca a
prevencao e a educagdo em saude e vislumbra uma efetiva relacdo interinstitucional para
potencializar parcerias que possam fazer diferengas na atengdo a saude das criangas, bem

como a de seus familiares.

1.2 Questoes norteadoras do trabalho
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Uma epidemia de agravos externos na infancia se desenvolve no pais, escondida pela
falta de registros e pelo siléncio da populagdo. A violéncia contra a crianga, que se manifesta
por meio de maus tratos, negligéncia, abandono, abuso sexual, acidentes e agressdes, pode,
em muitos casos, levar a morte. Segundo dados do Ministério da Satde (1999), na faixa etaria
dos 5 aos 19 anos as causas externas ocupam o primeiro lugar no indice de mortalidade geral

(59%).

Diante desses fatos, esta pesquisa, num primeiro momento (de julho a dezembro de
2002), buscou saber quais as causas desses agravos e em que tipo de ambiente familiar eles
mais ocorrem, através de um levantamento de dados quantitativo baseado nos prontuarios das
criangas internadas, conforme apresentacdo no item 3.1 do capitulo III deste trabalho. Num
segundo momento, em 2003, investigou-se, através de entrevistas, qual o significado desses
acontecimentos para a vida familiar e como sao tratados durante a internagdo hospitalar pela
equipe de saude, e como foi tracado o perfil dessas familias através de dados obtidos nos
prontudrios e nas entrevistas, apresentados nos itens 3.2 e 3.3 do capitulo III. Assim, questdes
e informacgdes que foram discutidas e aprofundadas no decorrer deste estudo estdo sendo

apresentadas neste trabalho.

1.3 Apresentando os objetivos da pesquisa

1.3.1 Objetivo geral
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Investigar os agravos externos na infancia, enfocando aspectos sociais, familiares e
assistenciais que possibilitem uma reflexao sobre a satide da crianga.

1.3.2 Objetivos especificos

= identificar a freqiiéncia, os tipos e as causas de agravos por causas externas com

criangas internadas em hospital de médio porte de Santa Cruz do Sul;

= conhecer o perfil das familias das criangas que sofrem esses agravos na infancia e

sao atendidas nesse servigo de saude;

= investigar como as familias percebem e lidam com as questdes que envolvem esses

agravos;

= analisar a percep¢do da equipe multidisciplinar sobre sua atuag¢do no atendimento a

saude da crianga, proporcionando subsidios para a qualificagdo da assisténcia; e

* sistematizar um conjunto de agdes e observagdes sobre os agravos externos na

infancia, com a intengdo de proporcionar subsidios para a formulagdo de politicas

publicas, visando ao desenvolvimento regional.

1.4 Contextualizando os agravos externos na infancia
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No Brasil, as causas externas, os acidentes e a violéncia vém ocupando o terceiro lugar
entre as causas de morte, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID),
sendo que a morbidade se apresenta com expressao 200 a 400 vezes mais elevada que a
mortalidade. Portanto, como afirma Minayo (1992, p. 257), “exige-se uma Visdo
interdisciplinar que integre uma analise sdcio-econdmica-politica e cultural com os aspectos
médico-legal-epidemiologicos e com estudos de carater psicoanaliticos”, principalmente ao se
constatar que grande parte dos acidentes nao acontece ao acaso, mas pode ser controlavel e
previsivel. As causas externas foram responsaveis por 45% das mortes de criangas na faixa
etaria de 5 a 9 anos de idade em nosso pais, no ano de 1994, tendo as condi¢cdes ambientais
como um impacto poderoso no comportamento infantil em que uma das principais ameagas

sdo os acidentes na infincia (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 22).

As criangas, em geral, apresentam maior susceptibilidade de sofrerem agravos a saude
por causas externas. Provavelmente, esse fator estd relacionado a fragilidade corporea, a
auséncia ou a dificuldade de percep¢do em relagdo aos riscos que correm e a necessidade de

descobertas, habilidades e capacidades de seu mundo infantil.

No Brasil Colonial, segundo Guerra (2001), os castigos e as ameagas impostos as
criancas foram introduzidos pelos primeiros padres da Companhia de Jesus, em 1549, sendo
que muitos se admiravam a respeito da educacdo recebida pelas criancas indigenas, em que
nenhum género de castigo era aplicado aos filhos. As criangas eram obedientissimas a seu pai
e sua mae, todos muito amaveis e apraziveis, o que nos leva a refletir seriamente sobre a

origem dos costumes e sobre as conseqiiéncias deles para as geragdes futuras.

Na década de 1980, iniciou-se no Brasil uma luta de questionamentos sobre a

“Politica Nacional de Bem-Estar do Menor” e sobre o “Cddigo de Menores”, enquanto
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ordenamentos do regime autoritario. Ao lado disso, ampliam-se as denuncias sobre a
gravissima situacdo enfrentada pela infancia brasileira, bem como sobre a constante violagao
de seus direitos. Azevedo e Guerra (2000) referem que esse periodo afigura-se como de
fundamental importancia na luta para a garantia dos direitos da infancia e da adolescéncia,
aproveitando a mudanca da Constituicdo. Trava-se, entdo, intensa luta na Assembléia
Nacional Constituinte, através da sedimentacao dos direitos da infancia e da adolescéncia no

artigo 227 de nossa atual Constitui¢io: “E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado

o

assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde,
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, e a convivéncia familiar € comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda a forma

de negligéncia, discriminagdo, exploracao, crueldade e opressao”.

Para Miranda e Ferriani (2001), quando analisamos as politicas publicas voltadas para
o desenvolvimento da crianga, ndo podemos deixar de analisar a Lei n® 8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Quando
pesquisamos em documentos e na literatura produzida sobre a infincia empobrecida no Brasil,
revelamos que o tratamento dispensado as criangas e aos adolescentes, desde a colonizagao,

tem sido repressivo e discriminatorio.

Gabel (1997) salienta que a Constituicdo Federal ampliou de forma consideravel a
competéncia e as responsabilidades das cidades e da comunidade, restringindo o papel da
Unido. Os municipios passaram a ser responsaveis pela organizagdo e manutencdo dos
servigos basicos nas areas da satude, educagdo e assisténcia social. A municipalizagdo ¢ uma
forma de ampliar a democratizacao da sociedade brasileira porque descentraliza as decisdes e
permite a participagdo ativa da comunidade nos planos e gastos locais. Decorre dai o

entendimento do ECA de que cabe aos municipios a coordenagdo local e a execugdo direta das
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politicas e dos programas destinados a infancia e adolescéncia, em parceria com as entidades
ndo-governamentais. E para isso, estabelece o Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente como o forum de discussdo e de formulagdo da politica social, numa co-
responsabilidade dos poderes publicos e da sociedade civil. Para cumprir suas diretrizes, o

Conselho de Direitos deve ser paritario, autbnomo e apartidario.

Com isso, criancas ¢ adolescentes passaram a ser um desafio para a comunidade.
Gabel (1997) afirma tratar-se de um grande passo. No entanto, 14 anos depois da criagdo do
ECA, ha muito por fazer. O processo de implantagdo do Estatuto varia bastante no pais. O
Conselho de Direitos e o Conselho Tutelar, base de seu funcionamento, foram regulamentados
em muitas cidades e estdo em pleno funcionamento. Porém, outros municipios t€m tido

dificuldades para definir os Conselhos locais e, at¢ mesmo, para passar da lei a acao.

Hoje podemos dizer que a infincia recebe grande parte da atencdo da sociedade.
Parece que percebemos a importancia da vivéncia da crianga e o quanto essa fase da vida ¢
significativa na vida do individuo. Assim, diferentes segmentos da sociedade organizam-se
para promover a saude e o bem-estar da crianga, embora saibamos que ainda ndo ¢ o
suficiente. O ECA instituiu mudangas substanciais no tratamento que o Estado dispensava as
criancas e aos adolescentes empobrecidos. A principal delas ¢ a alteragdo do enfoque da
situacdo irregular para o de protecdo integral. Quem estd em situacdo irregular ndo sdo as

criangas pobres, mas as condi¢des de pobreza em que elas vivem ou sobrevivem.

Assim, existe o entendimento de que a crianga ¢ alguém que possui necessidades
fisicas, sociais € emocionais que precisam ser atendidas para que seu desenvolvimento ocorra
de maneira adequada. Porém, ainda assim a atencdo a saide e ao bem estar da crianca no

Brasil deixam muito a desejar. Como mencionado, destacamos aqui a problematica dos
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“Agravos na Infancia” que representam importante causa de morbimortalidade infantil e
constituem grande problema de saude publica da atualidade e que podem ser originados de
diversas causas, inclusive de negligéncias, agressdes e maus-tratos mascarados como
acidentes. Experiéncias tém demonstrado que um nimero significativo de casos ambulatoriais

e hospitalares tratados inicialmente como acidentes, nem sempre ocorrem sob essa forma.

O poder publico e a sociedade brasileira explicitam que ¢ necessario proteger as
criangas para assegurar a elas um futuro promissor. Para tanto, instrumentos como o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) e a Declara¢do dos Direitos da Crianga, aprovada pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 1959, configuram um suporte filosofico e legal para

orientar a sociedade e o Estado.

O ECA, em seu artigo 4°, define que: “E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
comunitaria”.Fica claro no artigo 70 que “é dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou
violagao dos direitos da crianca”. Mas, apesar da clareza da lei, experiéncias t€m demonstrado

a existéncia de uma grande lacuna entre o plano das idéias e a pratica.

As agdes destinadas a crianga e ao adolescente, segundo Gabel (1997), sdo organizadas
em quatro niveis no Estatuto e obedecem a seguinte hierarquia:
e DPolitica Social Basica, considerada direito de todos e dever do Estado, como saude,

educagdo, esporte, lazer.
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e Politicas Assistenciais, voltadas as pessoas necessitadas, como complementacao
alimentar e abrigo.

e Politica de Prote¢do Especial, dirigida a pessoas e grupos que se encontram em
situacdo de risco social e pessoal, como, por exemplo, crianga vitima de maus-
tratos.

e -Garantia de direitos, acdes que visam garantir o cumprimento de direitos
assegurados na Constituigdo ¢ no ECA, como, por exemplo, a implantacdo de

Centros de Defesa dos Direitos da Crianga.

Para Jukemura (2000), a mortalidade geral tende a diminui¢ao, mas, quando voltamos
nossas atengdes a criangas atingidas por acidentes, notamos que a mortalidade pouco se

modificou, chegando a estar relativamente em ascensao.

Embora a preocupacdo seja grande, as acdes na prevencdo dos acidentes na infancia
sdo minoritarias tendo-se poucas noticias de programas com esse objetivo. A ltima campanha
visando a reducgdo geral de acidentes, realizou-se em 1999, e, em 2003, acompanhamos a
campanha da Rede Brasil Sul de Televisio (RBS TV), através de diversos meios de
comunicagdo, destinada a reducao de maus tratos e de negligéncias contra a crianca. Mesmo
assim, percebemos diversos estudos sobre acidentes na infancia. Contudo, em sua maioria, o
enfoque ¢ para determinados tipos de acidentes, definindo apenas caracteristicas
epidemioldgicas, demonstrando poucas referéncias de atencdo geral a satide da crianca e as
demais implicagdes familiares e afetivas, bem como aos diversos problemas de origem social
e cultural que muitas vezes permeiam as historias de acidentes.

Segundo o Ministério da Educag¢do e Cultura (1980), sdo varios os fatores que

influenciam na ocorréncia de acidentes, sendo resultado de varias causas simultaneas,
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podendo ser motivados, psicologicamente, devido a desvios de conduta e pelo ambiente
familiar desajustado, ou ainda com distirbios e patologias mentais. O grau de exposicdo a
riscos de acidentes e a fatores sociais, econdmicos e culturais influi sobre a incidéncia dos
acidentes, o que vem a apontar as familias de classes sociais mais baixas como as mais
freqiientes vitimas. E preciso nio esquecer que essas ndo sdo as Unicas caracteristicas para
deduzir que uma crianga venha a ser vitima mais freqiiente de acidentes, sendo que estas

somente indicam a possibilidade de aumento na probabilidade de a crianga se acidentar.

O Ministério da Saude (2001) ressalta que a crianga sadia estd sempre em movimento,
apresentando extrema curiosidade a novas descobertas, sem ter a percep¢ao do risco iminente
a que esta exposta. O chamado conhecimento atdvico, codigo basico de sobrevivéncia,
conhecimento nato presente na maioria dos animais, nao faz parte das fungdes congénitas do
ser humano. Nascemos sabendo quase nada e podemos aprender quase tudo. No decorrer do
crescimento temos a capacidade de aprender, em constante evolugdo com o mundo que nos
rodeia, mas isso ocorre aos poucos. Assim, a crianga necessita de protecdo permanente nos

primeiros anos, uma vez que ndo domina seu proprio ambiente.

Jukemura (2000) nos coloca que, embora os acidentes sejam freqiientemente
considerados parte inevitavel da experiéncia de vida das criangas, tem sido demonstrado que
os acidentes tém caracteristicas epidemioldgicas proprias, variando de acordo com a

populagdo estudada.

O Ministério da Saude (2001) esclarece que se observarmos o ambiente urbano e a
moradia tipica desse meio, mesmo que de maneira superficial, veremos o trafego intenso de
veiculos nas ruas, os apartamentos em andares altos ¢ as habitacdes construidas para adultos,

encerrando uma série de equipamentos extremamente perigosos para as criangas pequenas: as
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portas que prendem dedos, as janelas que abrem para precipicios, os moveis que podem
tornar-se armadilhas ao pequeno curioso, as banheiras afogantes, a cozinha onde alguém pode
se cortar e se queimar, € os quase inevitaveis produtos quimicos venenosos, medicamentos,
entre outras tantas condigdes perigosas. O ambiente doméstico, na verdade, ¢ hostil aos
pequenos habitantes e, somente sob a prote¢do atenta dos pais, podem-se evitar acidentes
graves. A crianca pequena, ignorando esses perigos, entregue a si propria, certamente nao

sobreviveria ao seu proprio lar.

A falta de informacao, os descuidos e as negligéncias dos pais ou responsaveis vém a
ser um importante fator que permite a exposi¢do das criangas aos acidentes em seu proprio
ambiente. Segundo Schwartsman (1983), a casa com escadas, rampas, elevadores, portas,
janelas, gas combustivel, instalagdes elétricas ¢ uma verdadeira armadilha para quem nao tem
nog¢ao do perigo que corre. Armas de fogo, agentes de limpeza, adesivos, produtos de higiene,
inseticidas, medicamentos e inclusive brinquedos, quando inadequados, fornecem risco a
crianga. E importante lembrar da crianga enquanto pedestre ou passageiro, pois um namero

significativo de acidentes ocorre durante brincadeiras e passeios na rua.

Apropriadamente, o Ministério da Educacao e Cultura (1980) explica que os acidentes
podem ser classificados conforme o agente causador que provoca lesdes no individuo. Assim,
poderiamos ter varios tipos de acidentes, cujos agentes lesionantes poderiam ser mecanicos
(causados por objetos cortantes, contundentes ou perfurantes, por veiculos, corpos estranhos,
mordeduras de animais, etc.); quimicos (intoxicagdes, queimaduras, etc.); elétricos (choque
elétrico, queimaduras); calorificos (queimaduras); e assim por diante. Esse sistema de

classificagdo permite estudar os acidentes como se fossem doengas, isto €, compara-los as

enfermidades quanto a um ‘“agente lesionante” e a um “hospede” susceptivel.
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As principais causas de acidentes na infancia, de acordo com o informativo do
Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo (2000), sdo automoéveis, afogamentos, intoxicacdes,
aspiragdes de corpo estranho, cortes, queimaduras, quedas, homicidios, suicidios e outros. Os
acidentes podem ser evitados se considerarmos as caracteristicas fisicas e psicologicas da
crianca e as caracteristicas do ambiente. A maioria dos acidentes na infancia pode ser
prevenida, embora ainda seja grande o nimero de mortes ou sofrimentos causados por eles.
Nao importa a idade das criangas, mas devido ao seu alto grau de curiosidade e a necessidade
de testar as capacidades e habilidades conquistadas que fazem parte do seu crescimento, elas

acabam sendo vitimas de objetos e circunstancias do dia-a-dia.

Para Jukemura (2000), o mecanismo de ocorréncia do acidente varia de acordo com a
populacdo estudada.Os acidente na infancia, em sua maioria, ocorrem dentro dos proprios

lares, ou seja, sao acidentes domiciliares.

Bates (1978) manifesta que algumas criangcas tém propensdo a acidentes ou sofrem
mortes stbitas com esse nome, ja que raramente uma crianga comete suicidio. H4 algumas
criangas que freqiientemente correm perigo de uma maneira repetitiva, apesar dos conselhos e
das punigdes. Tal comportamento pode bem ser equivalente a um suicidio. Um pedido de
ajuda deve ser considerado, encaminhando-se o caso para uma revisdo adequada da situagdo
da crianca e de sua familia. Por outro lado, a avaliacdo de sua etiologia que, geralmente ¢

indeterminada, ndo estd dentro do alcance e nem € apropriada ao servigo de emergéncia.

A crianga e sua familia ap6s o acidente chegam ao servigo de emergéncia em um
estado de crise, com suas capacidades de controle esgotadas. Suas expectativas sao confusas:
esperam pelo melhor, isto €, a “cura” rdpida e completa para a situagdo, mas temem o pior: 0s

defeitos e as incapacidades irreversiveis. Procuram apoio, conforto moral e tratamento,
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esperando receber ambos. As reagdes de uma crianga ao trauma ou a uma situagdo de crise
dependem de dois fatores: a realidade em geral - a dor, a evidéncia da lesdo, o desconforto
fisico e das fantasias - e o pensamento de que a lesdo ¢ uma puni¢do por desobediéncia,
pensamentos e agdes proibidos e uma retribui¢do magica para um comportamento considerado
inaceitavel. O grau de reagdo esta relacionado com a idade e a capacidade de compreensdo.
Sem considerar a realidade, muitos pais sentirdo que a responsabilidade da doenca ou do
trauma sofrido por seu filho cabe a eles. Embora possam ter avisado a crianga sobre o perigo
que ela ignora, podem ligar isso a outros exemplos de sua capacidade para ouvir e se
comportar. Entdo estardo preparados para culpar-se a si mesmos, ou esperando até serem
culpados. Assim, muitas vezes a tendéncia a prote¢do demasiada torna-se acentuada ou ha
sentimentos de rejei¢do, assim como a preocupagdo com o tratamento da crianga (GRANT,

1976).

Bates (1978) afirma que o fendmeno da agressdo as criangas ¢ conhecido desde o
comeco dos tempos. Os filésofos antigos batiam em seus alunos e as criangas eram mortas em
sacrificios rituais para os deuses da China e da India. Os lactentes eram abandonados durante
as Cruzadas e na era da Revolugdo Industrial, as criangas apanhavam e eram tratadas como
escravos. Apesar dessa triste historia, somente na década passada a negligéncia e a agressao a
crianca foram reconhecidas como um dos maiores problemas médico-legais. Mas nos ainda
permitimos as criancas desamparadas que sejam agredidas, pelo fato de ndo aceitarmos que a
“Sindrome da Crianca Agredida”, que sdo aqueles casos em que a crianca ¢ agredida
constantemente, sendo muitas vezes levada aos servicos de saude pela gravidade dos

ferimentos, vem a ser um dos problemas mais perturbadores em nossa comunidade.

Conforme Motta (1999), o abuso e¢ o maltrato de criancas ndo sdao problemas novos. A

crianca comegou a ser cuidada e tratada como SER CRIANCA no inicio do século XX, sendo
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olhada com maior aten¢ao a partir do estudo e da criacao das especialidades de Puericultura e

de Pediatria.

Motta (1999) ressalta que todas as sociedades manifestam a importancia da familia
nesses casos. No entanto, isso ndo significa que historicamente essa institui¢do tenha se
organizado sob os principios fundamentais de respeito a pessoa humana. A familia, além de
todas as suas fungdes, tem sido o espago hierarquico de subordinagdo, violéncia e negligéncia
intrafamiliar, gerando sofrimento aos seus membros, particularmente a mulheres e criancas,
que sdo os mais vulneraveis. E importante que a familia assuma o papel de agente primario
socializador, pois € no nucleo familiar que a crianga aprende a viver, amar, tolerar frustragdes,
defender-se, lutar, competir, acreditar e sobreviver. A familia ¢ responsavel pelo

comportamento da crianga e, no seu contexto, ¢ que se inicia a caridade ou a violéncia.

Para Bates (1978), a freqiiéncia de registros de criangas maltratadas varia por uma
multiplicidade de razdes. Portanto, a freqiiéncia verdadeira, provavelmente nunca sera
conhecida. Os maiores fatores para a deficiéncia nos registros sdo a ignorancia, o desejo de
ndo-envolvimento e a ambigiliidade de definicdo. O acentuado aumento de registros de
criancas agredidas ou negligenciadas nos ultimos tempos atesta que ainda ha uma falta geral

de apreciacao desse problema.

Grant (1978) revela que a ateng@o a essa situacdo potencialmente letal teve aumento
nos ultimos anos. Isso ocorre mais freqiientemente em familias desorganizadas, em que os
pais tiveram experiéncias semelhantes em sua infincia e sentem-se inadequados para lidar

com seus filhos.
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Jungblut (1999) propde que a enfermagem colabore com a ruptura, na instancia
profissional, do ciclo de violéncia contra a crianga. A autora sugere que para romper esse ciclo
¢ preciso tornar-se consciente de sua existéncia. De modo geral, os profissionais ndo
reproduzem violéncia de forma consciente e deliberada, mas precisam refletir sobre sua
pratica para perceberem a dimensdo de seus atos e o seu grau de comprometimento com o
objetivo de suas atividades. Através do ensino, da reflexdo tedrica e da conscientizagdao da
pratica do profissional de enfermagem frente as criancas e a suas familias, torna-se possivel

auxiliar para que se recuperem das situacdes de violéncia vividas.

Segundo Jukemura (2000), ¢ evidente que toda a sociedade € responsavel pela
prevencao dos agravos por causas externas, prevencdo esta que deve ser planejada, com
analise dos fatores antes, durante e apos o evento. Um adequado entendimento e estudo da
epidemiologia desses agravos na infancia sdo essenciais na elaboragdo de estratégias de
prevengdo, tendo em vista a relevancia deste estudo ao colaborar com agdes nesse sentido para

a realidade regional.

Contudo, a abordagem sobre a prevencao de agravos por causas externas por
profissionais da saude ainda € pouco valorizada, se considerarmos os danos emocionais que
isso acarreta. Devido a sua importancia, cabe a equipe de saude a educacao dos individuos

para transformar os acidentes em ocorréncias preveniveis e evitaveis.

No que diz respeito aos registros de dados e aos sistemas de informagdes sobre os
agravos por causas externas na infancia, Jukemura (2000) esclarece que no Brasil, os estudos

realizados tém muita dificuldade na obtencao de dados epidemiologicos.
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Os registros contém dados reduzidos e insuficientes, em que os agravos por causas
externas sdo registrados de maneira ampla, ndo se detendo na infancia. A saude da crianga
dispde de pouca atengdo especializada. De acordo com o Ministério da Satude (2001), a ultima
Campanha Nacional de Prevencao Geral de Acidentes foi realizada no ano de 1999, sendo que
o informativo “SIASUS” traz dados da mortalidade em acidentes de modo geral, envolvendo

adultos e criangas.

Cunha (1999) constata que as dificuldades encontradas pelo profissional de satide em
atender e notificar os casos de negligéncia e violéncia contra a crianga sdo grandes. A boa
vontade dos profissionais depara-se com uma atuagdo de certa forma ainda intimista e
individualizada, contraditoria com uma necessidade de implantagdo de uma politica de
direitos que favoreca a criacdo de redes de atendimento e onde se faz necessario pensar a
saude de forma integrada para viabilizar uma politica de atendimento intersetorial,

contemplando especialmente as areas de educacao e de saude.

A agressdo e a negligéncia sdo duas das doengas mais comuns do lactente ou da
crianga, conforme Bates (1978). Apesar disso, a equipe de saude ndo €, por uma razdo ou
outra, alheia ao sofrimento da crian¢a maltratada. E chegada a hora de assumirmos nossas

responsabilidades morais e profissionais com essas criangas.

O papel do médico ¢ importante num primeiro atendimento, em que a detec¢do e o
diagndstico precoce podem ser realizados. Logo que haja uma suspeita de negligéncia ou
maltrato, a equipe de saude deve ser mobilizada para prestar a assisténcia adequada a crianga e
a familia, que também precisa de ajuda, pois a prevencao e a prote¢ao da crianga requerem um

tratamento honesto e compassivo, ou seja, o trabalho do médico deve ser realizado juntamente
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com a enfermeira, a psicologa e a assistente social. A educacdo comunitaria ¢ um importante

fator na detecgdo e prevengdo dos abusos cometidos contra a crianca (BATES, 1978).

Em concordancia, Jungblut (1999) questiona o fendmeno da violéncia que tem trazido
aos hospitais pediatricos um crescente nimero de criangas sob a situagdo de maus tratos, em
suas diversas manifestacdes. Mas, quanto a enfermagem, como estdo sendo assistidas essas
criancas e suas familias? Observa-se como a enfermagem conduz a questdo da violéncia em
relacdo as criangas sob seus cuidados: em algumas situagdes, encontramos profissionais
desinformados e despreparados para trabalhar com a complexidade que envolvem essas
situacdes, os quais traduzem, na repeti¢do de tarefas autdmatas, um trabalho reprodutor de

violéncia sob a guarda institucional.

Veronese (1999) ressalta que muito se tem discutido acerca da violéncia ocorrida
dentro da orbita privada da familia. Orienta para o questionamento do conceito de educagao,
por parte dos pais ou responsaveis. Na concepgdo formada a partir do adultocentrismo, o que
equivale dizer, de uma sociedade na qual somente os valores e as concepgdes dos adultos sao
consideradas como verdadeiras, a imposi¢ao dos castigos fisicos situa-se dentro de um grau de

normalidade.

A formulacdo de politicas publicas no contexto juridico brasileiro adveio da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, promotora de significativa mudanga,
que atende aos reclamos da sociedade brasileira, inconformada com o descaso legal para com
os infantes. Esta estabelece a crianca e o adolescente como prioridade absoluta. Citado por

Veronese (1999), assim diz:
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Artigo 227. “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocd-los a salvo de toda a forma de negligéncia,

discriminacao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”.

Apropriadamente, Mendes (1996) explicita que a pratica sanitaria ¢ a forma como a
sociedade, num dado momento, estrutura as respostas sociais organizadas ante os problemas
de saude. Pensamos que ¢ necessario repensar mais do que nunca as praticas de atencdo
integral a saude da criancga, viabilizando através dos profissionais e servigos de saude a analise
da atuagdo e os subsidios para a qualificagdo da assisténcia, seja ela de preven¢do, promocao

ou prote¢do a saude.

Mendes (1996) refor¢a ainda que os espacos sociais de satde estdo delimitados pela
forma como se ddo os meios de producdo. Essa polarizacio leva a uma passividade
imobilizante, ao desconsiderar a sociedade como importante agente no planejamento e na
operacionalizagdo dos servigos de saude. E imprescindivel, portanto, a participagdo daqueles

que estao diretamente envolvidos nesse contexto: a equipe de saude.

Um sistema dominante de crengas ndo quer significar unanimidade sobre a concepgao
de um fendmeno, mas certa estabilidade entre diferentes pensamentos que coexistem sobre
determinado fendmeno. Dai que uma reforma em profundidade do sistema de saude
significara a mudan¢a de um sistema de crengas vigente por um outro emergente. Isso vai
caracterizar a reforma da satide como um processo longo, em que ndao ha lugar para planos
magicos, de resultados espetaculares no curto prazo. A concepgao de processo saude-doenga

tem evoluido consideravelmente.
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A defesa incondicional dos direitos humanos, o resgate do significado humanistico da
solidariedade e o dever de participacdo de todos no cuidado com a saude e o bem estar das
criangas possibilita refletirmos sobre uma sociedade carente de valores, em que cada vez mais
necessitamos do envolvimento de muitos que desejam que a sociedade proteja aqueles que
nao possuem condigdes para fazé-lo por si proprios. O desafio esta, portanto, em construir
socialmente um novo sistema de atencao a saide que priorize a crianga na sua integralidade,
como ser humano carente e dependente Unica e exclusivamente do seu cuidador. Precisamos
fazer cumprir o que preconiza o Estatuto da Crianga e do Adolescente, que vem a ser um
modelo de aten¢do, sendo criado em 1990 no Brasil. Nele, os direitos da crianga estdo
garantidos desde o seu nascimento, pois “¢ dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou
violacao dos direitos da crianga” (Artigo 70, ECA, Lei Federal 8.069/1990).

E ¢ nesse sentido que este trabalho pretende colaborar: através da mobilizacdo e de
acoes conjuntas da Universidade com as instituicdes envolvidas com a saude e o bem estar da
crianca no municipio de Santa Cruz do Sul. Este estudo inseriu-se no grupo de pesquisas
PROGRUPE do Servigo Integrado de Satude/SIS da UNISC como um subprojeto, tendo como
integrantes dois enfermeiros (um docente e um assistencial) ¢ um académico do Curso de
Enfermagem/UNISC. Quanto ao objetivo principal do grupo de pesquisa, PROGRUPE, que ¢
a atencao integral a saude em unidade basica de servico universitario, através da articulagdo
ensino-pesquisa-extensdo, visando a consolida¢do de um programa permanente de pesquisa
em saude, pode-se considerar que foi um aprendizado de grande valia sobre a realidade dos
casos de agravos. Acompanhar momentos vivenciados pelos usudrios dos servigos de saude e
detectar suas fragilidades, torna o atendimento mais real e humano, possibilitando discussoes
e, posteriormente, agdes estratégicas de acordo com a realidade e necessidade das criangas e

de suas familias.
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No decorrer do ultimo semestre desta pesquisa, foi feito um chamamento aos
diversos segmentos da comunidade que atuam na atencdo a crianga (Centro de Protecdo ao
Menor em Situacdo de Risco ou Abandono — COPAME, Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — COMDICA, Centro de Atendimento Psicossocial a Infancia e
Adolescéncia — CAPSIA, Conselho Tutelar, Representantes dos cursos de Servigo Social,
Enfermagem, Odontologia e Psicologia da UNISC), para discussdo a respeito dos resultados
da pesquisa e da reflexdo sobre a atual situagdo em que vivem nossas criancas. Nesses
encontros foi sugerida a efetivacdo de uma rede assistencial de aten¢do a satde da crianca e da
familia, que sera remetida para apreciagdo dos participantes do projeto: “Problemas de Saude
da Crianca e do Adolescente”, das areas preferenciais da UNISC no ano de 2004, com o
objetivo de dar segmento a este trabalho, ndo mais somente como pesquisa, mas como agao.

Assim, este trabalho, que iniciou como pesquisa € hoje ja realiza suas primeiras
acoes, tem um grande comprometimento social com a realidade das criangas vitimas de
agravos externos, em que a prevencao desses acontecimentos ¢ o maior objetivo. Infelizmente,
ndo ha meios de prevenir agravos em sua totalidade e pensamos que quando nao for possivel a
prevencdo, pretendemos possibilitar a crianga uma assisténcia integrada entre os servigos
essenciais e proporcionar um atendimento as suas necessidades de maneira qualificada, rapida

e eficaz.
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CAPITULO II - CARACTERIZANDO A PESQUISA

Como ja apresentado anteriormente, os profissionais da satde tém um desafio e um
grande compromisso na problematica dos agravos externos. A enfermagem, por estar a frente
da assisténcia nos servigos de saude, possui um papel fundamental no atendimento qualificado
e integral ao paciente, na troca e na divulgacdo de informagdes que viabilizem assistir a
crianca da melhor maneira possivel. E com essa concepgio, de acordo com o objetivo

principal deste estudo, que se buscou investigar os agravos externos na infancia, enfocando
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aspectos sociais, familiares e assistenciais que possibilitem uma reflexao sobre a saude da

crianga. Apresentamos, aqui, os métodos utilizados para a realizacdo desta pesquisa.

2.1 Metodologia

O presente trabalho sera desenvolvido através do enfoque da pesquisa social
qualitativa. Esta abordagem parte do fundamento de que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, ocorrendo um
vinculo quase indissocidvel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade (TRIVINOS, 1987).

A abordagem metodolégica selecionada para realizacdo deste estudo ¢ o
construcionismo social, conforme abordado por Spink (1999). Para essa autora, a investigacao
construcionista tem como foco principal a explicagdo dos processos pelos quais as pessoas
descrevem, explicam ou contabilizam o mundo no qual vivem, incluindo a si mesmos. O
mundo ¢ compreendido através de artefatos sociais e produtos de trocas historicas entre as

pessoas, construindo o conhecimento através da subjetividade.

A subjetividade ¢ um dos principais motivos que fundamenta a escolha da abordagem
qualitativa, contemplando a descricdo das falas e experiéncias humanas, vivenciadas no
cotidiano das familias, e profissionais da saide que lidam diretamente com os problemas das
criangas que sofreram agravos externos. A subjetividade ¢ o sistema de significacdo e sentidos
subjetivos em que se organiza a vida psiquica do sujeito e da sociedade. Esta nao ¢

compreendida somente como uma organizagao intrapsiquica que se esgota no individuo, mas
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como um sistema aberto ¢ em desenvolvimento que caracteriza também a constituicdo dos

processos sociais, de acordo com Gonzalez Rey (2002).

Conforme Thiollent (1992), o método qualitativo ¢ basicamente util para quem busca
entender o contexto onde algum fenomeno ocorre, pois permite a observagdo de varios
elementos simultaneamente em um pequeno grupo. Essa abordagem ¢ capaz de propiciar um
conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando a explicagao de comportamentos, em
que ¢ necessario o didlogo entre o avaliador e a comunidade a ser avaliada, a comegar pela
superacdo da posi¢do estereotipada de um avaliador formal, superior, distante de um lado, e,

de outro, a comunidade como objeto.

O didlogo supde relacionamento de igual para igual, porque os dois lados sdo
desiguais. E uma fala contraria, um confronto dialético, na unidade propria e por isso pode
colaborar e o ponto qualitativo dessa abordagem esta na produ¢ao de conhecimento através do
método do didlogo. E um dado que aparece como produto do processo de discussdo, um dado
discutido. Discutivel por defini¢do e, por isso, cientifico. O conhecimento obtido pelo didlogo
ndo é obtido exclusivamente pela relagio formalizada entre sujeito e objeto. E
autoconhecimento que contém consciéncia politica da realidade social pesquisada, ¢ um
conhecimento particularmente profundo que produz convicgdo, mais pelo compromisso
politico que sustenta do que por formas logicas de que se reveste. E conhecimento inspirado e
comprovado na pratica, mas comprometido com a vida concreta que nao pede apenas estudo,
mas igualmente solugdo. Deve ser democratico, mas ¢ um conhecimento ideologico que exige
coeréncia na forma e na politica. Trata-se de ciéncia alternativa, para se construir sociedade

alternativa (VICTORA, 2000).
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Spinola (1992) diz que a neutralidade ¢ o engodo desse conhecimento critico e serve
precisamente para construir métodos ainda mais rigorosos de controle, que ultrapassam crivos
formais, para atingir invectivas politicas, tipicas do didlogo aberto, discutivel. O resultado de
uma avaliagdo qualitativa ndo produz propriamente papéis escritos, registros e fichas, embora
nada tenha contra. Seu produto mais tipico, ainda que nunca exclusivo, é o depoimento, o

testemunho, a proposta.

Para Trivifos (1987), a avaliacdo qualitativa, em sentido pleno, ndo avalia a
participagdo dos outros. Colocando-se como instancia de observagdo externa, seria avalia¢do
classica, por mais cuidadosa que fosse. Implica participar no processo, adquirir familiaridade
pelo menos, chegar a ser ator para poder sentir a empreitada comunitaria como sua também.
Somente assim emerge o dado curtido, que ndo ¢ dado, ¢ depoimento, € proposta, €

reivindicacgao.

A pesquisa construcionista implica uma ressignificacdo da relagdo entre sujeito e
objeto. Para Spink e Medrado (1999), o sentido ¢ adquirido através de uma construgdo social,
de uma interagdo, de um empreendimento coletivo, por meio do qual as pessoas, na dindmica
das relacdes sociais, constroem os termos a partir daquilo que compreendem e lidam nos

fendmenos e nas situagdes que as rodeiam.

Na perspectiva construcionista, tanto o sujeito como o objeto sdo construgdes socio-
historicas que precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas. Essa afirmacdo implica
problematizar a nog¢ao da realidade, significando que € o nosso acesso a realidade que institui
os objetos que a constituem. Assim, o que a abordagem construcionista reivindica € a
necessidade de remeter a verdade a esfera da ética, pontuar sua importancia nao como verdade

em si, mas como relativa a nés mesmos.
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As autoras citadas anteriormente ressaltam que a adog@o da perspectiva construcionista
exige um esfor¢o de desconstrucdo de nogdes profundamente arraigadas na nossa cultura. O
termo desconstrucdo se refere ao trabalho necessario de reflexdo que possibilita uma
desfamiliarizacdo com construgdes conceituais que se transformaram em crengas e, enquanto

tais, colocam-se como grandes obstaculos para que outras possam ser construidas.

O construcionismo nos permite, ainda, fazer uma reflexdo em torno do rigor
metodoldgico na andlise dos dados da pesquisa, na busca pela concordancia racional nas
questdes a serem levantadas, bem como situar a interpretagdo destas no plano da conversagao.
Trata-se de entender o longo processo de construgdo dessas regras e de compreender as
caracteristicas das linguagens sociais que ai se engendram. Assim, o rigor metodologico passa
a ser concebido como a possibilidade de explicitar os passos da andlise e da interpretagdo, de
modo a propiciar o didlogo. Esse didlogo ndo ¢ um processo livre, pois encontra-se preso aos
processos historicos e sociais e ainda aos altos e baixos dos relacionamentos humanos

(SPINK e MEDRADO, 1999).

Esta proposta metodologica enfatiza a compreensdo da pesquisa qualitativa, na
perspectiva construcionista, como processo dialégico que implica tanto o pesquisador, quanto

o objeto da pesquisa como sujeitos do processo (GONZALES REY, 2002).

2.2 Os sujeitos da pesquisa
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Neste estudo, os sujeitos pesquisados sdo as criangas internadas por motivos de
agravos externos, seus cuidadores e profissionais da equipe de saude que prestam assisténcia
as mesmas na Unidade Pediatrica do Hospital Santa Cruz. Salientamos que as criangas foram
escolhidas sem critérios de convénio de saude, abrangendo tanto os pacientes internados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) quanto os demais convénios.

No ano de 2002 foram coletados dados nos prontudrios das criangas internadas por
agravos externos e, em 2003, foram realizadas as entrevistas e foi definido o perfil das
familias selecionadas para este estudo.

Para a entrevista com os familiares, foram selecionados intencionalmente doze casos
e, desses, foram analisados seis, contemplando diferentes tipos de agravos (abuso sexual,
intoxicacao por produto quimico, ferimento por arma de fogo, queimaduras, atropelamento,
queda de bicicleta) sendo aquelas que evidenciaram situacdo clinica de maior gravidade,
buscando incluir a maior variedade possivel de causas geradoras dos agravos. Quanto aos
profissionais, foram selecionados aleatoriamente dois médicos pediatras, dois enfermeiros e

dois técnicos em enfermagem.

2.3 Coleta de dados

Como ja foi citado, a coleta de dados se deu em duas etapas: a primeira foi realizada
através dos prontuarios e ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2002, contabilizando
1.063 criancas, sendo 8% dessas acometidas por agravos externos, o que caracteriza a
amostra inicial, contemplando aspectos como os tipos de agravos, as causas dos agravos, a

procedéncia das criangas, o local onde ocorreu o agravo, se a crianga estava acompanhada ou
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nao no momento do agravo e a faixa etaria das mesmas, que justificam o interesse e a
necessidade de pesquisar o tema em 2003 (ver item 3.1 do capitulo III). A segunda etapa foi
realizada no decorrer de 2003, quando se realizou novo levantamento nos prontuérios e novas
entrevistas foram feitas com alguns familiares de criangas internadas por agravos externos e

com profissionais de saude na Unidade Pediatrica do Hospital Santa Cruz.

Prontuarios

A coleta de dados foi realizada em 2003, primeiramente através da busca investigatdria
nos prontudrios dos pacientes, com o objetivo de obter informacdes relacionadas ao perfil da
crianca e de sua familia sobre o quadro clinico do paciente, e de possibilitar uma analise de

freqliéncia dos casos de agravos externos selecionados para a realiza¢do da pesquisa.

Ao tracar o perfil, foram coletados dados e escolhidos aspectos principais para
conhecer a realidade em que vivem essas familias. Para isso, levantou-se o grau de instru¢ao
do familiar entrevistado, a faixa etdria da crianga vitima de agravo, o nimero de filhos por
familia, a situacdo socioeconOmica (renda mensal) e a situacdo conjugal dos pais
entrevistados, dados que estdo presentes em forma de graficos no capitulo III item 3.2,

referente aos dados coletados no Hospital Santa Cruz.

Esses itens auxiliam o entendimento dos casos de agravos e das historias e de fatores
que coincidem e permeiam essas situagcdes, bem como a elaboragdo de entrevistas, mapas e

arvores de associagdo de dados, posteriormente.
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Entrevistas e Observacoes

Através de uma entrevista semi-estruturada (ver anexos) com os sujeitos da pesquisa
(criangas, familiares, profissionais da equipe de saude), foram abordadas questdes sobre os
seguintes topicos: causas de agravos externos que acometem as criangas, o perfil das
familias acometidas, seus sentimentos e suas reacgoes, € a atuagdo dos profissionais frente a

essas situagdes. As entrevistas foram gravadas na sua integra e posteriormente transcritas.

Conforme Minayo (1994), a entrevista privilegia a obten¢do de informagdes através da
fala individual que revela condigdes estruturais, sistema de valores, normas e simbolos, e

transmite, através de um porta-voz, representagdes de determinados grupos.

Além das entrevistas, foram feitas observagdes do cuidado e do relacionamento entre
0s pais € as criangas e entre os profissionais e a crianga no momento da assisténcia. Foram
feitos posteriores registros dessas observacdes para facilitar a compreensdo dos relatos dos
mesmos. Para caracterizar os envolvidos, foram utilizados nomes de personagens de desenhos
animados que transmitem um pouco do universo infantil. As criangas receberam o nome dos
personagens da turma do Ursinho Pooh (Tigrao, Abel, Can, Guru, Pooh e Bisonho) e os
profissionais, o nome da turma do Scooby-Doo (Velma, Daphne, Scooby-Doo, Scooby-Loo,

Fred e Salsicha).

2.4 Analise dos dados

Analise dos Prontuarios
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Nos prontudrios dos pacientes foram levantados dados quantitativos para tracar o perfil
das criangas e das familias envolvidas na problemadtica dos agravos externos, bem como para
realizar uma analise de freqiiéncia dos agravos.

Durante o ano de 2002, no primeiro momento da pesquisa, tragou-se o perfil das
criangas, em que os dados obtidos nos prontuarios foram: a faixa etaria, o tipo de agravo
externo, a causa, o local de ocorréncia, se a crianca estava acompanhada ou ndo no momento do
agravo e a procedéncia dessas criancas. A escolha desses itens se deve ao fato de que o objetivo
era conhecer qual a populagdo infantil mais atingida pelos agravos externos no municipio de
Santa Cruz do Sul e em que situacdo social se encontravam essas criancas (ver item 3.1 do

capitulo III).

Em 2003, no segundo momento da pesquisa, os dados coletados nos prontudrios
novamente se referem ao perfil das criangas e das familias. Os itens coletados foram: o tipo de
agravo externo, a faixa etdria das criangas e a procedéncia das familias, ja que os outros dados

foram obtidos diretamente nas entrevistas (ver item 3.2 do capitulo III).

Analise das entrevistas

A andlise refere-se em si a conteudos da pratica, ndo importando se a linguagem ¢
gramaticalmente correta, se a expressao ¢ confusa, se hd contradi¢do e catalogacdes formais que
aparecem sob a forma de fichas que sistematizam falas, mas sobretudo, para o carater de
depoimento dos participantes, naquilo que tem de compromisso politico, obtendo-se um dado
dialogal, discutido. Conteudo serd a implicagdo historica concreta de vida das pessoas, os
compromissos ideologicos em jogo, as lutas que envolvem o dia-a-dia, os fins que se

perseguem, os resultados obtidos, e assim por diante.
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Nas pesquisas que buscam entender os sentidos dos fenomenos sociais, a analise
inicia-se com uma imersdo no conjunto de informagdes coletadas, procurando deixar aflorar os
sentidos sem encapsular os dados, conforme Spink (1999). Devemos considerar que a
interpretagdo dos dados ¢ sempre a interpretacdo de alguém e a articulagdo entre a linguagem,
caracteristica principal deste estudo, e a interpretacdo, e, as suspeitas ai engendradas, pontuam o
sentido possivel da hermenéutica na perspectiva construcionista, concebida como a relagao

entre discursos variados considerados como partes integrantes de uma conversagao possivel.

A andlise e a interpretacdo dos dados das entrevistas na abordagem construcionista
tendem a privilegiar a linguagem verbal comparando os sentidos contidos nos dados
coletados, os conteudos de registros e as bibliografias sobre o tema (triangulagdo). Assim, as
entrevistas das familias e dos profissionais foram analisadas através de “mapas de associagdo
de idéias” ¢ de “arvores de associacdo” através do método do construcionismo social,

conforme a proposta de Spink (1999).

Os mapas de associacao de idéias t€m o objetivo de sistematizar o processo de analise
das praticas discursivas em busca dos aspectos formais da construgdo lingliistica, dos
repertorios utilizados nessa construcdo e da dialogia implicita na producdao dos sentidos. A
construgdo dos mapas inicia-se pela definicdo das categorias gerais, constituindo formas de
visualizacdo das dimensdes tedricas, procurando preservar a seqiiéncia de falas e identificando

os processos dialdgicos em uma esquematizagdo visual da entrevista, preservando o didlogo.

A construcdo dos mapas para este estudo iniciou-se pela defini¢do de categorias que

foram definidas apds a transcrigdo e leitura cuidadosa das entrevistas, anotando-se os itens
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relevantes citados em todos os casos, os dados importantes levantados que se repetiam ou se
mostravam fundamentais para a construcdo do trabalho, baseados nos objetivos desta

pesquisa.

A categorizagdo emerge do confronto entre os sentidos construidos no processo de
pesquisa e interpretacdo dos dados, e nesta perspectiva, para facilitar a compreensao desses
sentidos. Apoés a categorizacao, transcreveu-se ¢ dividiu-se as entrevistas na integra de acordo
com a categoria estabelecida no mapa, através do recurso do Microsoft Word, que possibilita

recortar e colar.

Nos mapas dos familiares, as categorias definidas foram: a descrigdo do
acontecimento, se considerado acidente ou violéncia, a quem se atribui responsabilidade ou
culpa, a possibilidade de prevencdo, a naturalizacdo do fato, conseqiiéncias do agravo, o
cuidado e atendimento (como foi, quem fez) e os sentimentos do familiar em relagdo ao
ocorrido. As categorias dos mapas dos profissionais ficaram assim constituidas: o
entendimento sobre agravo externo, como considera a hospitalizacdo nesses casos, como 0
atendimento ¢ realizado, o trabalho em equipe, qual a conduta do profissional, possibilidades
e trabalhos relacionados a prevengdo de agravos externos e os sentimentos do profissional em

relacdo ao contexto dos agravos externos (ver Tabelas 1 e 2).

Na analise das falas realizadas através dos mapas, destacam-se aspectos como a culpa
e a responsabilidade, a prevencdo, a assisténcia a saide e o entendimento sobre o que ¢ um
agravo externo. Por isso, procedemos a andlise desses pontos através das arvores de
associacao que constituem mais um recurso para entender como um determinado argumento ¢
construido no desejo de produzir um sentido no contexto dialégico. Permitem visualizar o

fluxo das associacdes de idéias, iniciando pela pergunta do entrevistador e encerrando com



42

suas sinteses e com as afirmacdes dos entrevistados, possibilitando o entendimento das
singularidades da produgdo de sentidos, atreladas a histéria de cada pessoa e a dialogia
intrinseca do processo da entrevista, em linhas simples para o desenrolar das associagdes dos
entrevistados e em linhas duplas para as intervengdes do entrevistador. Em suma, as arvores
associativas sdo estratégias adequadas para a compreensdo de determinadas passagens das
entrevistas, em que buscamos entender a constru¢do do argumento, constituindo estratégias

analiticas complementares dos mapas.

Nas arvores de associacdo deste trabalho, foram ressaltados dois aspectos principais
que estavam presentes e constituiam um sentido relevante em todas as entrevistas: a quem se
atribui a responsabilidade e as possibilidades de prevencao do agravo, no caso dos familiares
das criangas, € o conceito de agravo externo, € como se da a assisténcia a crianca € a sua

familia, no caso dos profissionais da saude.

Assim, a analise ndo ficou apenas nas fichas, nos relatérios e nas gravagdes, o que foi
um instrumento. Foi preciso ir além disso de modo hermenéutico: saborear as entrelinhas,
surpreender as insinuagdes, escavar os compromissos para além das verbalizagdes, explorar
vivéncias, compor a intimidade da vida cotidiana, levar ao depoimento espontaneo para que a

diferenca entre teoria e pratica se reduzisse ao minimo possivel.

Para detalhamento da analise dos dados, apresentamos, nas tabelas 1 e 2, exemplos de
mapas e de arvores de associagao de idéias das entrevistas de um familiar e de um profissional

da satude. O restante dos dados esta nos anexos A, B, C e D.



Tabela 1 - MAPA DE ASSOCIACAO DE IDEIAS DA ENTREVISTA COM UM FAMILIAR

A turma do Ursinho Pooh: O Abel

Agravo: Atropelamento

Entrevistado: O pai

Acontecimento  Acidente Violéncia  Responsabilid Prevencio  Naturalizacio Conseqiiéncia
ade/Culpa

O mal
cuidado, eu
acho, né; o
mal cuidado
do motorista.

Cuidado/
Atendimento

Sentimentos
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Pela conversa
que eu vi ela
ndo tava
atravessando,
foi o carro;
pelas conversa
que eu ouvi
falar, que o sr.
que ajudou
falou também,
né, que ela ndo
tava
atravessando a
rua, que ela tava
com o baldo e
ela disse: - Vou
pegar o balao!.
E as criancas
que tavam junto
com ela ainda
olharam pra trés
ver se nao tava
vindo carro e ai
quando ela s6
pegou o baldo ai
javeio o carro e
atropelou. Foi
muito rapido.

44



Eu acho que
tem que ter
mais
prevengao
contra

acidentes, eu
acho, né; Ter

mais
prevengao.

Olha, eu me
senti muito
ruim, né,
muito ruim, eu
achei muito
ruim por causa
que eu acho
que quem ¢
pai te que
ficar, vé uma
coisa dessa
aqui, eu acho
que Deus o
livre, tem que
ter coracao,
n¢, tem que ter
coragao.
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Agora o que
eu vou te
dizer, né,
como ecla ta
ali & por
causa do
acidente,
como cla ta é
brabo  pra
gente

Entdo eu acho
uma coisa
muito... muito
cuidado isso
ali. Muita falta
de cuidado.
Olha, hoje em
dia tu vé cada
violéncia, né, é
em todos!
Todos.

Por causa que
eu t6 com ela
né, ¢ o cara
que ta l& em
casa, que
atropelou ela;
eu acho que
pra mim ¢
brabo né;
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Nao, s6 foi um
acidente.

Poderia,
cuidado,
poderia.

com

Eu acho
injusto € o que
que foi feito
no nosso
Brasil  aqui,
que  crianca
nao pode
trabalhar, que
crianca  pode
correr rua, né?
Entdo isso ali
acontece

Quem prestou
socorro foi as
guria do
vizinho.
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Elas tavam
passando, elas
tavam indo no
mercado e dai
quando tavam
voltando, dai
deu aquela
batida dai a
guria falou que

ela ’tinha
falado: -O, ali
deu um

acidente. Al
eles desceram
e viram a
guriazinha.
Elas nem
conheciam a
guria.
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Olha, o que
que eu vou te
dizer, eu me
sinto assim,
muito é...
esmagado, né,
por causa que
€u ndo posso
chorar, eu nao
posso chorar
na frente dela,
me sinto
assim, muito
assim, como €
que eu vou te
dizer, muito
triste uma
coisa assim,
por causa que
o cara vai fica
dentro do
hospital, to
aqui 2 meses
sem trabalhar
e sem nada,
1SS0 ndo ¢
facil. Nao ¢
facil, né? Que
nem tudo em
casa, as conta
vem tudo pra
pagar, vem
luz, 4gua, vem
conta que a

49
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Resumo da Entrevista - O pai culpa o motorista pela falta de cuidado. Fala do sofrimento de um pai no hospital junto a filha
acidentada durante dois meses e quem causou este sofrimento estd em casa. Considera injusta a legislacdo brasileira por ndo permitir que as
criangas trabalhem e ajudem os pais, mas deixa-as na rua.

Observacao/Informacio feita e/ou coletada durante a Entrevista e Anotada Posteriormente - Apos o acidente da filha, a mae
sofreu um acidente vascular cerebral e ficou com parte do corpo paralisada. O pai perdeu o emprego e a familia sobrevivia de doagdes da
comunidade.



ARVORE DE ASSOCIACAO DE IDEIAS REALIZADA COM
INFORMACOES RETIRADAS DA ENTREVISTA COM UM
FAMILIAR
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Tabela 2

A turma
Técnica
Entend

Sei 14, g
que batg
criancag
me ven]
¢ 1SS0

O ABEL

O pai culpa o motorista
pela falta de cuidado.

Responsabilidade

Foi um acidente.

Se fosse permitido
crianga trabalhar, ndo
estariam na rua.

O pai sente-se
impotente;
“esmagado”.

“Flaestiemcasaeeue
minha filha estamos
aqui no hospital.”

Mas a gente vé cada
violéncia...

\

Deveria existir mais
prevencao contra

acidentes.

Foi muita falta de
cuidado.

52



Geralmente ¢
avisado o conselho
tutelar, a assistente

social e
geralmente 0
conselho pra

acompanhar  até
em casa, né, pra
ver como € que 0s
pais tratam em
casa, né.

Eu acho que ¢ o
certo o que ¢ feito,
né, que tem que
acionar  alguém.
Que nem 0
conselho... nao
adianta a gente
fazer o que a gente
pode aqui e
quando vai pra
casa nao ter
ninguém que
acompanhe.
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Bom. A gente
tenta atender da
melhor forma
possivel, né, ficar
junto... € claro que
as vezes tem mais
servico e tu nao
consegue ta toda
hora, né, mas
quando da, ou leva
pro  posto, a
crianga fica ali
com a  gente,
conversa, a gente
dd material pra
desenhar, pintar,
fica junto sempre
com eles, né, nem
que tenha mais
servico, mais um
tempinho a gente
sempre tira, né.
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Eu acho com
psicologo, né, que
nao acontece, mas

eu acho
importante. Pra
fazer um
acompanhamento

da familia
também. E o
conselho, pra

acompanhar  fora
daqui, né, por que
a gente nao fica
sabendo.

Ai, tem que dar
muito carinho, dar
apoio, conversar,
isso. E importante
pra eles, né. Fazer
com que eles
sintam que tem
alguém que se
preocupe com eles,
né, que teje do
lado, que passe
seguranga.
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Aquilo que eu te

falei, né,
conversar, dar
apoio, tentar

passar seguranca,
né, ndo so6 verificar
temperatura,
verificar pressdo e
deixar, né, porque
eles precisam de
atengao, todos
precisam, mas eles
precisam mais, né.
E acho que o
conselho, né, a
assistente, tem os
voluntérios
também que vem e
conversam com o0s
pais, essa conversa
¢ importante, né.

Nao conheco nada
com esse assunto
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Aqui pode ser que
ta bom, mas em
outro lugar nao ta,
que nem eu Mmoro
em cidade
pequena, 0
governo nao chega
la, é tudo muito
dificil, os recursos
nio tem, nao tem
material pra
trabalhar  direito.
Entio a gente VE,
o  pessoal 14
quando tem
alguma coisa tem
que vir pra fora,
né.

Acho que tem
bastante gente que
faz pelas nossas
criangas, que nem
assim, campanhas
de agasalhos, coisa
pra fome, né.

Resumo da Entrevista: Agravos sdo abusos, pais que batem em filhos. Considera a interna¢do necessaria. No hospital estes casos sdo
comunicados a assistente social e ao conselho tutelar. No hospital ¢ prestada assisténcia de satide, mas quando vai para casa ndo tem ninguém que
acompanhe. Ressalta a importancia da atencdo e do carinho que ¢ dado pela equipe durante a hospitaliza¢do e a necessidade do acompanhamento
psicologico da crianga e familia.Refere desconhecer o trabalho que ¢ feito fora do Hospital. Nao conhece nenhum trabalho preventivo no
municipio. Refere que em municipios grandes, como Santa Cruz, tem sido feito algo pelas criancas, mas em cidades pequenas “o governo nao
chega 147, ¢ tudo muito dificil, falta recursos e na maioria das vezes esses casos sdo encaminhados.



ARVORE DE ASSOCIACAO DE IDEIAS REALIZADA COM INFORMACOES RETIRADAS DA ENTREVISTA COM UM

PROFISSIONAL DA SAUDE

| FRED I

Agravos sao
abusos, agressoes.

[ Internacao necessaria

Comunica-se a
assistente social e
o conselho tutelar

\

Nao conhece trabalhos
preventivos.

No hospital as criangas
sdo bem cuidadas, mas
e em casa?

-

Necessidade de
acompanhamen
to psicologico a
crianga e
familia
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No hospital se
desconhece o que ¢ 59
feito fora da

instituigao. J
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CAPITULO III - RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 O perfil das criancas em 2002

Os dados quantitativos encontrados aqui foram coletados no primeiro momento da
pesquisa, no periodo de julho a dezembro de 2002, com o objetivo de conhecer o perfil das
criangcas acometidas por agravos externos que estavam internadas, por esse motivo, na

Unidade Pediatrica do Hospital Santa Cruz.

Figura 1 - Faixa Etaria das Criancas Acometidas por Agravos Externos

29 17% m0a1ano
(o)

B2 a 3 anos

(04 a 7 anos

19% (08 a 12 anos

35%

Fonte: Pesquisa direta nos prontuarios das criangas internadas no Hospital Santa Cruz — Santa Cruz do Sul, RS.
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Num total de 90 criancas internadas, acometidas por agravos externos, 35% tinham
idade entre 4 e 7 anos; 29% tinham idades entre 8 e 12 anos; 19%, entre 2 ¢ 3 anos, ¢ 17%, de

0a 1l ano.

Segundo Santos (1987), varios fatores desencadeantes ou predisponentes tém
influéncia direta ou indireta com o tipo de acidente, como idade da mae e da crianga, sexo,
antecedentes morbidos familiares ou pessoais. Ha grande correlagdo entre a idade da crianca e
o local do acidente, seja ele no lar, com acidentes domésticos em criangas menores de cinco

anos ou nas maiores de cinco anos, seja em acidentes de circulacdo e de esportes.

Santos (1987) diz que existe uma série de fatores desencadeantes ou predisponentes dos
acidentes na infancia, como por exemplo, a idade. Os lactentes, devido a reflexos involuntarios,
freqiientemente levam objetos a boca, facilitando a ingestdo ou aspiragdo de corpo estranho. A
auséncia da consciéncia de risco nos lactentes em pré-escolares e fatores de ordem pessoal, como

a inquietude, colaboram com a grande incidéncia de agravos por causas externas na infancia.

A faixa etaria e o estagio de desenvolvimento em que a crianga se encontra podem ser

fatores determinantes no tipo de acidente mais provavel de ocorrer, nos fala Corpis (2001).

Marcondes (1994) refere que, do segundo ao quinto ano de vida, os acidentes assumem
aspectos diversificados em relacdo ao agente lesivo. Em parte, isso pode ser explicado pelas
caracteristicas da crianca nessa fase do desenvolvimento, quando ela corre, pula, brinca, descobre

o mundo ¢ as pessoas ao seu redor.
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Segundo dados do Ministério da Saude, do ano de 1999, a maior causa de mortalidade
infantil, na faixa dos 5 aos 19 anos, sdo as causas externas, com um percentual de 59%, o que

comprova a importancia deste estudo no que se refere a seguranga e ao bem estar da crianca.

Figura 2 - Tipos de Agravos Externos

@ Politraumas, fraturas, TCE

795 3% 3%

M Intoxicacdo
medicamentosa/produtos quimicos

7% [0 Contusdes, escoriagdes, edemas,
hematomas

[JQueimaduras
8%

B Mordedura de cdes e de animais

65% peconhentos

[ Corte, laceragdo, perfuragdo e
esmagamento

B Aspiracdo de corpo estranho

Fonte: Ibidem.

Observou-se que os traumas constituem o principal tipo de agravo sofrido pelas
criangas internadas, com um percentual de 65%. Intoxicagdes por produtos quimicos e
medicamentos representam 8%; 7% referem-se a queimaduras, mordedura de caes e de
animais peconhentos, contusdes e escoriagcdes, enquanto que cortes, laceracdes, perfuragoes,

esmagamento e aspiragdo de corpos estranhos somam cada um 3%.

Para Whaley e Wong (1989), os acidentes representam a principal causa de morte nas
criangas com mais de um ano de idade. O tipo de lesdo e as circunstancias que envolvem o
acidente estdo estreitamente relacionados ao crescimento normal e aos comportamentos
proprios do desenvolvimento. A medida em que a crianga se desenvolve, sua curiosidade

impulsiona a investigar as atitudes e a imitar o comportamento dos outros. Os estagios do
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desenvolvimento da crianga determinam, parcialmente, os tipos de acidentes mais provaveis
de ocorrer em uma faixa etdria especifica. Desta forma, fornece indicacdes de medidas
preventivas que poderiam evitar os acidentes comuns. O lactente que engatinha, com sua
tendéncia natural de colocar objetos na boca, encontra-se sob o risco de aspiragdo ou
envenenamento. As criangas pequenas, quando comecam a andar, com seu instinto de
explorar e investigar, assim como com a capacidade de correr e subir, estdo sujeitas a varios
acidentes, incluindo-se quedas, queimaduras e batidas contra objetos. Quando a crianca
cresce, devido a sua concentracdo nas brincadeiras, ndo presta atencdo para 0S riscos
ambientais, tais como o trafego das ruas ou agua, e a necessidade que elas tém de se

adaptarem e serem aceitas, impele as criancas maiores a aceitarem desafios e aventuras.

Figura 3 - Causas dos Agravos Externos

@ Quedas e traumas

M Acidentes de transito,
atropelamento

[JMedicamentos ¢ produtos
quimicos

[JCorpo estranho

B Agresséo por crianca
@ Agressao por adulto
B Lesdo por esmagamento ou

pisoteamento
[ Objetos perfuro-cortantes

10%

B Mordedura de cées / animais
peconhentos

B Queimadura (elétrica, fogo,
alimentos quentes)

Fonte: Ibidem

Pode-se identificar que a maior causa de agravo detectada foram as quedas e os

traumas com 57%; os acidentes de transito e atropelamentos representam 10%; produtos
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quimicos e medicamentos sdo as principais causas de intoxicacdo, com 8%; mordedura de
cdes e animais pegonhentos, somam 7%; queimaduras 6%; lesdes por esmagamento ou
pisoteamento de animais e corpos estranhos, 4%; agressao por adultos, 2% e agressdo por

criangas e acidentes com objetos pérfuro-cortantes, representam 1%.

Figura 4 - Situacio da Crianca no Momento do Agravo

I Acompanhadas por
26% adultos e/ou
439 familiares

(o]

B Acompanhadas por
outras criangas

[0Sozinhas

31%

Fonte: Ibidem

Quanto a situacdo das criangas no momento do agravo, foi possivel detectar que 43%
das mesmas estavam acompanhadas de adultos; 31% tinham como acompanhantes criangas e
26% estavam sozinhas no momento da ocorréncia. Esses resultados mostram que a presenca
do adulto junto as criangas, por si s0, ndo garante a seguranca das mesmas. Esse ¢ um dado
novo e que muitas vezes reflete o tipo de cuidado do adulto em relagdo a crianga ou justifica
os sentimentos de culpa do adulto em relacdo aos agravos externos na infancia, mesmo que
ndo existam “culpados”. Percebemos aqui a necessidade de orientacdo e informacao sobre os
inimeros riscos a que as criangas estao expostas e muitas vezes banalizamos ou simplesmente

nao nos damos conta.
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Rizzo e Oliveira (1998) salientam que a displicéncia ¢ uma das principais causas de

sérios acidentes domésticos.

Figuras 5 — Locais de Ocorréncia dos Agravos

14% 1% [ Casa
B Rua

O Escola/Creche

28% 57%

(1 Hospital

Fonte: Ibidem

O local de maior ocorréncia dos agravos foi a propria residéncia das criangas,
totalizando 57%. 28% dos agravos ocorreram na rua ¢ 14% nas escolas e creches. Apenas 1%

ocorreu no hospital.

Schmitz (1995) acrescenta que fatores ecologicos e culturais também podem estar
associados ao acidente, ou seja, locais desapropriados para o convivio infantil, como lugares
muito altos, muito quentes ou frios, locais onde se tenha animais, geralmente nas zonas rurais,
bem como fatores culturais geradores de habitos perigosos as criangas, como o uso de
produtos quimicos em lavouras e animais, chimarrdo, fogdes a lenha, entre outros, podem

provocar acidentes.

O fator ecologico, segundo Santos (1987), tem importadncia na caracterizacdo e na

qualidade do acidente, seja ele em crianga de zona urbana, como atropelamentos, quedas de
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escadas, afogamentos em piscinas, etc., ou em crianga zona rural, em que se destacam as
picadas por animais peconhentos, coices de animais, ferimentos cortocontusos ou perfurantes,
intoxicagdes por defensivos agricolas, entre outros, presentes também nas periferias das

grandes cidades.

Esses dados coletados em 2002 motivaram a continuagdo desta pesquisa, buscando,
em 2003, privilegiar dados qualitativos para um aprofundamento no tema. Assim, para dar

continuidade a pesquisa, apresentamos, a seguir, os dados coletados no ano seguinte.

3.2 O perfil das familias em 2003

Contemplando os objetivos da pesquisa, levantou-se o perfil das familias das criancas
vitimas de agravos por causas externas, através da busca de dados nos prontudrios e em
entrevistas. Durante o desenvolvimento deste trabalho, percebeu-se a importancia do tema
escolhido, pois ha uma limitagdo de estudos com este enfoque. Muitos desses estudos tratam
de caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes na infancia, mas poucos tratam dos agravos
externos de uma forma geral, como um acontecimento que muitas vezes esta associado a

diversos problemas de origem social e cultural.

Grafico 1 — Grau de Instruciao do Entrevistado
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D Ensino
fundamental
incompleto

B Ensino
fundamental
completo

O Ensino médio
completo

17%

17%

Fonte: Entrevistas com os acompanhantes das criangas internadas na Unidade Pediatrica do Hospital
Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS.

O grau de instrugdo de pai/mae entrevistados ficou assim constituido: 66% possuem
ensino fundamental incompleto; 17%, ensino fundamental completo, e 17%, ensino médio

completo.

Grafico 2 — Faixa Etaria das Criancas Acometidas por Agravos Externos

17% @1 a 3 anos
m4a7anos

08 a9 anos

50%

Fonte: Ibidem.

Em relagdo a faixa etdria das criangas acometidas por agravos externos, 50% tinham

de 8 a 9 anos; 33%, de 4 a 7 anos, € 17%, de 1 a 3 anos de idade.
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Grafico 3 — Numero de Filhos por Familia

@ De 2 a 3 filhos

B De 6 a 8 filhos

Fonte: Ibidem.

O numero de filhos por familias aparece assim: 67% dos entrevistados tém de 2 a 3

filhos e os 33% restantes tém de 6 a & filhos.

Grafico 4 — Situacao Socioeconomica das Familias

@ De 0 a 2 salarios
minimos

B De 3 a 4 salarios
minimos

Fonte: Ibidem.
No que se refere a situacdo socioecondmica das familias, 67% tém renda de 0 a 2

salarios minimos e 33% possuem renda de 3 a 4 salarios minimos.
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Grifico 5 — Situacdo Conjugal dos Pais

@ Casados

H Separados

67%

Fonte: Ibidem.

A situacdo conjugal dos pais das criancas ¢ de 67% de casados e 33% de pais

separados.

Ao analisarmos o perfil da amostra, percebemos que os pais das familias entrevistadas,
em sua maioria, possuem baixa renda salarial, grau de instru¢do primario, situacdo conjugal
estavel e 2 a 3 filhos por familia. H4 um fator que percebemos como um obstaculo para o
entendimento de muitas questdes que envolvem este estudo: a falta consideravel de
referencias bibliograficas que tratem de forma ampla os agravos externos na infancia, em seus

aspectos psicoldgicos, culturais e sociais.

Miranda e Ferriani (2001) ressaltam que a influéncia dos fatores ambientais sobre o
processo de crescimento da crianca e do adolescente vem sendo objeto de numerosos estudos,
particularmente em populacdes de areas carentes, onde as condi¢des de nutri¢ao e a incidéncia
de morbidades tém sido analisadas como determinantes no padrdo de crescimento e

desenvolvimento nos primeiros anos de vida e em idade escolar. O nivel socioecondmico, que
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define as condi¢oes de vida como um todo, determina os fatores de nutri¢do, de morbidade de
uma populagdo. O nivel socioecondmico vai influenciar o nivel de escolaridade e,

obviamente, o de saude.

3.3 Os sentidos produzidos pelos familiares

Na analise das entrevistas, foram detectados pontos comuns citados pelos familiares
(pai e mae) das criangas acometidas por agravos externos: a responsabiliza¢do de alguém pelo
ocorrido, os sentimentos em relagdo a hospitalizacdo, a identificagdo e a empatia de mae/pai

com o filho vitima do agravo, e a repeti¢dao da violéncia/negligéncia na vida intrafamiliar.

A seguir, apresentamos aqui algumas falas dos pais entrevistados, que ilustram os
dados encontrados e explicitam os objetivos deste trabalho, de acordo com o que mais nos

pareceu relevante.

E consideravel o numero de casos em que a crianga € responsabilizada pelo ocorrido;

exemplo disso podemos observar nas falas:

“Isso aconteceu de arteiro que ele é, né... Curioso”. (Mae de crianca de dois anos que

sofreu intoxicagdo por produto quimico de uso veterinario).

“Ele é muito medonho, mexe em tudo”. (Mae de crianca de um ano com queimadura

por leite quente).
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Em algumas situagdes, os pais dessas criangas responsabilizam a mae ou a avd da

crianca.

“Meu marido disse: Tua mde ndo cuida direito...” (Mae de crianca de um ano que

havia caido em cima de chaleira quente na casa da avo).

“Foi erro dela (a mae). Que foi tarde pra casa... tem menos interesse... ndo soube
cuidar”. (Pai de crianca de nove anos que caiu da bicicleta enquanto estava acompanhada da

mae).

Para Markham (2000), qualquer que seja o trauma original ¢ a forma que tenha
aparecido, acidental ou deliberadamente, com ou sem inten¢do, pode deixar em sua jovem
vitima o mesmo resultado: abalos e até mesmo a destrui¢do de sua auto-estima. O trauma
emocional pode ser pequeno ou grande, isolado ou freqiiente, e o efeito pode ndo ser imediato,

mas seus prejuizos e sua poténcia aumentam com o tempo quando ndo tratados.

Em varias situagdes, a sociedade ¢é responsabilizada:

“Foi o ma cuidado do motorista... se as criangas pudessem trabalhar ndo estariam

nas ruas”. (Pai de crianca de nove anos vitima de atropelamento).

“Eu dei parte na policia e ninguém fez nada”. (Mae de criancga de sete anos vitima de

ferimento por arma de fogo).

O trauma, seja ele fisico ou emocional, representa uma doenga e, portanto, pode ser

evitado. Rezende (2002) ressalta que o trauma ¢ considerado uma doenga com forte influéncia
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social, podendo ser evitado desde que a populagdo seja conscientizada com relagdo ao

problema e a suas conseqiiéncias.

Na maioria das vezes, os fatos sdo atribuidos a acidentes; no entanto, no decorrer das

falas, percebe-se sentimentos de culpa:

“Eu ndo posso culpar ninguém e nem me sinto bem em dizer que meu filho tomou
veneno... Eu ndo tenho como ficar em casa para cuidar dele”’. (Mae de crianca de dois anos

que ingeriu produto quimico de uso veterinario).

“Eu ndo me sinto culpada, nem um pouco, isso pode acontecer... Eu me sinto muito
mal, ainda bem que foi comigo e ndo na casa da vo dele’. (Mae de crianga de um ano, vitima

de queimadura).

Souza (2000) citado por Reichert (2003), afirma que os acidentes domésticos t€ém
relacdo com a idade da crianga e com sua etapa de desenvolvimento psicomotor, bem como
com os fatores de risco presentes no ambiente, os quais estdo relacionados com o
comportamento ¢ o estilo de vida da familia, com fatores educacionais, economicos, sociais €
culturais. Assim, a combinagdo desses fatores contribui para desencadear acidentes que
podem resultar em lesdes graves e seqiielas irreversiveis para o desenvolvimento da crianca.

Reichert (2003) ressalta, ainda, que a responsabilidade de alguns pais em propiciar um
ambiente favoravel a seu filho e assegurar um crescimento ¢ um desenvolvimento satisfatorios
vem sendo negligenciada e que, com isso, o desrespeito a Constitui¢do Brasileira e ao Estatuto

da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) comeca ai.
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Assim, como ja detectado em 2002 na investigagao dos prontudrios, verifica-se que, na

maioria dos casos pesquisados, 0s agravos ocorrem em casa e/ou na presen¢a de adultos.

Quanto aos sentimentos em relacdo a hospitalizagdo, observou-se uma conotacgio
bastante negativa em relagdo ao contexto intrafamiliar: aparecem os traumas, o tempo
discorrido, os prejuizos € os danos causados pelo periodo que o familiar permanece no

hospital e ndo pode trabalhar.

“Acho a hospitaliza¢do horrivel, a guria ficou traumatizada”. (Mae de crianga de

nove anos, vitima de ferimento por arma de fogo).

“FEu to aqui com ela e o cara que atropelou ta em casa... Eu ndo posso chorar na
frente dela... Mas é brabo, t6 aqui dois meses sem trabalhar e sem nada, e as contas pra

pagar vao chegando...” (Pai de crianca de nove anos, vitima de atropelamento).

“A hospitalizag¢do foi horrivel, todo o sofrimento dela... achei muito triste, mexeu
comigo, aquela dor que eu vi ela sentindo, tanto sangue, aqueles pontos...” (Mae de crianga

de nove anos, vitima de abuso sexual).

A crianga, vitima de agravos externos, sofre duplamente: ao sofrer o agravo e ao ser
hospitalizada quando necessario. Garijo (2000) salienta que a hospitalizagdo representa para a
crianga uma situa¢do nova, diferente de todas as que até entdo ela conheceu. Encontra-se fora
do ambiente familiar, rodeada de desconhecidos que exploram e realizam exames em seu
corpo, sem qualquer possibilidade de decisdo por parte da crianca. E ¢ comum que a

necessidade de atender a problemas de ordem fisica, de recuperagao de doengas, faz com que,
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normalmente, se dedique pouca atencao, inclusive chegando-se a esquecer as necessidades e

os problemas psiquicos e sociais da crianca e de sua familia.

Alguns pais expressaram sentimentos de identificacdo e empatia com os filhos, vitimas

de agravos por causas externas:

“Olha, eu me sinto assim, muito esmagado, né...” (Pai de uma crianga de nove anos,

vitima de atropelamento).

“Me sinto impotente, sem for¢a, né... Se eu tivesse em casa ele teria atirado em mim,

eu ndo ia correr...” (Mae de crianga de nove anos, ferida por arma de fogo).

Apropriadamente, Azevedo (1995) explicita que os trabalhos médicos resgatam as
historias controvertidas dos pais acerca dos ferimentos de seus filhos, na tentativa de ocultar a
sua parcela de responsabilidade em torno dos mesmos. Portanto, além das evidéncias clinicas,
ha um discurso a ser tomado em consideracdo, entrando por ai a possibilidade de se estudar o
comportamento dos agressores, verificar de que forma agem e se seria possivel identifica-los

primeiramente, enquanto uma populagao de risco.

Para Gabel (1997), os maus-tratos infligidos as criangas, e as graves negligéncias de
que elas sdo vitimas, vém ha décadas atraindo a aten¢d@o de um publico amplo. Mais odiosas
ainda sdo as violéncias sexuais a que algumas delas sdo submetidas durante a infancia e a
adolescéncia. Tais fatos permanecem as vezes dissimulados, devido ao siléncio que os cerca:
deve-se a reticéncia das vitimas em se queixarem e a surdez dos adultos que cuidam dessas
criancas. E muito dificil formar uma idéia exata da amplitude desse problema, por outro

motivo ndo fosse que a atitude das vitimas e daqueles a quem elas, nem sempre, ousam
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confessar. O mesmo autor fala que ¢ dificil formar uma idéia das conseqiiéncias longinquas
desses traumatismos, que sdo incontestavelmente patogénicos, mas cuja avaliagdo exigiria

estudos longitudinais que, na pratica, sdo dificeis de conduzir.

Com essas falas podemos entender que, em ocorréncias de agravos por causas externas
na infancia, ndo apenas a crianga ¢ vitimada, mas toda a familia passa por um processo de

adoecimento tanto fisico quanto psiquico.

Ocorreram casos em que essas situagdes ja haviam sido vivenciadas pela familia em
outros momentos, evidenciando uma repeti¢do da violéncia e negligéncia por parte dos
cuidadores. Observou-se, também, que alguns desses cuidadores (pai e mae) ja haviam sido
vitim75dos por agravos semelhantes, o que nos leva a refletir sobre a continuidade dessas
ocorréncias e sobre a falta de atengdo e de politicas publicas com interveng/5es eficazes para

essas situacdes de inseguranga.

“Eu nunca tinha visto, assim um estrupo. As outras meninas foi com o pai verdadeiro
delas, mas eu so sabia bem depois”. (Mae de crianca de nove anos, abusada sexualmente pelo
padrasto, sendo que as duas irmas mais velhas ja haviam sido abusadas pelo pai verdadeiro. A
mae foi abusada sexualmente quando crianca).

“Eu ndo gosto nem de imaginar... agressoes. Eu até jd passei por isso, até meu
casamento foi uma violéncia”. (Mae de crianca intoxicada por produto quimico de uso

veterinario).

Segundo Sarmatz (2002), os abusos sexuais sdo praticados por um adulto que adquire
a confianga da vitima, em sua maioria na intimidade do lar, tendo pais, tios e padrastos como

principais agressores.
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No entendimento de Adorno (1988) e Guerra (2001), a violéncia ¢ uma forma de
relacdo social; estd inexoravelmente atada ao modo pelo qual os homens produzem e
reproduzem suas condigdes sociais de existéncia. Sob esta Optica, a violéncia expressa
padroes de sociabilidade, modos de vida, modelos de comportamento vigentes em uma

sociedade em um momento determinado de seu processo historico.

Para Guerra (2001), ao mesmo tempo em que a violéncia expressa relagdes entre
classes sociais, expressa também relagdes interpessoais, estd presente nas relagdes
intersubjetivas entre homens e mulheres, adultos e criangas... seu resultado mais visivel ¢ a
conversdo de sujeitos em objetos, sua coisificagdo. Esta mesma autora v€ a violéncia como
uma negacdo de valores universais, como a liberdade, a igualdade e a vida. Diz que a
violéncia tem por referéncia a vida reduzida, alienada, ndo a vida em toda a sua plenitude e
que a violéncia ¢ uma permanente ameaca a vida pela constante alusdo a morte. Acrescenta
que a violéncia doméstica apresenta relacdo com a violéncia estrutural (entre classes sociais),
porém ¢ um tipo de violéncia que permeia todas as classes sociais como violéncia

interpessoal.

3.4 Os sentidos produzidos pela equipe de saude

As entrevistas realizadas com os profissionais da saude possibilitaram a reflexdo sobre
outros aspectos dos casos de agravos externos na infancia. Através dos dados organizados em

mapas e arvores de associacdo, conforme citado no item 2.4 do capitulo II, destacam-se
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diversos apontamentos em comum, feitos pelos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos

de enfermagem) que participaram da pesquisa.

Dentre esses apontamentos, estd relacionado o que pensam os profissionais sobre o
atendimento curativo, superficial e limitado realizado no hospital, a necessidade de um
trabalho em equipe multidisciplinar, as dificuldades para assistir a crianca e sua familia, os
sentimentos do profissional frente as situagdes de agravos, a falta do retorno de informagdes
ao hospital por parte dos demais servigos de apoio a que a crianga ¢ encaminhada e a
necessidade do trabalho preventivo junto a rede de atengdo priméria & saide e aos Orgaos

envolvidas na ateng¢ao a crianga.

Com o objetivo de mostrar dados importantes retirados da analise, destacamos

algumas falas em que aparecem as percepgoes € os sentimentos dos profissionais:

“Eu acho o atendimento no hospital superficial, insuficiente... a gente acaba sendo

omisso, ndo se aprofunda nessas situacoes, né”. (Médico Pediatra).

“O atendimento no hospital é bom, porém limitado”. (Enfermeira).
“Em casos suspeitos, acionamos a assistente social e o conselho tutelar, mas ndo é

feito mais nada”. (Médico Pediatra).

Westphalen e Carraro (2001) ressaltam que a qualidade da Enfermagem esta nas maos
da equipe, na qual o Enfermeiro ocupa o espago de lider e coordenador. A metodologia da
assisténcia de enfermagem ¢ a instrumentaliza¢do necessaria para que o enfermeiro planeje as
acoes da enfermagem, direcionando a pratica de forma a facilita-la, reformulando-a no dia-a-

dia, facilitando o desempenho e permitindo uma maior aproximag¢do com o ser humano.
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Ha4 muitas possibilidades de atengdo a satde da crianga através do cuidado de
enfermagem dentro dos hospitais ou fora deles. Para isso, ¢ necessario um atendimento em
forma de rede com todas as esferas sociais responsaveis pela saude e pelo bem-estar da

crianga, para acompanhamentos e encaminhamentos eficazes quando necessario.

Para todos os profissionais observou-se a necessidade e a importancia do atendimento

em equipe multidisciplinar, como se constata nas falas:

“O atendimento que falta e que considero necessario é com psicologo pra

acompanhar a familia também, mas isso ndo acontece...”. (Técnico em Enfermagem).

“Eu acho que deveria ter uma equipe multidisciplinar envolvendo assistente social,

psicologos, médicos e enfermeiros para avaliar com mais profundidade”. (Médico Pediatra).

Na atencdo integral ao desenvolvimento da crianga, Miranda e Ferriani (2001)
salientam que o conjunto de acdes referidas abrange diferentes areas do conhecimento. Isso
significa que deve haver planejamento e supervisao de um trabalho coletivo de natureza
multiprofissional. As agdes coletivas na area da educagado e da saide podem e devem ser feitas
por técnicos com formagdo multiprofissional e interdisciplinar. A visdo multiprofissional
exige sua construcdo de tal forma que cada técnico seja capaz de abrigar uma concepgao
integral do individuo, sabendo identificar quando ha de fato necessidade de atuacdo conjunta
com o profissional de outra area. As autoras falam ainda que os especialistas de uma s6 area
nao conseguem responder a todas as perguntas, € a proposta interdisciplinar leva a um olhar e
a um agir na tentativa de responder a essas necessidades da crianca e do adolescente em idade

escolar, concorrentes a sua satde integral.
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Em relagdo aos sentimentos e as percepcdes dos profissionais, surgem questdes que
envolvem a empatia do profissional com a crianca vitima de agravo e sentimentos de

impoténcia e indignagdo (sofrimentos estes que nao sao trabalhados com a equipe):

“Quando a crianga ¢ maltratada ou negligenciada, da uma vontade assim... de

esgoelar o pai...” (Enfermeira)

“Pra lidar com crianga, precisa ter jeito, paciéncia, tu tem que entrar na sintonia

deles, tem que falar a linguagem dos anjos...”. (Enfermeira)

“Mesmo orientando as mdes dos riscos a que a crian¢a estd exposta, parece que

muitas mdes ndo se alertam disso”. (Médico Pediatra)

Lopes (2003) relata que as maes se sentem injusticadas pelo julgamento das pessoas,
quando sdo rotuladas de irresponsaveis, descuidadas, que ndo tém amor aos filhos. O que se
percebe nas falas ¢ um sentimento de impoténcia presente no contexto familiar, que da
continuidade a proposta de recuperagao transcendente a da instituicao. A sustentabilidade da
recuperagdo parece sinalizar para a criagdo de mecanismos de apoio a familia, melhorando,

sobretudo, as condi¢des de sobrevivéncia.

“A equipe fica indignada por ter chegado a este ponto, poderia ter sido evitado...”.

(Enfermeira).

Westphalen e Carraro (2001) compreendem o exame fisico como cuidado. Ao

observar, palpar, percutir e auscultar, o profissional projeta-se como mediador entre o ser
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humano e seu processo de viver, ndo apenas vislumbrando de maneira critica os problemas
que o acometem, mas também reconhecendo-o como individuo social. Dai emerge a

importancia do papel dos profissionais médicos e de enfermagem frente a essas situagoes.

De acordo com Boff (1999), citado por Westphalen e Carraro (2001), cuidar ¢ mais
que um ato, ¢ uma atitude. Abrange mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupagdo, preocupacao, de responsabilizagdo e de envolvimento
afetivo com o outro. O cuidar comprometido com a vida, que considera a singularidade de
cada ser humano, contribui para a restauracdo e manutencdo da qualidade de vida em seus

varios contextos.

A falta de informagdes sobre a situagdo dos casos aparece na maioria das entrevistas
como um fator desmotivador ao profissional que trabalha no hospital, pois ele acaba sem

saber se o caso teve solucao.

“E angustiante depender de outros profissionais, o atendimento fora do hospital
(pericia, conselho tutelar) é demorado demais. E a gente deveria ter um retorno, sabe’.
(Enfermeira).

“A gente ndo tem retorno de solu¢oes para esses problemas, as pessoas ficam
desestimuladas e acaba caindo no esquecimento. Se tu vé a solugdo, tu fica mais perspicaz e

confiante para levantar esses problemas”. (Médico Pediatra).

A caréncia de informagdes das maes sobre prevengao de acidentes na infincia indica a
necessidade de uma ampla mobiliza¢ao da sociedade, da midia e dos profissionais de saude
em particular, voltada para a redug¢do de acidentes na infancia, conforme nos fala Reichert

(2003).
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A medida mais eficaz para enfrentar essa problematica ¢ a atuacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia a crianga e a familia. O profissional de salide que atua em pediatria
possui conhecimentos para compreender melhor o crescimento e o desenvolvimento da
crianga, de seu ambiente familiar e social, devendo assim introduzir em seu local de trabalho
discussoes, orientacdoes e divulgagdo dos preceitos basicos em prevencao de acidentes,
atuando como educador junto ao paciente e a sua familia, dando destaque as medidas de

prevencdo de acidentes na infancia (DEL CIAMPO,1997 citado por REICHERT, 2003).

A ndo-repeticdo do acidente e a queda de sua taxa v@o depender da atuacdo
profissional voltada para a profilaxia. Reichert (2003) salienta que para isso o trabalho deve
ser ininterrupto € implementado junto a familia do acidentado, a populagdo, as autoridades e
aos orgaos educativos. Essas medidas, embora simples, podem contribuir para a reducao do
nimero de casos de acidentes, minimizando o risco de complicacdes e Obitos por causas

evitaveis.

O desconhecimento de trabalhos preventivos para os agravos externos na infancia e a

necessidade de prevengao sdo pontos enfatizados em todas as entrevistas:

“Ndo conhego trabalhos preventivos”. (Médico Pediatra)

“As pessoas estdo se dando conta de que é preciso prevenir’. (Técnico de

Enfermagem)

“Saude preventiva é economia, sutileza, educagdo. Sabemos que com educagdo

muitas coisas ja melhoraram”. (Médico Pediatra)
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“Ndo hd acompanhamento, continuidade de atendimento para estes casos e muitos

acabam retornando para o hospital”. (Enfermeira)

Mendonga (2002) salienta que no caso da saude, a esmagadora maioria dos recursos
fica com a medicina curativa e a menor parte dirige-se aos gastos preventivos. Uma parcela
infima das despesas sociais vai para o saneamento, forma importante de melhorar a

expectativa de vida ao nascer e de reduzir a mortalidade infantil.

Para Azevedo e Guerra (1995), a violéncia doméstica contra criangas ¢ adolescentes ¢
como um cancer silenciosamente espalhado pelas casas de qualquer cidade. Por isso mesmo,
concentrarmo-nos apenas em atividades de intervengdo, tipo SOS Vitima, pode significar a
tentativa de curar um cancer aplicando um “band-aid”. Mais ainda, pode significar o risco
permanente de chegar sempre tarde demais para salvar a qualidade de vida da infancia. Dai a
importancia de tentar interferir antes que uma familia abusiva e negligente venha a sé-lo. Ou
seja, a importancia da prevengao.

Conforme Cunha (1999), os profissionais enfrentam diversas dificuldades em atender
e notificar casos de agravos externos na infancia. H4 uma forma introvertida de atender a
esses casos, pois muitas vezes deparam-se com a falta de politicas publicas e redes de
atendimento e praticas extremamente burocraticas, lentas e pouco eficazes. O que se percebe ¢
a criacdo de demandas individualizadas, atendimentos solitarios e frustracdes coletivas.
Obviamente ndo se quer dizer com isso que ndo se deve atender aos casos de maus-tratos em
sua singularidade, mas deve-se ter claro que, embora cada profissional ou institui¢do deva
fazer a sua parte, ndo se pode perder de vista outros niveis de intervencdo e atuagcdo que

permitam estar atuando nas causas dos problemas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A historia social da crianga e de sua familia vem tomando novos rumos ao longo dos
séculos e, em diferentes tempos e culturas, o papel da crianga na familia modificou-se muito.

Na idade média, a infincia era menosprezada e tida como um estagio inferior ao ser adulto,
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pois assim que a crianga saia do seu periodo mais fragil, mal possuindo algum desembaraco

fisico, era logo misturada aos adultos no trabalho e nos jogos.

Ariés (1981) fala que a aprendizagem sob forma de escolarizacdo no fim do século
XVII foi um marco importante para a infancia, pois a0 mesmo tempo em que “enclausurava”
a crianga nos bancos escolares, modificou a consciéncia dos pais em relagdo ao papel dos
filhos. Possibilitou a familia novas formas de se relacionar e assim tornou-a um lugar de afeto

e de cuidados necessarios entre pais e filhos.

Ao conceituarem a familia, Azevedo e Guerra (2000) ressaltam que a tendéncia a
naturalizagdo da familia, que leva a identificagdo do grupo conjugal como uma forma basica e
a percep¢ao do parentesco e da divisao de papéis como fendmenos naturais, criou obstaculos
de dificil transposicao para a sua analise. Por esse motivo, para se estudar a familia deveria se
dissolver sua aparéncia de naturalidade, percebendo-a como uma criacio humana mutavel e
que pode se apresentar como uma instituicdo bastante diferenciada em outras sociedades ou
em diferentes momentos histdricos. Assim, o modelo nuclear de familia que conhecemos e
que nos parece tao natural sé se consolidou por volta do século XVIII, o que provavelmente
deixou resquicios em nossa sociedade de outras concepcdes familiares, € portanto, em suas

relacdes.

A consciéncia da infancia brasileira, como sendo um segmento menorizado da
populagdo, valorizado na lei, mas desvalorizado na agdo, com uma cidadania de segunda
classe, ¢ como um fator que sutilmente autoriza os adultos do pais a violarem criangas e
adolescentes na rua, em casa, na escola. Para Azevedo e Guerra (1995), devido a essa ma
consciéncia da infincia, ha que se construir uma cultura realmente valorizadora da infancia

para que tenhamos resultados diferentes.
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Segundo Nogueira (1996) citado por Miranda e Ferriani (2001), existe uma dicotomia
entre a producdo tedrica sobre a crianca e o adolescente e o atendimento dispensado a eles.
Essa dicotomia existe desde a criacdo do primeiro Juizado de Menores até os dias de hoje, ja
que na maioria das regioes do pais a implementagdo efetiva das mudangas preconizadas pelo
ECA s6 ocorreu no plano legal; em termos de aparelhamento do estado, quase nada foi

realizado.

Quando analisamos o ECA, temos a impressdao de que se estd vivendo em outro pais.
Sao tantas leis assegurando o que ¢ essencial a existéncia de um cidaddo em desenvolvimento
como ¢ a crianga, mas como sempre, a lei e a agdo nas Politicas Publicas Sociais voltadas a
crianca estdo separados por um imenso fosso, construido pela grande concentracao de renda,
que faz da maioria cidaddos desprovidos do direito de igualdade, de integralidade e de

equidade ao acesso a educagdo e a saude.

Para Gabel (1997), toda a histdria politica do Brasil estd marcada pelo oposto do que o
Estatuto propde. As decisdes sempre foram centralizadas, autoritarias, sem participagdo
popular e a maioria das pessoas nao era considerada uma pessoa de direitos. A aplicacdao das
verbas era resolvida em gabinetes fechados, sem qualquer controle da sociedade civil. Agora,
além de criar os Conselhos de Direitos, os Conselhos Tutelares e os Fundos, o Estatuto propde
um reordenamento de todas as institui¢des relacionadas a infancia: o Poder Judiciario, o Poder
Executivo, as organiza¢des ndo-governamentais ¢ a comunidade. As novas institui¢des ¢ as
antigas deverdo trabalhar de modo integrado, segundo as particularidades de cada uma. Essa
articulacdo mostra-se indispensavel tendo em vista que muitos problemas das criangas e dos
jovens decorrem da miséria de suas familias e do fracasso das politicas publicas de educacao,

saude, trabalho, moradia, saneamento e agricultura.
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De acordo com as investigacdes realizadas para este estudo, detectou-se que os tipos
de agravos externos mais freqiientes sdo os traumas de todos os tipos, tendo como principal
causa as quedas, embora todos os outros tipos de agravos também sejam freqiientes. Em
relacdo a gravidade dos mesmos, permanecem os traumas, as queimaduras, as negligéncias, os
maus-tratos € os abusos como 0s casos mais graves. Porém, percebeu-se também que esses
acontecimentos sdo muito mais freqiientes na infancia do que imaginamos quando nao
convivemos com esta realidade, pois o nimero de interna¢des hospitalares por causa dos

agravos externos € elevado conforme podemos detectar na primeira fase desta pesquisa.

Durante a investigacdo, ficaram claras a vulnerabilidade e a fragilidade das criangas,
bem como a pouca atencdo dispensada as mesmas em seus nucleos familiares, assim como se
detectou o entendimento dos profissionais sobre essas ocorréncias € como 0s mesmos atuam

frente a essas situagdes.

As familias investigadas sdo provenientes da periferia do municipio, fato este que
coincide com o que referem alguns autores no sentido de que o ambiente estd diretamente
ligado a possibilidades de ocorréncia de agravos externos, uma vez que os casos foram
escolhidos aleatoriamente pelo seu diagndstico e ndo pelos demais fatores. Muitos pais
demonstraram bastante sofrimento em rela¢ao ao estado de saude dos filhos, dificuldades em
aceitar o acontecimento, despreparo e falta de informagdo sobre cuidados e prevengdo de

agravos externos na infancia.

Na investigacdo realizada junto as familias, percebemos que as principais
preocupacdes manifestadas pelos familiares dizem respeito a responsabilidade pela ocorréncia

do agravo externo, em que aparecem atribui¢des de responsabilidade as proprias criangas, de
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um dos pais para o outro e/ou para os avoés, da sociedade como um todo, quando ressaltam
também a possibilidade de se ter prevenido o acontecimento. Sentimentos de culpa também
foram freqiientes, assim como a empatia e os sentimentos de identificacdo dos pais com o0s

filhos.

Quanto aos profissionais, alguns alegaram dificuldades e até mesmo impoténcia para
a resolucdo de situagdes, diante das quais sentiam-se limitados. Deixaram claro em suas falas
a necessidade e a importancia do atendimento por uma equipe multiprofissional a crianga e a
familia vitimadas por agravos externos. Outro fator bastante enfocado foi a falta de
acompanhamento, de informagdes sobre a situagdo da crianga ap6s a alta hospitalar, o que
caracteriza a falta de informagdes entre os servicos de atendimento a crianga. Além destes, é
nitida a necessidade de um trabalho preventivo junto as instituicdes e organizagdes (escolares
e de atencdo a saude da crianga) para uma maior sensibilizacdo da familia, dos profissionais e
da sociedade de uma maneira geral, visando a mudangas no entendimento e no
comportamento das pessoas em relacdo ao risco a que as criancas estdo submetidas

constantemente.

Muitas vezes a crianga € responsabilizada pelo ocorrido ou, entdo, o agravo ¢ visto
com uma certa naturaliza¢ao, como se a infancia fosse um periodo predisponente aos riscos e
que pouco poderia ser feito para evita-los. Porém, em algumas situagdes em que esses fatos
sdo caracterizados como acidentes, no decorrer das falas, principalmente dos pais e das maes,
percebe-se sentimentos de culpa. Em varias situagdes esta responsabilidade também ¢

remetida a sociedade.

Portanto, pode-se entender que em ocorréncias de agravos por causas externas na

infancia, ndo apenas a crianga ¢ vitimada, mas toda a familia passa por um processo de
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adoecimento tanto fisico quanto mental, refletindo essa situacao na sociedade como um todo
com interferéncia nas relagdes interpessoais. A seqiiéncia de ocorréncias de negligéncia e
violéncia numa mesma familia leva-nos a refletir sobre a continuidade desses agravos e a falta
de atencdo e de politicas publicas com intervengdes eficazes que reduzam a inseguranga em

que vivem essas criangas.

Assim, através deste estudo percebemos que a realidade detectada traduz uma situacao
de grande impacto na saude publica. Existe, no entanto, um reduzido nimero de estudos que
buscam decifrar o conjunto de fatores envolvidos nesse contexto, através da pesquisa social.
Um fator que fica claro para a viabilizacdo e efetivagdo da assisténcia a crianca vitima de
agravos externos ¢ o atendimento em forma de REDE, seja ela municipal, estadual, nacional

e/ou internacional.

Gabel (1997) conceitua REDE como uma articulacdo de trocas que estabelecem entre
si organismos publicos (Executivo, Legislativo e Judiciario), ONGs e organismos
internacionais, por meio de cooperagdo e parcerias, com vistas ao enfrentamento da
problematica dos agravos externos na infancia. A Rede tem como objetivos fortalecer seus
integrantes, propiciar troca de experiéncias, facilitar o fluxo de informacdes, articular e
integrar, identificar e denunciar situagdes de risco vividas por criancas e adolescentes,
divulgar os direitos previstos em lei e exigir seu cumprimento, propor mudangas na legislacao,
subsidiar a analise e a formulacdo de politicas publicas e subsidiar as acdes dos Conselhos de

Direitos e Conselhos Tutelares.

Mas além de politicas publicas adequadas a promog¢do da saide e do bem-estar na
infancia, devemos ressaltar um dos pontos mais importantes deste trabalho que nos parece

fundamental para a preven¢do dessas ocorréncias na vida das nossas criangas: a estrutura e a
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qualidade do convivio intrafamiliar. Falamos aqui em lagos afetivos, vinculos que precisam
ser estimulados para que a possibilidade de prevencdo surja inicialmente no seio da familia,
através dos sentimentos de afeto, responsabilidade, compromisso e cuidado com a crianca. A
conscientizacdo do ser adulto em relagdo ao seu papel, enquanto cuidador, precisa ser
resgatada e constantemente lembrada, e por isso as politicas publicas de atengdo a infincia
devem ser voltadas a toda a familia. Concordamos com Schopenhauer, citado por Miranda e
Ferriani (2001), quando nos diz que “o presente ¢ sempre inadequado, o futuro ¢ incerto e o
passado irrecuperavel”. Portanto, a escrita do futuro que desejamos para a infancia brasileira
deve comecar agora, e hd possibilidades de obtermos grandes conquistas se o Estatuto da

Crianca e do Adolescente for seguido, respeitado e cumprido.

Ariés (1981) indica que a andlise da familia deve se preocupar ndo apenas com as
dimensdes dessa instituicdo, mas também com as qualidades emocionais das relagdes

familiares, remetendo nesse sentido para uma teoria psicoldgica da familia.

Azevedo e Guerra (2000) dizem que no campo da psicologia a familia desempenha um
papel fundamental na teoria de Freud. O principio basico freudiano de que a estrutura da
mente humana forma-se na infincia desempenhou um papel revolucionario no campo
cientifico. Freud mostrou que a mente ndo ¢ algo previamente dado, mas sim uma estrutura
construida na infancia, através de um longo processo de formagdo da personalidade e do

estabelecimento de vinculos afetivos e emocionais que ocorrem dentro da estrutura familiar.

Sabe-se que as condi¢des ambientais, de modo geral, podem gerar grandes impactos na
saude da crianga, porém observa-se que as agdes para a prevencdo de agravos externos sao
minoritarias, tendo-se poucas noticias de programas com esse objetivo. Percebemos diversos

estudos sobre os acidentes na infincia; contudo, em sua maioria, o enfoque ¢ para



90

determinados tipos de acidentes, definindo apenas caracteristicas epidemiologicas,
demonstrando poucas referéncias de atencao geral a satide da crianca e as demais implicagdes
familiares e afetivas, bem como para os diversos problemas de origem social e cultural que
muitas vezes permeiam as historias de acidentes; pois a tendéncia a naturalizacdo desses

acontecimentos deixa a crianca cada vez mais exposta aos riscos.

Na via de tragar agdes em Rede, destacam-se como um efeito desta pesquisa, os
encontros entre diversos segmentos da comunidade (Centro de Protecdo ao Menor em
Situagdo de Risco ou Abandono — COPAME, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — COMDICA, Centro de Atendimento Psicossocial a Infancia e Adolescéncia
— CAPSIA, Conselho Tutelar, Representantes dos cursos de Servico Social, Enfermagem,
Odontologia e Psicologia da UNISC) e os pesquisadores envolvidos neste estudo, conforme
citado na contextualizagdo deste trabalho. O objetivo ¢ a discussdo sobre os resultados da
pesquisa e a reflexdo sobre a atual situacdo em que vivem nossas criangas, pensando na
efetivacdo de uma rede assistencial de atengdo a saude da crianga ¢ de sua familia em uma

parceria entre a comunidade e a Universidade.

Acredita-se que em estudos e pesquisas adquire-se aprendizado no fazer, no
desenvolvimento dos diversos passos desta caminhada. Portanto, o passo inicial foi dado,
cabendo a equipe interdisciplinar que atua no Servico Integrado de Saude — SIS/ UNISC dar
continuidade a discussdes, encontros e reunides que enfoquem questdes otimizadoras da

qualidade das agdes preventivas e assistenciais em saude.

Assim, o desenvolvimento de pesquisas nos servicos de saude, com énfase na
promoc¢ao e prevengao, representa uma estratégia de reflexdo de melhorias tanto na maneira

de assistir aos usuarios dos servigos como na qualificagdo dos profissionais, possibilitando
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intervengoes através de equipe interdisciplinar. Este estudo atingiu seu principal objetivo que
¢ estimular a reflexdo e a sensibilizacdo e fazer um alerta quanto & vulnerabilidade e a
fragilidade das nossas criancas, bem como ao pouco entendimento e atendimento a essa

realidade social.
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ANEXO A - O roteiro das entrevistas

ENTREVISTA COM OS FAMILIARES

1) Prontuarios:

Tipo de Agravo Externo sofrido pela crianca:

() maus tratos *Quem maltratou?

() negligéncia *Quem negligenciou?

() acidente Tipo de acidente (trauma, queimaduras, intoxicagao...):
() abuso sexual *Quem abusou?

() abandono *Quem abandonou?

() agressao *Quem agrediu?

*nivel de proximidade, parentesco com a crianga, se conhecido ou desconhecido.
Faixa Etaria da Crianga:

Procedéncia da Crianga (endereco):

2) Base socio-cultural da familia:
*escolaridade

*renda salarial

*condigOes de saneamento basico

*n° de filhos

* posicdo da crianca em relagdo aos irmaos

*situagdo conjugal dos pais
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Entrevistado (GRAU DE PARENTESCO):

1.

A S SN LB A

—_
— O

12.
13.
14.
15.
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A que vocé atribui este acontecimento?

Vocé poderia falar sobre o que aconteceu?

Ja ocorreram outras situa¢des semelhantes na sua familia?

Como vocé vé a hospitalizagdo nesta situacao?

Quando eu falo em acidente, o que tu pensas?

Existe alguma relagao da situacdo vivida neste momento com acidente?
Quando eu falo em violéncia, o que tu pensas?

Existe alguma relagdo da situacao vivida neste momento com violéncia?

Vocé acha que esta situagdo poderia ter sido evitada?

. Quem cuida da crianga?

. Onde ocorreu o agravo?

A crianga estava acompanhada? Por quem?
Quem prestou socorro? Como?
Em qual servico de saude a crianga recebeu o primeiro atendimento?

(PERGUNTA AOS PAIS) Como vocé se sente diante desta situacao?

Impressdes/Observacdes do Entrevistador em relagdo aos sentimentos, comportamento e

reagdes do responsavel pela crianca.
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ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Funcao:

Formacao:

Ha quanto tempo trabalha na unidade:

* O que voce entende por agravos por causas externas na infancia?

* Qual ¢ a rotina da instituicdo quanto a assisténcia a crianga acometida por agravos?

* Voce segue a rotina? () Sim
() Nao. Qual a conduta?

* Qual a sua percepcao em relagdo a crianga internada por algum agravo externo?

* Qual a sua percepcao da assisténcia prestada por seus colegas de trabalho e ao trabalho da

equipe em relacdo as criangas que internam por motivos externos?

* Como vocé considera o atendimento prestado a crianga acometida por algum agravo?
( )Bom

() Suficiente Porqué?

() Insuficiente

* Que tipo de atendimento vocé considera necessario?

* Existe algum tipo de trabalho preventivo aos agravos externos na infancia nos servigos de

saude do municipio? Qual? Como e quando ¢ realizado?

* Como vocé considera a atengdo a satide da crianga por parte dos 6rgaos governamentais? E

pela sociedade?
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ANEXO B - Os mapas de associagao de idéias
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AS FAMILIAS

A turma do ursinho Pooh: O Pooh

Agravo: Abuso sexual

Entrevistado: Mae

Acontecimento = Acidente Violéncia Responsabilida = Prevencio Naturalizagiao Conseqiiéncias  Cuidado / Sentimentos

de / Culpa Atendimento
Sobre o
“estrupo”? Eu
nao sei, ndo

tenho nem idéia.

Naio sei. Nao sel.

Eu nao sei. Nao
tenho idéia.



Eu ndo sei. Ndo
tava em casa, né.
Ah! Quando eu
cheguei? Como
eu vi ela? Ah!
Como eu vi ela...
Quando eu
cheguei em casa,
né, eu cheguei
com a marcela
(cha), ai 0 meu
esposo tava
sentado; ai eu
agarrei e
perguntei pra ele
onde ¢ que tava
o Pooh, né, dai
ele disse: -“Ta
dormindo”. Ai
eu senti assim
que ele tava...
disfargado, sabe,
mas fiquei
quieta, né,
tranqiiila, né,
porque era um
dia que eu tinha
ido na igreja e
tava de jejum,
tava bem, bem
calma, né, eu
tava super bem,
né, ai eu falei
com ele, eu disse
assim: “Cadé-le
0 Pooh?” — e ele
disse: “Ta
dormindo”. Ta
dai a gente tava
conversando, eu
com aquele
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Af eu s6 pensei
assim: Senhor,
me ajuda nessa
hora dificil. Que
que eu fagco? E
sai chorando
estrada a fora.
Ai eu disse
assim pra minha
vizinha: -“Me
ajuda, liga ou
chama a
policia!l” — Ai
ela disse: -“Nao,
eu ndo tenho
telefone, meu
celular quebrou,
mas o que
aconteceu?” —
Al eu disse: - “A
pequena ta puro
sangue, tem que
chamar a
policia” — ai eu
ndo conseguia
nem falar, ai ela
disse: - “Deixa
que eu ligo pra
ti, eu te ajudo!”.
Ai quando eu vi
eles chegaram. A
policia chegou,
chamou a
ambulancia, né,
de repente o
conselho
apareceu, dai eu
vim pro médico.
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Nao que eu visse
assim, né, que eu
ja tinha visto um
estrupo, ndo, né.
Que eu me
assustei muito e
eu nunca tinha
visto um
estrupo; me senti
super mal na
hora.
Apavorada. As
outras falaram
pra mim, eu ndo
vi, né, a oura,
mas eu nao vi
nada, com o pai
dela legitimo.
Que nem a outra
mais velha, ndo
Vi, ndo assisti
nada, né, soube
depois. Nunxca
tinha visto um
estrupo assim.
As outras
meninas foi com
o pai verdadeiro
delas. Uma tem
15 e a outra tem
20... parece... Ai
elas s6 contavam
bem depois, bem
passado, ai eu
nao vi, né.
Agora com o
Pooh eu cheguei
a ver o sangue,
né, todo o
sofrimento dela,
dai eu fiquei
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Agora eu fiquei
com trauma,
com nojo desses
homi. Eu ndo
quero nem vé
ele.
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A hospitalizagéo
foi horrivel.
Todo o
sofrimento dela.
Achei muito
triste pra ela,
muito, né,
mexeu muito
comigo... foia
mesma coisa que
ganhar um nené,
né... aquela dor
que eu vi ela
sentindo, depois
ali, né...
sofrendo...
aqueles ponto,
né... isso me
enraiva ainda
mais, né, ndo
quero nem vé ele
na minha frente.
Depois de tudo,
ndo quero nem
vé ele, nem um
dos dois. Porqué
os dois fizeram o
mesmo papel.
Todo esse
sofrimento, eu
achava que nem
era assim um
estrupo, eu nao
me lembro...
nunca pensava,
ndo imaginava
que fosse tdo
doloroso, sabe,
quando eu vi
agora com 0s
meus olhos eu...
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Esse dia foi o
seguinte: eu
agarrei, né, tava
em casa, ai eu
tinha que buscar
umas marcela, ai
eu disse assim:
Vo agarra e vO
um presentinho
pras minhas
crianga, todos
ele, né, sempre
assim, na sexta-
feira santa eu
gosto de da um
presentinho pra
eles. E que como
¢ muita crianca,
eu tava
desempregada,
ai eu pensei: Eu
vO cata mais
marcela, pra
podE vendg, né,
ai eu disse pro
guri: “A mae vai
da trinta moio
pra cada filho, ai
vocés faiz... eu
compro bombom
ou compro
roupa, né, € o
presente que a
mae vai poder
da, a mae ndo
tem dinheiro
(péra e pensa). E
foi isso que eu
sai, ... pra colher
marcela.



Acidente eu
imagino que é
coisa ruim,
assim. Que nem
aconteceu uma
vez com o Pooh,
que ela caiu uma
Vez no rio, quase
morreu, muito
doloroso
também. Que ela
fugiu e... ela
fugia muito, né,
dai eu tinha que
me preocupa
muito, né, onde
eu moro ¢ uma
area de risco
também, é na
faixa e sempre
quando eu saia
eu ja me
preocupava,
avisava: -“Néo
desce” — porqué
eu tinha medo,
né que ela era
muito fujona.
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Eu imagino que
violéncia foi o
que aconteceu
com o Pooh,

né... (pensativa).

Foi violéncia.
Foi.

Tem irmaos
grandes, né,
inclusive esse
dia tinha uma
maiorzinha em
casa, né, pra
cuida dela, dai
ele agarro e
disse que ele
mesmo ia cuida,
né, e mando ela
sai. Eu ndo sei
informe se tem
relagdo com
acidente.
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Poderia ter sido
evitado...
(pensativa). Se
eu tivesse em
casa assim, eu
imagino, né, eu
ndo precisava
deixa outra
pessoa, né, com
ela. Eu penso
assim, porqué eu
fui, né, porqué
eu fui? Me
arrependo; na
hora assim
quando eu vi ela,
né, me deu um
desespero
assim... Bah!
Maldita hora...
(neste momento
amae se
descontrola e
comega a
chorar).
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A filha mais
velha ele tocou
ela dois dias
antes, de casa.
Ele ameago ela,
né, disse que ia
matar ela, falo
que ia mandar os
capanga dele
estrupa ela...
(para e pensa).
Ai eu disse pra
ela, eu disse:
-“Vai la na tua
irma” — achava
que ia calma, né
achava que ia
passar, porqué
ele sempre era
violento com
nois, né, dai eu
disse pra ela ir
que ia passar. Ai
ela foi. Dai no
outro dia ela
chegou e ele 0i6
bem pra ela e
disse: -“Tu ndo
vai escapa, tu, eu
v s0 liga pros
meus camarada
e..”. Aleu
fiquei com medo
na hora que ele
falou aquilo ali,
né, porque ele ja
dizia, s6 que ele
dizia muitas vez
as coisa pra ndis
e nois ndo tinha
medo, porque
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Ele bebia. Droga
eu ndo sei se ele
usava, mas eu
creio que sim,
era muito
agitado, sabe?

As meninas
assistiram. Elas
falam, né, a mais
nova fala que
viu... s6 que ela
fala uma coisa
numa hora e
outra coisa
noutra,
confunde, né?

Ela foi atendida
no CEMAI e
depois foi para o
hospital.

Agora eu me
sinto muito ruim,
muito mal
mesmo, tem que
fica longe dos
meus filho, né, e
saber tudo o que
aconteceu com
eles,né, e...s6 o
que eu me sinto
mais agora
aviazada dele,
sabe? Isso ai
agora... em casa,
né, pra ter assim
as crianga.
Mudou tudo 14
em casa, né.
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A turma do Ursinho Pooh: O Guru
Agravo: Queda de bicicleta com a mae

Entrevistado: O pai

Acontecimento Acidente Violéncia

O guri sai de 14
(APAE) 6¢ 10
(horério) e ela
chega emcasa 6 e
meia. Entdo quer
dizer que ela so
pega o guri e vai
pra mae dela e
toma chimarrdo e
depois deixa o
guri em casa. E
pedestre... tudo
escuro, nao tem
iluminagdo na
estrada quase, foi
i$s0 0 que causou
o acidente do
guri. Ela tropegou
no corddo. O
onibus veio de
tras e ela foi dar
mais espago pro
oOnibus e tava
escuro e ela ndo
conseguiu vé o
corddo.

Responsabilidade/
Culpa

Foi erro dela (a
mae) que foi muito
tarde pra casa.

Prevencao

Naturalizacao

Conseqiiéncias

Cuidado/
Atendimento

Sentimentos
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A mae dele ndo
soube cuidar. A mae
¢ menos
interesseira.




Ah! Penso que...
ta morto ja. Penso
que pode quebrar
um pescogo,
desnucar, no
carro, porque
conforme o
acidente... Penso
que ¢ coisa grave
ja. Como esse
caso dele ai foi
feio quando eu vi
ele, tava com um
pano na boca e
tudo com a boca
arrebentada, todo
inchado. E ela, so
um esfoldozinho
aqui (mostra a
testa com a mao)
e um cortezinho
no tornozelo.

Jamais, né...
Jamais.

Nao existe
relagdo com a
violéncia.

Podia té sido
evitada. Ih!!! 100
%. 100 % podia
ser evitada.

Foi um rapaz la.

Tava passando,
viu, pegou no
colo ¢ levou.
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A turma do Ursinho Pooh: A Can
Caso: Ferimento por arma de fogo

Entrevistado: A mae

Acontecimento

A que vocé
atribui este
acontecimento?
A vinganga. Mas
ndo vinganga da
crianga.

Acidente

Violéncia

Bah! Ela arrebentd

tudo o guri, olha ali!

(apontando para os
ferimentos). (Neste
momento o pai fixa
o olhar na parede e
fica em siléncio.
Nao fala mais nada)

Responsabilidade/ Prevencio

Culpa

Naturalizacio Conseqiiéncias

Atendimento

Me sinto mal. Mal
mesmo. Pior que
ele. Porque ¢
ruim. Porque
quando me
disseram eu fui de
boa fé, mas olhei
pra ela e disse:
-Bah! Vacilo,
vacilo. Ja disse na
hora. (pensativo).

Sentimento
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Ai ele entrou e o
meu marido e
meu guri se
esconderam, dai
ele arrodiou a
casa e nisso a
Can tava no
quarto do meu
guri pegando nao
sei 0 qué e o cara
arrodiou a casa e
veio pela janela
do quarto do meu
guri e atirou. Dai
ele fugiu, mas
ficou por 14 nos
bar bebendo,

E um absurdo.
Naio, foi bem

Eu dei parte na
policia e ninguém
fez nada, a
policia nem
apareceu la.

Acho a

hospitalizacdo

horrivel. A guria
ficou

traumatizada.

Eu nunca
imaginei passar
por isso
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Monte de
coisas, eu sou
da paz.
Conversei e
pedi pra eles

ndo brigarem.
Eu ndo sou da

violéncia.
A situagdo
vivida foi uma
violéncia.
Claro.
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Se a policia tivesse
ido 14 na hora que
eu liguei e avisei
que tinha um cara
armado. Era so eles
chegarem la e
desarmar o cara,
mas nem
apareceram. Eu ndo
sei, a minha guria
de 16 anos que se
juntou com um cara
e foi morar pra
fora, o Conselho
(tutelar) chamou de
14 pra pedir
explicagdo porque
ela tava faltando
aula. Aposto que se
eu baixasse com a
minha filha toda
roxa porque dei
uma tunda nela, em
dois toque tava
policia e conselho
tudo aqui, mas
como foi uma bala
perdida ninguém
deu bola e ninguém
fez nada.
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Quem cuida da
crianga ¢ eu ¢ o pai
dela. Por isso
também a gente
fica indignada, né,
a gente ndo poe em
creche, cuida bem
em casa, ndo deixa
pros outros
cuidarem com
medo de ndo
cuidarem direito e
me acontege iSso
dentro de casa.
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Quem prestou

socorro foi o

irmdo dela de 15

anos que se viu

com coragem de

fazer alguma

coisa, mas ela

disse que ndo

sentiu dor, que s6

sentiu uma

coisinha gelada

na perna dela e

aquilo foi

entrando e

parecia que

queimava, mas

ndo chorou de

dor nem nada.
Me sinto
impotente, sem
forga, né. Se eu
tivesse em casa
teria atirado em
mim. Eu ndo ia
correr.



A turma do Ursinho Pooh: O Tigrao
Agravo: Intoxicacio
Entrevistado: A mae

Acontecimento | Acidente Violéncia

Ele tava
brincando, né, e
dai a minha méae
tem assim um
galpdozinho que
ela guarda tudo as
coisa velha ¢ as
ferramenta do
meu pai, tudo 14,
e ele foi, que ele
adora brinca com
ferramenta, bate
com martelo
assim (gesticula
mostrando), e
prego, né, dai ele
entrou ali e abriu
uma gaveta

Responsabilidade/ Prevencio
Culpa

Eu atribuo que ¢ de

arteiro que ele &,

né. Curioso.

Naturalizac¢ao

Conseqiiéncias

Cuidado/
Atendimento

Sentimentos
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Ai, eu ndo gosto
nem de
imaginar...
Acho que tem.
Foi. Foi um
acidente.

S6 que a minha
mée nio viu na
hora, ela foi vé
depois que ele ja
tinha tomado que
ele comecou a
passar mal, dai a
minha outra filha,
diz que viu ele
tomando e mostrou
pra minha mae a
caixinha.

Agressoes. Que
eu até passei
por isso... até
meu casamento

foi uma

violéncia.

Nio...
Se o galpdo
tivesse fechado
nao tinha

acontecido

Acho que a
hospitalizagdo foi
necessaria, né,
pois o guri quase
morreu, tava todo
mole.
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E que por acaso
tava aberto ele
entrou. Que
geralmente meu pai
fecha; ontem ele
esqueceu de fechar
e... (pensativa). Eu
ndo posso culpar
ninguém, né,
porque aconteceu...
e ele ¢ sem-
vergonho, ele vai e
nao quer nem
saber.

As vezes eu acho
que falta um pai
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Ela (referindo-se
a mae) até me
ligou pra mim
poder vir pra ca,
SO que eu
trabalho numa
sorveteria, né, e
aquilo tava cheio
Domingo,
fervendo 14, € ndo
tinha nem como
eu sair correndo
dali, dai eu disse
pra ela: -Ai,
arruma alguém,
um vizinho pra
levéa, né, porque
esperar eu chegar
em casa ia ser
tarde demais.



Eu ndo posso
culpar ninguém,...
(pensativa) e até
nem me sinto bem
em dizer que o meu
filho tomou
veneno, eu me sinto
toda errada

O meu cunhado e
a minha mae; que
0 meu cunhado
ndo mora junto
comigo, né, ele
mora noutra casa.
(a mae da cca
mora junto com
seus pais).

Al, eu ndo tinha

como ficar em

casa pra cuida

dele, né... ai, sei

14, podia ter

acontecido

comigo também.

Que ele tava la
ele ndo se mexia
nem nada.Gragas
a Deus ele ta bem

Agora que ele ta
bem eu td6 bem
também, mas eu

tava bem nervosa.

Do jeito que ele
tava Domingo,...
eu achei que ele

nao ia sobreviver.
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A turma do Ursinho Pooh: O Bisonho
Agravo: Queimadura

Entrevistado: A mae

Acontecimento Acidente Violéncia

Responsabilidade/ Prevencio Naturalizaciao
Culpa

Ele (a crianga) é
muito medonho, ele
mexe em tudo. Ele
mexe em tudo. Ele
mexe em tudo, ele
ta... é... ele abre a
gaveta e pega a
faca, ai eu vou e
tiro a faca dele, ai
ele vai na mesa e
pega a xicara, ai eu
saio correndo. Ele
mexe em tudo as
coisa, 1Sso € arteiro
mesmo.

Conseqiiéncias

Cuidado/
Atendimento

Sentimento
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Ele tinha jantado
de noite, mas por
mais que ele
jante, ele tem que
ta sempre a
mamadeira dele
sempre tem. Dai
eu tava
arrumando as
roupa pr'ele ir pra
creche as 8 e
meia (da manha)
e dai eu coloquei
s6 um pouco de
leite a ferver pra
ir mais rapido, né,
e ai eu coloquei a
ferver ai eu disse
pra minha guria
mais velha: - Fica
ai cuidando e
quando ferver tu
desliga pra mae e
me chama. Ai ela
desligou e ela que
quis fazer, sabe,
entdo sem eu
saber ela foi e
tirou o leite do
fogdo e foi esfriar
eainoelair
esfriar o leite ela
largou em cima
da pia e ai ele foi
la e pegou a
caneca €... isso ai.
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Eu acho que ele
precisava ta aqui.
Precisava mesmo.
Porque eu fui
primeiro no
CEMAI né, dai a
médica nem
olhou muito bem,
ela so6 olhou meio
por cima assim e
disse que cle ia
ficar s6 em
observacio,
mandou dar uma
injecdo pra dor e
dai... ai depois ela
viu, né, foi
passando as horas
e ela viu que o
guri ndo tava
bem. Mandou pra
ca. Eu acho que...
que nem ontem, o
médico falou que
ele ia embora
ontem, né, dai
hoje ele disse que
ia mandar hoje,
chegou ali e disse
: -"Nao pode". Eu
por mim, tudo
bem; ele disse pra
mim que ele tem
que tomar
antibiotico no
soro, na veia
direto; eu se for
por mim eu fico
uma semana,
desde que va bom
embora.
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Al, eu ndo
gosto... ai,
sinceramente eu
nunca me vi
numa situagao
dessas. Sabe, eu
nao... primeira
Vez, ... € espero
que seja a tltima,
né.

Eu acho que tem
relagdo com
acidente. Tem.

Al, eu ndo sei

moga. Eu ndo

lido no assunto.

Nao, nao, nao,

nao.
Poderia ter sido
evitado. Bah!!

Poderia mesmo.
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Fomos nos.

Bom, ai no que
eu vi que ele tava
queimado que ele
gritou, ai eu corri
ligeiro na cozinha
¢ a minha guria
tava com ele no
colo, com leite,
todo molhado. A
primeira coisa
que eu fiz, eu
peguei uma fralda
¢ molhei na agua
e botei em cima.
Dai eles me
perguntaram no
Cemai: -"Tu deu
remédio?"- eu na
hora nem me
lembrei de
remédio. Eu
agarrei um pano
molhado e botei
em cima, ¢ ele
tava so de fralda;
eu sai com ele
assim mesmo.
Recebeu o
primeiro
atendimento no
Cemai



131

Eu me sinto
muito mal. Eu
ndo me sinto
culpada nenhum
pouco, né, porque
isso pode
acontecer e olha
eu dou gragas a
Deus que foi
comigo
(referindo-se a
presenca dela),
porque se fosse
no caso, na casa
da minha mae, né,
como na semana
passada ele
apareceu com
uma mancha na
perna e uma na
mao, de
queimado. Ai eu
disse: - O que que
foi iss0?- ¢ a mae
disse: -"Oia, ele
caiu em cima da
chaleira"- ainda
bem que a
chaleira nao
virou. Que que eu
fiz? Meu marido
disse:- "Olha so,
tua mae ndo cuida
direito..."- ndo
¢!!! Olha como
agora nos, por
mais que a gente
cuidou, né.
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OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A turma do Scooby-Doo: A Daphne

Enfermeira trabalha ha dois anos na instituicao
Entendimento Hospitalizacio Atendimento Trabalho em equipe Conduta Prevencio Sentimentos




Eu acho que é o que
mais abrange e a gente
encontra, porque a
gente convive muito
aqui na pediatria, com
varias classes e
diferengas sociais.
Entdo eu acho que ndo
¢ sO6 aquela crianga
que chega aqui, que
apanhou, que foi
espancada pela mae,
pelo pai, pelo tio ou
pelo irmdo; eu acho
que € aquela crianga
que também chega
aqui com a gente
desnutrida, sem
alimentagdo, aquela
crianga  que tem
problemas sociais, que
tem problemas de
relacionamento

familiar, entdo eu acho
que ¢ bem abrangente,
ndo ¢ relacionado so
as criancas
espancadas, mau-
tratadas ou abusadas,
porque essas outras
situagdes que eu te

coloquei sdo
agravantes externos e
estdo relacionadas

com a saude fisica,
mental e social de toda
crianga.
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Muitas vezes a
internacdo ndo ¢ tdo
necessaria assim. Mas
ela ocorre mais pra
sanar uma necessidade
de corre¢do familiar,
assim... Obvio, que
aqui a crianga vai estar
bem assistida, bem
cuidada e protegida, s6
que ¢ ai que ta, aqui
dentro ela ta bem, mas
e quando ela wvai
embora? Quem vai
cuidar, quem vai zelar
por ela?

A gente conversa
diretamente com o
médico, é acionada a
assistente social
imediatamente e se
entra em contato com
o conselho tutelar.
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A nivel de hospital a
rotina t4 boa, s6 que
enquanto ta aqui, estd
resolvido o problema,
porque aqui ela tem o
acompanhamento, ela
tem o carinho da
gente, o carinho do
médico, da
enfermagem, de todas
as pessoas, porque
todo mundo que
trabalha  aqui, até
mesmo o pessoal que
vem da UNISC, todo
mundo fica
direcionado mais pra
esse tipo de crianga.
Mas o problema ¢
quando sai daqui, que
dai ela ndo tem mais
essas pessoas por ela.
Entdo a nivel de
hospital ¢ feito, s6 que
o problema ¢ dar
continuidade a isso la
fora.

Eu acho que ¢ bom,
porque tem muito
interesse até por parte
médica também em
quando acontece
algum caso desses, eu
acho que os médicos
se empenham ao
maximo.
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Mas acho muito bom,
a gente se empenha ao
maximo, os médicos,
eles mesmos muitas
vezes entram  em
contato com conselho
tutelar.

Eu acho que a gente
poderia ter de repente
0 acompanhamento de
um psicélogo. Porque
muitas vezes, o trauma
¢ muito grande ¢ a
gente ndo tem esse
conhecimento  desse
lado da psicologia.
Entdo ter 0
acompanhamento  de
um  psicologo pra
gente conseguir
trabalhar melhor com
essas criangas.
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Nao tenho o que
colocar de pontos
negativos, eu acho que
¢ uma equipe que
trabalha muito unida,
tem um otimo
relacionamento, tem
muito  carisma  por
parte das maes, das
criangas, o
relacionamento é
otimo, a gente recebe
muitos elogios e eu
identifico cada uma
delas pra trabalhar
realmente na pediatria,
porque elas se
encontram, tem uma
partezinha de crianga
em cada uma delas.
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Eu procuro esclarecer
0 maximo a situagdo,
porque muitas vezes a
gente acaba julgando
as pessoas sem
conhecer a fundo. De
repente a mie ndo deu
alimentagdo pra
crianga ndo por que
ela quis, mas porque
ela ndo tinha, entdo tu
tem que investigar
bem antes de condenar
e ponderar antes de
chegar a qualquer tipo
de conclusdo, tu tem
que investigar bem o
que realmente
aconteceu e depois
sim, em cima disso
procurar resolver e dar
0 apoio, mais do que
nunca pra essa crianga,
né, que certamente ¢
uma crianca
traumatizada e precisa
muito de apoio.
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E complicado, porque
aqui ¢ um sistema
curativo, deveria se ter
mais prevengdo em
cima disso, porque dai
talvez, a coisa
funcionasse  melhor,
essa  crianga  seria
acompanhada...,
Prevenida...,
Assistida... ¢ ndo teria
a  necessidade de
internar  porque a
situagdo familiar ja
estaria mais
organizada.

Nao conhego nenhum
trabalho assim.
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Eu acho que ta muito
falha a atencdo a saude
da crianca; até a gente
tem como dizer isso, a
gente que trabalha
dentro porque a gente
recebe criangcas que
vio pra casa, a gente
comunica todo mundo
que deve ser
comunicado, a gente
libera daqui em 6timas
condi¢des, e dali um
més, nem 1SS0
retornam pra gente em
condicdes muito
piores do que quando
chegaram pela
primeira vez. Entdo a
gente se pergunta: Ta
sendo feito um
acompanhamento, ta
sendo feito alguma
coisa? Nos fazemos a
nossa parte, mas sera o
trabalho tem uma
continuidade?
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A turma do Scooby-Doo: o Salsicha

Meédico Pediatra, trabalha ha vinte e nove anos na instituiciao

Entendimento

Hospitalizagao

Atendimento

Trabalho em
equipe

Conduta

Prevencao

Todos ficam
indignados  também,
como vocés também as
vezes chegam na
gente: - “Mas como
que chegou a esse
ponto, como?”, a gente
vé a indignagdo por ter
acontecido tudo isso,
de ter chegado até esse
ponto, coisa que a
gente  poderia  ter
evitado; eu digo a
gente como sociedade.
Entdo eu acho que ¢
bom, sO que
infelizmente o nosso
trabalho ¢ limitado; e
quando chega até a
gente, € um caso que
ja... pra chegar até nos
¢ que a coisa ja ta
séria, né.

Sentimentos
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A influéncia € tudo
aquilo que
interfere no
processo natural
evolutivo das
coisas e que nao
segue a lei da
mente universal.
Os acidentes estdo
relacionados com
as distor¢des
impressas na mente
e com a tendéncia,
que pode ser
hereditaria. A
gente percebe que
tem familias que
tem mais tendéncia
a ter acidentes, 1SS0
seria a cultura, a
cultura de um
povo.

Se a pessoa tem
tendEncia a
acidentes a
influéncia faz
aflorar a distorgao.
Em toda
negligéncia os
acidentes sdo
provocados pelas
distor¢des. O
acidente ¢ uma
tentativa de
corregdo da
distorg¢do.
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Todos nés, no
hospital,
procuramos
corregdes das
distor¢des. E essa
corregdo sO pode
ser feita quando
feita
amorosamente,
porque o amor ¢
uma coisa
espontanea.

A rotina é boa,
suficiente.

O atendimento na
unidade é bom.

Gragas a
administracao,
muitas melhoras
foram feitas.
Quanto a equipe,
eu acho que a

assisténcia € boa.

O médico, em toda
e qualquer
urgéncia ou
emergéncia tem
que estar pronto a
atender.
Encaminhamos
através do servigo
social ao conselho
tutelar, a policia.
Eu aciono os
orgaos
competentes
através do servigo
social € 0
envolvimento
termina ali.
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Nao conhego. E
aqui no hospital
nos nao fazemos
esse tipo de
trabalho mais
amplo.

Entdo toda atuagdo
amorosa, ela €, por
si s6, uma maneira
de evitar acidentes.
Na saude, o
governo talvez nao
entenda na
profundidade o
quanto poderia
economizar e
trazer ao invés de
ser desviado esse
dinheiro, e se
pegasse mais o
detalhe, a sutileza
de fazer mais uma
saude preventiva.
Isso é educagio.
Eles estdo se
esfor¢ando, nos
podemos
estatisticamente
como melhorou a
sobrevida do povo
brasileiro, morriam
milhares de
pessoas em
epidemias, hoje
temos as vacinas.
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E como eu te disse,
tem que ser um
atendimento até
mais atento a
amorosidade,
porque a atengao
voltada pra alguma
coisa, sempre
aumenta a sutileza,

o detalhe.
A turma do Scooby-Doo: O Scooby
Médico Pediatra trabalha ha 12 anos na instituicao.
Entendimento Hospitalizacio Atendimento Trabalho em Conduta Prevencio Sentimentos

equipe
Bom, eu acho que
entra ai agressoes,
né, alguns tipos de
acidentes,
negligéncia em
relacdo aos tipos
de perigos pelos
quais as criangas
possam estar
expostas em
determinadas
faixas etarias, isso
sd0 agravos por
causas externas.



As vezes a crianca
ndo necessitaria
estar aqui, mas
interna em relagao
aos cuidados dos
familiares, a
situagdo as quais
ocorreu a fratura
ou acidente,
quando o médico
fica em duvida
quanto ao cuidado
que a mae vai
tomar no local do
ferimento, se vai
fazer a higiene, se
vai ter algum tipo
de nocgdo, né, de
saber quando
recorrer a um
servico de satde
pra reavaliar.
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Eu acho que
deveria ter uma
equipe
multidisciplinar
para poder avaliar
com mais
profundidade. A
gente ndo tem um
aprofundamento
nessas situagoes,
né. O que ocorre €
que num primeiro
momento a
enfermeira
consegue fazer um
levantamento de
alguma situacgdo
suspeita e aciona a
assistente social, e
a assistente social
vai entrar em
contato com o
conselho tutelar.
Mas nao ¢ feito
mais nada. Eu acho
insuficiente,
porque a gente ndo
tem retorno de
solugdes pra esses
problemas, as
pessoas ficam
desestimuladas a
levantar esse tipo
de problema ¢ a
coisa acaba caindo
no esquecimento.
Na medida que tu
passa a ver solugdo
pra algumas coisas,
que tu possa
levantar, tu vai
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Aitu vé assim, 6
que t4 escancarado
a ineficécia do
Nnosso sistema,
ninguém toma
nenhuma atitude, ai
chega uma crianga
de doze anos com
um tumor atras do
olho, que projeta o
olho pra fora, a
palpebra ndo
consegue fechar o
olho...e o
oftalmologista s6
diz: - “Pois, ¢, eu
nao sei, o olho é
meio complicado”
— ai manda pra
Porto Alegre, 14
em Porto Alegre
eles s6 puncionam,
ddo um colirio,
porque ele tinha
ulceras na cornea,
tem dor,... ta,
mandam pra casa.
De casa vai, acaba
consultando num
postinho e assim
vai...

Considero
necessario uma
equipe
multidisciplinar,
envolvendo
assistente social,
psicologo,
meédicos,
enfermeiros...



A nivel estadual
acho que ta dentro
do que o estado
pode. Porque ndo
tem ninguém que
controle a verba,
em relacdo aos
gastos com saude.
Ta na constitui¢ao
estadual que uma
determinada
percentagem da
arrecadagdo, que
ninguém controla e
a gente sabe que ¢
muito menor do
que estipula a
constitui¢do. Mas
eu acho que a nivel
municipal mudou
bastante, e pra
melhor.

149



E um atendimento

superficial que se

realiza na unidade.

Nao se vai a fundo

nessas questoes.

Até porque as

vezes entra a

questdo do

hospital, que a

gente acaba sendo

omisso em relagdo

a alguma crianca

com algum tipo de

negligéncia ou

algum abuso. E

necessario uma

psicologa que

trabalhe

diretamente com

essas criangas, com

essas familias, pra

que fique um caso

mais consistente

pra poder

encaminhar. A um

tempo atras a

prefeitura dispunha

para o hospital,

mas aqui pra UTI

uma psicologa, ela

fez um trabalho

durante alguns

anos ¢ depois ndo

veio mais ninguém.
Normalmente ¢é
acionada a
assistente social e
o pessoal do
conselho tutelar.
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No consultorio é
extremamente
dificil, esses casos
ndo chegam l4. No
plantdo, ndo sendo
meu paciente eu
encaminho para o
seu pediatra. Entdo
tu atende, tu acaba
sanando um
problema premente
durante a consulta,
né e ai depois
encaminha pra
acompanhamento
com o seu pediatra
e o seu pediatra
encaminha e da as
devidas
orientagoes.

Nao conhego
nenhum trabalho
preventivo no
municipio.
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Santa Cruz nunca
teve uma
assisténcia global a
saude como ta
tendo nesse ultimo
governo. Todos os
postos de satide
estdo assim a uma
distancia ndo muito
maior que um
quilémetro da casa
dessas pessoas,
qualquer pessoa
tem direito a
atendimento 24
horas com um
pediatra em
qualquer hospital e
tem uma facilidade
muito grande a
nivel hospitalar,
ninguém fica sem
internar. E aqui em
Santa Cruz as
pessoas sao muito
solidarias, existem
Varios grupos que
atendem até
instituicdes e que
fazem um trabalho
bonito ndo s6 com
as criangas, mas
com idosos,
desabrigados,
enfim...



A turma do Scooby-Doo: o0 Scooby-Loo

A minha percepgao
¢ que apesar da
gente levantar
esses problemas, as
maes parecem hao
se alertar disso,
nao levam em
consideracdo, ndo
se dao conta da
importéncia disso.

Técnica em enfermagem trabalha ha quatro anos na instituicio

Entendimento

Hospitaliza¢ao

Atendimento Trabalho em equipe = Conduta Prevencio Sentimentos

Eu acho que sdo essas
criangas que os pais
batem, que sdo mal-
tratadas, abusadas, né?
Por que isso sdo
agravos por causas
externas, isso vem de
fora. E acho que ¢
isso.

Eu acho que tem
algumas criangas que
ndo precisavam ta
aqui, que tiram o lugar
das que realmente
precisam.
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Que nem as vezes
interna uma crianga
com um brago
quebrado pra engessar,
nem cirurgia precisa
fazer, ai o médico se
enrola, a crianga fica
neste ambiente
hospitalar exposta aos
mais diversos casos,
piora e acaba tendo
que ficar por alguma
coisa  mais  séria.
Poderia  Ter  sido
solucionado fora
daqui.

A gente comunica a
enfermeira, ou entdo ja
faz contato direto com
a assistente social do
hospital ¢ ela contata o
conselho tutelar, a
policia, se for o caso,
chama os pais...
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Eu acho que a gente
faz o certo, mas
poderia ser de maneira
diferente. Nao sei se
tivesse uma psicologa
que trabalhasse essas
questdes com  esses
pais ou que preparasse
melhor a crianca para
certos procedimentos.
O que ta sendo feito é
correto, mas acho que
falta alguma coisa,
mais apoio, ndo sei, as
vezes tu te sente
desamparada, parece
que aquilo nunca vai

ser solucionado,
porque demora
demais.

No geral, acho bom.
Tem muita coisa que
tu sabe que tem ser
diferente, mas quem
sou eu pra falar
alguma coisa, tem
muita gente vendo e
ninguém faz nada.
Mas ¢ bom o
atendimento por parte
da equipe. E uma
equipe unida, todo
mundo se ajuda e o
trabalho rende.
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Seria necessario um
atendimento com mais
profissionais
envolvidos, ndo s6 a
enfermagem e o
médico. Tem coisas
que a gente ndo ta
preparadas pra ouvir,
pra fazer ou sei la...
tem muita coisa que a
gente tente fazer, que
ndo ¢é da nossa algada,
porque nao um
acompanhamento
psicologico dessas
criangas, nao tem um
apoio familiar, ndo
tem ninguém que teja
preparado para
conversar ¢ deixar
claro que ¢ pro bem da
crianga.... A gente faz,
mas nem sempre como
deveria ser feito.

A nossa equipe da
manhd é muito boa, o
pessoal ¢ unido, todo
mundo pega junto, ndo
tem concorréncia entre
nés. Se tem que
trabalhar td&  todo
mundo disposto. A
minha percepgdo € de
um trabalho bom que
ta sendo feito.

Mas o nosso trabalho
¢ muito bom, a gente
da o melhor de nos.
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Eu recebo a crianga,
atendo, organizo ela
no leito e tento
conversar com O
acompanhante pra ver
0 que aconteceu. Se
fica uma suspeita eu
converso com a
enfermeira, ela avalia
e entra em contato
com a  assistente
social, ou eu mesma
fago isso. Dai a
assistente social
chamam o conselho e
quem for necessario.
As vezes noés mesmas
temos que contatar o
conselho e explicar o
caso, mas ¢ geralmente
isso.

Nao, ndo conheco. A
gente vé a campanha
da RBS, mas ndo é do
municipio.
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Até que td boa ( a
atencdo ‘saude da
crianga). As pessoas
tdo se dando conta de
que nao € so curar, que
tem que prevenir
também e aos
pouquinhos a coisa vai
mudando. Aqui em
Santa Cruz a gente tem
bastante opg¢des, tem
muita coisa sendo feita
pelas criangas, tem
postinho, UTI
pediatrica, Cemai... e
isso tudo tu ndo vé em
muitos lugares por ai.
S6 desse assunto que
tu ta perguntando eu
nunca vi nada aqui.

As vezes tu ndo
consegue dar a atengao
necessaria  pra  as
criangas que  mais
precisam, porque o0
hospital ta lotado, tu
tem muito paciente e
as vezes O caso
poderia ser
solucionado fora de
um hospital, em casa
ou no postinho. E isso
muitas vezes atrapalha
o teu trabalho, por que
tu quer fazer um
servico de qualidade,
mas nao tem tempo.
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A turma do Scooby-Doo: A Velma

Enfermeira trabalha ha dois anos na instituiciao

Entendimento

Hospitalizacio

Atendimento

Trabalho em
equipe

Conduta

Prevencao

E obvio que as vezes
tu ndo consegue agir
como deveria por falta
de recursos, € as vezes
tu desanima por que as
coisas sdo  muito
demoradas. E além
disso, a gente faz, faz,
mas nunca tem retorno
de como essa crianga
ta, se t& bem ou ndo.
Isso eu acho que
desanima um pouco a
equipe.

Sentimentos
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Nao chega a ser
uma patologia, né,
mas chega a ser,
porque a criangas
adoece em
conseqiiéncia desse
agravo. Mas acho
que qualquer
situagdo que
acomete essa
crianga, isso faz
com que isso possa
trazer futuramente,
né, um trauma,
uma lesao, porque
tem queimadura,
tem maus-tratos,
entdo causam
lesdes irreversiveis
na crianga.
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Mas das criangas a
gente fica com um
certo receio,
porque tem
algumas que ficam
amedrontadas, né,
noés tivemos caso
de uma menina que
foi estuprada, de
nove anos ¢ ela
tinha medo. Entéo
a sensagdo que tu
tem, ela era uma
crianca
neurologica, né,
entdo, qual é, pra
ela, a sensagao
quando eu chegava
perto? Tinha medo
de mim, porque ao
meu ver, na
cabecinha dela,
que aquela
situacdo ia
acontecer de novo,
né. Entdo tem que
te jeito, tem que ter
paciéncia, tem que
reservar um tempo
pra aquela crianca,
ndo adianta chegar
la e fazer as coisas
rapido porque so
prejudica, né, na
intencdo de ajudar,
entdo eu acho que
€ toda uma
sistematica no
atendimento.
Modifica. Tem que
ter certo
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Bom, dificilmente
essas criangas vEm
direto pra hospital.
Nas institui¢des
que a crianga passa
antes eles ja
tomam as
primeiras medidas,
que ¢ avisar
conselho tutelar ou
delegacia para
fazer exames ¢
quando chega até
noés a gente sabe
que essas pessoas
ja estdo avisadas.
Entdo a gente
reforga, né, entra
em contato com o
servigo social da
instituicdo,
comunica o médico
assistente que vai
assumir, porque se
¢ SUS, o pediatra
nao
necessariamente
conhece a crianga e
0 caso, mas se €
outros convénios
ele ja vem indicado
e interna direto
conosco. Eu acho
as coisas um pouco
demoradas, né, eu
ndo sei se é porque
a gente gostaria
que fosse tudo
mais rapido, eu
acho que ¢ mal de
enfermeira, né, a
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Eu acho o
atendimento aqui
bom, porque a
gente consegue
fazer com que essa
crianga, né, ela
volte pra
sociedade. Claro a
gente ndo sabe
como porque a
gente nao tem
acompanhamento
pés-alta. Mas no
momento que ela
chega, durante o
tratamento e até os
encaminhamentos,
essa crianga torna-
se um ser sociavel.
S6 que tu ndo sabe
assim, quais sao os
medos que ela
ficou, as
frustragoes,
receios, seqiielas,...
que a gente nao
acompanha ela
pos-alta, mas
acredito que a
gente faca um
servico muiot bom
aqui. A gente tem
um servico
proprio, da equipe
¢ a equipe daqui,
de pediatria ¢ bem
treinada.
Indiferente se é um
agravo ou uma
patologia, acho que
a gente consegue
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Considero
necessario o
atendimento que ta
acontecendo, ¢é
bom o0 nosso
servigo, né, a unica
coisa que poderia
complementar ¢ a
gente ter acesso,
né, a essas criangas
pés-alta, da gente
saber como ¢ que
foi, como é que é
ou de existir um
setor com uma
ficha de
acompanhamento e
a gente depois, eu
nao sei, isso ¢ uma
opinido minha, né,
fazer uma visita
domiciliar, de ir 14
onde ela ta
acompanbhar.
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Se tu for ver a
nivel regional, tu
vai ver que a coisa
ta acontecendo,
mas muito lento.
Mas eu acho assim,
0, aqui em Santa
Cruz, como existe
assisténcia a
crianga, como se
preocupam com a
crianga, porque
existem postos de
satde que prestam
assisténcia a
crianga, existe a
casa de saude, o
CEMALI, UTI
Pediatrica, e tem o
servico dos agentes
comunitarios que ¢
muito legal. Eu
acho arede de
atendimento a
crianga que ta
muito bom.
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No pico do
inverno, quando o
hospital tava cheio,
uma correria, uma
loucura isso aqui,
veio uma mae, ela
chegou e disse pra
mim: -“Ah, eu fui
consultar e o
médico que me
atendeu em tal
lugar disse pra
mim que se ndo
deixassem eu
internar, que era
pra mim fazer o
maior escandalo na
internagdo que eles
eram obrigados a
aceitar a minha
internagdo”. Quer
dizer assim, 0, 0s
proprios
profissionais as
vezes sao
negligentes, falta
um pouco de, sei
14, saude publica,
orientagdo, nao ¢
s6 remédio e
hospital. As vezes
a crian¢a vem pra
ca e fica exposta,
vem com uma
gastroenterite ¢
pega uma doenga
respiratoria ou até
uma pediculose,
uma escabiose,
qualquer coisa,
porque aqui € a
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O problema maior
¢ tu trabalhar com
os funcionarios.
Acho que se a
gente tivesse um
treinamento com
essas pessoas, de
como se portar. E
esses sentimentos,
na verdade, ficam
sentimentos mal
resolvidos, né que
ele tem, e ai tu
acaba escutando
sempre. E horrivel,
a gente sabe que as
coisas nao
poderiam ser
assim, mas
infelizmente
acontecem, né, tu
quer ajudar. E ai
eu acho que tu tem
que trabalhar mais
1SS0 com 0
funcionario. Ter
um grupo de apoio,
olha aconteceu
1SS0, 1SS0 € 1SS0, 0
que tu acha?, né,
trabalhar com o
funcionario, eu
acho que ia ficar
mais suave. Porque
tu acaba assumindo
mais um cargo, né.
Tu cuida o
paciente e orienta
teus funcionarios.
Eu acho que a
gente poderia dar
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E bem aquilo que
eu te disse, tu faz
encaminhamentos,
da a primeira
assisténcia, da
apoio, vé quem € o
familiar ou pessoa
que ta
acompanhando
num primeiro
plano, qual o
envolvimento
dessa pessoa com o
agravo, muitas
vezes, quando é
mae, a gente vé
muitas criangas
que vem por
queimaduras e a
maée tem medo, né,
queimou
acidentalmente, a
crianga derramou,
ai ela diz que néo
tava perto, que a
crianga que mexeu
na panela, ou foi
dar banho e a 4gua
tava muito quente
¢ a crianga entrou,
e tu sabe que as
vezes tem
envolvimento ¢ ela
tenta omitir, com
medo, né, de
perder o filho, que
o conselho vai tirar
ou que nao vao
entender. Entdo
isso eu gosto muito
de saber, investigar
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Olha, eu nunca
ouvi falar. Do tema
que tu ta
perguntando eu
nunca ouvi falar.



O que falta é
conscientizacéo,
né, da mae, do pai
dessas crinagas que
vém pra ca. Porque
0 que que
acontece: Por eles
terem essa
facilidade, entdo a
coisa comega a
ficar meio solta,
entdo as vezes tu
comeca a receber
no setor
internacdes a0 meu
ver,
desnecessarias, sao
criangas que
internam para fazer
uma nebulizagio...
porqué? Porque a
mae nao quer ir a
noite no postinho
levar a crianga,
aqui tem
medicagdo... entdo
falta um pouco
nesses 0rgaos, no
caso, o hospital é o
centro, né,c esses
orgdos ficam
trabalhando como
satélites, entdo eu
acho que falta é
isso, € ter mais...
sabe, orientar essas
maes que primeiro
fagam o tratamento
para depois virem,
porque elas
alegam, né, isso eu

170



A principio quando
tu 1€, né, sobre
maus tratos, tu
nunca deve te
envolver, né,
emocionalmente,
tem que ser o mais
fria possivel, mas
tem umas coisas
assim que te irrita
muito, né, quando
tu comega a ver
que aquele agravo
foi por negligéncia
de um
adulto.Entdo,
quando o adulto
prejudica a si
mesmo ¢ problema
dele, cle ta
assumindo; agora
quando um adulto
prejudica uma
crianga, ou
maltrata, ou ndo
cuida direito, e faz
com que essa
crianga se
machuque, isso eu
acho mais grave
assim. Entdo,
quando chega essa
crianga no setor,
que tu vai ver que é
uma crianga que
realmente ndo tinha
condicdes de se
cuidar, aquilo era
responsabilidade
daquele pai,
daquele familiar.
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Entdo eu acho
angustiante tu
saber e depender
de outros
profissionais,
porque tu ta
dependendo deles e
eles, ou de repente
ndo tdo querendo
avaliar ou tem
outras coisas pra
fazerem, mas eu
acho que tem
algumas coisas que
sdo prioridades,
entdo eu acho que
as vezes a gente
acaba deixando o
Nnosso Servigo pra
tras, dependendo
desses outros
orgaos que ddo
assisténcia. Outra
coisa € o servigo de
acompanhamento,
a gente perde um
pouco isso, tu nao
saber o que t&
acontecendo, como
ela ta, se ndo ta
acontecendo de
novo. E como a
COPAME e o
conselho tutelar
estdo envolvidos,
isso eu acho, a
gente deveria ter
retorno, sabe.
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Eu acho
interessante que
tem essa parte que
a gente trabalha,
que da indignacao,
que tu fica, né,
quando aparece.
Nos ja tivemos
casos assim,
horriveis, de ficar
chocada mesmo. A
gente tem que ter
uma postura, por
mais que as vezes
tu tenha vontade de
avangar na criatura
por ele ter feito
isso, s6 que tu tem
que manter a
postura em frente
ao teu funcionario
também, porque
esse mesmo
sentimento que tu
tem, o técnico, o
pessoal que
trabalha junto
dessa equipe de
apoio, eles também
tém, entdo mesmo
assim tu te
controla, porque tu
sabe que
eticamente u nao
pode te envolver, e
o funcionario vem
e relata isso pra ti.
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ANEXO C - As arvores de associagdo

O BISONHO ]—>[ Responsabilidade

A mae refere que a A méie ni ¢ Iad
crianga é “muito mae ndo sente-se culpada,

medonha”, “mexe em porque isso pode acontecer.

tudo”.
\.
Sente-se muito mal. Prefere
que tenha sido em casa do
que na avo.
p Em outras situacoes

semelhantes, o o pai da
crianga culpa a avo.

Acidente. Poderia ter
sido evitado.
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Ve

Se fosse permitido

crianga trabalhar, ndo

A CAN ; ) estariam na rua. :
O pai culpa o motorista _ A O pai sente-se
pela falta de cuidado. como conduz as agoces preventy  impotente;
O ABEL — se fosse a familia que agredis “esmagado”. }
crianga, certamente seria icl
Responsabilidade responsabilizada. J a. Queria
estar no

C

lugar da
filha.

“Flaestiemcasaeeue

R minha filha estamos
Preveng¢ao. Chamou aqui no hospital.”

a policia, mas nao
apareceu la.

|

Foi um acidente.

Mas a gente vé cada

violéncia...
Eu nunca pensei
passar por isso. &
Deveria existir mais
prevengao contra
acidentes.
.
Hospitalizacao: Algo ruim a ser
evitado. Traumatico.

Foi muita falta de
cuidado.
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O GURU

O pai responsabiliza a mae. A mae tem menos
interesse no cuidado com

a crianga.

crianga esta
muito machucada
€ amae sO um
esfolaozinho.

[ Responsabilidade

>

Prevengao: Poderia ter
sido 100% evitado.

Foi um acidente, mas a mae saiu
muito tarde para buscé-lo.
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O POOH

-

A mae

Achei que foi
uma vioéncia,
ele ameacava.

pelo abuso

Responsabilidade

responsabiliza o
companheiro

sexual da filha.

\_

Ele era violento
quando bebia.
Suspeita que o
mesmo usava
drogas também
porque era muito
agitado.

/

Prevencao: Se eu
estivesse em casa,
1SS0 ndo teria

acontecido.

com o

da filha.

A mae ficou
muito chocada

sangramento da

/Apesar do choque
perdoa os agressores.
Refere que tudo
mudou em casa e ndo
quer mais viver com
o companheiro.

/

Ela tinha conhecimento que

outras filhas ja vinham
sofrendo abusos

>

Refere que também foi

abusada quando crianga por
uma adulto (o homem com
quem viveu a primeira uniao e

teve 7 filhos)

/
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SCOOBY-LOO

Sao maus-tratos, abusos. ]—b[ Nao conhece trabalho preventivo no municipio. ]

Nao se tem retorno do

caso. Isso desanima a

equipe. Falta recursos e as solugdes
sdo demoradas.

Muitas e E 3
internagdes que ncaminha os
¥ poderiam ser casos a . Sente a necessidade de um
atendidas no \ assistente social atendimento psicoldgico a
posto de satide ou que se essas criangas € suas
em casa. encarrega de familias.
- contatar quem

for necessario.
\ J
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sdo agressoes,
acidgfites, negligéncias.

[ DAPHNE

SCOOBY-DOO

A hospitalizacdo  proporciona
cuidado, assisténcia, prote¢ao.

N

v

Conceito
fisica,

amplo:
problemas

Violéncia
sociais,

desnutrigao, negligéncias,
relacionamentos familiares...

levantam problemas e
riscos as maes parecem

vezes
desnecessaria,

A hospitalizagdo as

c
mas

Acha r[ Mas em casa, como ¢ cuidado?

atendi

nsicolooo

multidisciplinar,

insuficiente,
superficial e muitas
A hospitalizagdo ¢ curativa, ha
deficiéncias na prevengao.

v

Aciona a assistente social € o
conselho tutelar.

cessidade
equipe
do
em

ndo se alertar.

acabam ocorrendo as
baixas sociais.

/

Encaminha os
casos ao
servi¢o social.

Considera que a
atenc¢do a saude
tem melhorado.

Gostaria de ter
retorno dos casos.

E estimulo ao

rofission .
p Necessidade de
que houve
~ acompanhamento
solucao.

psicolégico e pos-alta. o

Nao julga os
precipitadamente,

revolta-se com aqueles que

T .
Atendimento € bom,
porém limitado.

casos
mas

noderiam ter sido evitados.
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| vETMA

Sao doengas, porque a crianga
adoece em conseqiiéncia disso.

Considera inevitavel o envolvimento do profissional,
principalmente nos casos de negligéncia.

O atendimento deve Reclama da falta de retorno dos
ser diferenciado. casos ao hospital.

v i

Comunica-se 0
pediatra e a
assistente social,
que faz o restante.

Acha as solugdes demoradas.
Angustia-se em ter que
depender de outros servicos
para resolver o problema.

Sente a necessidade de um
treinamento para a eupe: lidar com
sentimentos mal resolvidos.

-

-

Necessario acompanhamento
psicoldgico. Deve haver uma sintonia
entre a crianca e o profissional.

v

s

Alguns profissionais assumem
condutas megligentes.
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Agravos  sdo
influéncias,
distor¢des.

[ SALSICHA

Influéncia ¢ tudo
aquilo que interfere
no processo natural
evolutivo.

A
hospitaliza¢do ¢
uma corre¢ao da
distorcio.

A assisténcia
deve ser
amorosa, sutil e
espontanea por
parte dos
profissionais.

Acidentes podem ser
tendéncias

hereditarias, familias
com tendéncia,
cultura ¢ habitos de

um povo.

Considera o
atendimento

bom e

suficiente.

0] ambiente
influencia nas
distorcdes.
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sofrem mais
agravos decorrente
sdo espaco onde
vivem.

-

Pessoas mais pobre

~

Enfatiza a satde
preventiva, a educacao
em saude e a atuacao
amorosa como formas
preventivas de acidentes.

Encaminha os

€asos ao servigo

social e o

envolvimento

termina ali.
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ANEXO D - Os resumos das entrevistas

Resumo das Entrevistas dos Pais

O POOH - A mae acha que foi uma violéncia contra a filha. Indiretamente
responsabiliza-se pelo ocorrido. Nao tem muita informagao, ndo consegue definir o qué
entende por estupro € a quem responsabilizar. A historia de abusos repete-se: A mae foi
abusada quando crianga e as irmas mais velhas do Pooh também. A mae fica chocada ao
ver a filha sangrando: Associa aos partos que teve. Chora, refere se sentir mal,
assustada.Culpa os homens.Considera que a hospitalizacdo causou muito sofrimento. Ao
mesmo tempo em que diz que o ocorrido estragou a vida da filha, diz que perdoa o
agressor. Histéria de violéncia e drogadigdo. Agressor costumava ameacar a familia. Diz

que tudo mudou em casa apds o ocorrido.

O GURU - O pai culpa a mae pela queda de bicicleta, ela foi buscar o filho na
APAE muito tarde, estava escuro. Refere que a made ndo soube cuidar, tem menos interesse.
O menino machucou-se muito € a mae “s6 um esfoldozinho”. Atribui o fato a um acidente,
ndo relaciona com violéncia. Diz que poderia ter sido 100% evitado. Sente-se mal em ver o
estado do filho.

Observacao realizada durante a Entrevista: Durante toda a conversa, o pai parecia

querer dizer que o acontecimento tinha sido provocado propositalmente pela mae.

A CAN - A mae refere o ocorrido como uma violéncia, realizada de caso pensado,
calculado, por vinganga. A hospitalizagao foi traumatica, melhor seria ndo ter passado por
isso. Tentou prevenir, chamou a policia, alertou. Culpa a policia por nao ter vindo e a
sociedade, que se fosse a familia a agredir a crianga, certamente seria responsabilizada.
Mostra preocupagdo com o cuidado da filha e muita revolta. Queria colocar-se no lugar da

filha para evitar vé-la sofrer.

O TIGRAO - A mae culpa a crianga por “ser arteiro, curioso € sem-vergonho”.
Ela, a crianca € uma irmdzinha moram com os avos da crianca.A mae trabalha fora e a
crianga fica aos cuidados da avd materna, seus pais sdo separados. O local onde fica o

produto fica sempre fechado e neste dia o avo esqueceu de fechar. A mae refere que seu
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casamento foi uma violéncia. Ela acha as vezes, que falta um pai para o filho. Nao pode
culpar ninguém pelo acidente (pensativa), ndo se sente bem em dizer que o filho tomou

veneno. “Eu achei que ele ndo ia sobreviver”.

O BISONHO - A mae reconhece o agravo como um acidente que poderia ter sido
evitado. Refere que a avd, em outras situagdes semelhantes, foi responsabilizada pelo pai da
crianca, por falta de cuidado. Ela ndo aponta responsaveis, mas como aconteceu com ela,
sente-se mal. Atribui a responsabilidade também a crianga, por “ser muito medonho e mexer

em tudo”.

O resumo da entrevista do ABEL est4 no corpo do trabalho, no capitulo II item 2.4

Resumos Entrevistas Profissionais

SALSICHA — Os agravos externos sao considerados como influéncias, distor¢des;
sendo a influéncia tudo aquilo que interfere no processo natural evolutivo e que ndo segue as
leis da mente universal. Os acidentes sdo tendéncias que podem ser hereditarias, tem familias
com maior tendéncia a acidentes. Os habitos, a cultura de um povo podem influenciar na
incidéncia de acidentes. Acredita que o ambiente influencia na formagao e na liberacdo das
distor¢oes. Exemplifica que as pessoas mais pobres tem mais conflitos decorrentes do espago
onde vivem (suscetibilidade). V€ a hospitalizacdo como uma correcao da distor¢do, devendo
ser amorosa, sutil e espontanea. Avalia a rotina de atendimento como sendo boa e suficiente.
Encaminha os casos ao servigo social da institui¢do que toma as devidas providéncias e o
envolvimento com o caso termina ali. Diz que a atuagdo amorosa por parte da equipe ¢ uma
maneira de evitar acidentes. Enfatiza a saude preventiva e a educagdo em satde. Refere ndo

conhecer nenhum trabalho preventivo no municipio.

SCOOBY-DOO — Agravos sao agressoes, acidentes, negligéncias. Percebe que mesmo
quando os profissionais levantam problemas e riscos as maes parecem que nao se alertam.

Muitas vezes a crianga ndo necessitaria internar, mas acaba hospitalizada devido aos cuidados
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dos familiares (baixa social). Acha a rotina de atendimento insuficiente e considera necessario
uma equipe multidisciplinar. E um atendimento superficial onde o profissional acaba sendo
omisso, encaminhando a assistente social e ndo tendo mais nenhum envolvimento com o caso
(paliativo). Ressalta a necessidade de um atendimento psicologico e retorno do caso apos
encaminhado. Refere que a falta de retorno desestimula o profissional. A ineficécia do sistema
esta escancarada. Nao conhece trabalhos preventivos no municipio. Considera a atencao a
saude infantil a nivel estadual dentro do que os estado pode e a nivel municipal acha que

melhorou bastante.

DAPHNE - Agravos ¢ uma situagcdo ampla, abrangendo ndo apenas violéncia fisica
(espancamentos, maus-tratos, abusos...) mas também a desnutri¢do, os problemas sociais e de
relacionamento familiar. Durante a hospitalizacdo a crianga ¢ bem assistida, bem cuidada e
protegida a preocupacdo € quando ela vai embora. Ressalta que o atendimento hospitalar ¢
curativo e que existe uma deficiéncia na prevengdo. Na presenca de situacdes de agravos por
causas externas sdao acionados a assistente social e o conselho tutelar. Refere a necessidade de
conhecer a fundo o caso para evitar julgamentos precipitados. Os profissionais muitas vezes
tém indignacdo diante dos acontecimentos, na presengca de fatos que poderiam ter sido
evitados. Julga o atendimento pediatrico bom, porém limitado.Considera necessario o
acompanhamento psicoldgico com essas criangas. Nao conhece nenhum trabalho preventivo
no municipio. Acha que a atengdo a saude da crianga estd muito “falha” e ressalta a

necessidade de um acompanhamento pos-alta.

SCOOBY-LOO — Agravos externos sao maus-tratos, abusos. Muitas internagdes sao
desnecessarias, poderiam ser atendidas nos postos ou em casa. Ao receber um caso ¢
comunicada a assistente social e esta faz contato com o conselho tutelar, os pais e a policia, se
for o caso. Acha que a rotina € correta, mas poderia ser de forma diferente, incluindo uma
psicologa para trabalhar com essas familias e preparar a crianga para certos procedimentos.
Considera necessario uma equipe multiprofissional para o atendimento, porque “muita coisa
se faz que nao ¢ da nossa algcada”. “A gente faz, mas nem sempre como deveria ser feito”.
Muitas vezes faltam recursos e as solugdes sao muito demoradas, ndo se tem retorno do que
estd sendo feito fora do hospital, isso desanima a equipe. Considera que muitas a¢des vem

sendo feitas pelas criangas em S190nta Cruz do Sul, porém nenhuma nesta area.
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VELMA - Entende que os agravos externos sdao doengas, porque as criancas
acometidas 191doecem em conseqiiéncia disso. Frente a situagdes de agravos considera
inevitavel o envolvimento do profissional, principalmente quando se observa que aquele
agravo foi por negligéncia de um adulto, ocorre uma grande indignagdo por parte da equipe.
Acha que ¢ necessario conhecimento e uma sistemdtica para trabalhar com esse tipo de
crianca. Quando essas criangas sao atendidas primeiramente em outros servicos, geralmente ja
foram comunicados o conselho tutelar e a policia, se necessario, no hospital, entdo ¢
comunicada a assistente social e o pediatra. Considera as resolugdes demoradas, porque “tu
nao pode permitir que uma crian¢a abusada sexualmente fique sangrando aguardando o
médico legista”. Considera angustiante depender de outros servigos, também a falta de retorno
de informagdes sobre o estado dessa crianca apds encaminhada. Fala que diante da indignacdo
da equipe profissional é importante o treinamento da equipe até para trabalhar alguns
sentimentos mal-resolvidos. Considera bom o atendimento hospitalar, porém enfatiza que nao
se sabe quais os medos, frustracdes, receios e seqlielas que essa crianca ficou pela falta de
acompanhamento pos-alta. Na assisténcia ¢ fundamental a existéncia de uma sintonia entre o
profissional e a criang¢a. Nunca ouviu falar de trabalhos preventivos nesta area.Acha que falta
conscientizagdo dos pais dessas criangas antes da internagdo. Considera que os proprios

profissionais as vezes sdo negligentes e acabam internando a crian¢a desnecessariamente.



