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ABSTRACT

Objective: Identify nursing diagnoses involving a hypothetical situation of domestic
violence against a child and the respective degrees of accuracy. Method: An exploratory,
evaluative, case study was conducted using a quantitative and qualitative approach, with
data collected using an online instrument from 26 nurses working in the Municipal
Health Network, between June and August 2010, in Curitiba, and also during the first
half of 2014 in Sio Paulo. Both of these cities are in Brazil. Nursing diagnoses and
interventions from the International Classification of Nursing Practices in Collective
Health were provided, and accuracy was verified using the Nursing Diagnosis Accuracy
Scale. Results: Thirty-nine nursing diagnoses were identified, 27 of which were common
to both cities. Of these, 15 were scored at the null level of accuracy, 11 at high accuracy and
1 at medium accuracy. Conclusion: The difficulty the nurses had in defining diagnoses
may be associated with the fact that nursing care generally focuses on clinical problems,
and signs expressing situations of domestic violence against children go unnoticed. The
results demonstrated the difficulty of participants in selecting the appropriate nursing
diagnosis for the case in question.
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Acuracia de diagnésticos de enfermagem para o enfrentamento da violéncia doméstica infantil

INTRODUCAO

A violéncia doméstica infantil é um problema global,
que progressivamente contribui para o aumento das taxas
de mortalidade infantil. Dados da Organiza¢do Mundial da
Saude® divulgados em relatério no ano de 2008 revelaram
aproximadamente 57.000 mortes e alertam para a existéncia
de um nimero consideravel de vitimas de injurias nio fatais,
as quais nio foram precisamente determinadas devido as
imensas variagdes entre as fontes de informagio e os sistemas
de notificagdo. A gravidade desse fendmeno no Brasil pode
ser averiguada pelas 21.199 notificagées de violéncia contra
criangas de 0 2 9 anos, nos anos de 2009 e 2010. Além disso,
principais atendimentos foram devido a negligéncia (35,6%),
violéncia sexual (35,6%) e violéncia fisica (32,8%)®.

A Atengio Primaria 2 Saade (APS) desponta como l6cus
privilegiado para o enfrentamento dessa problemitica, pois
sua inser¢do estratégica no territério favorece o reconheci-
mento e o atendimento das criangas em situagio de violéncia.
Pesquisa realizada nos paises latino-americanos e caribe-
nhos mostra que ainda faltam protocolos e treinamentos de
recursos humanos para fazer frente ao fenémeno. O enfren-
tamento a violéncia infantil carece de uma abordagem que
considere a identificagio e o tratamento dos casos, a propo-
sicdo de ac¢oes de prevencio, a interpretagio de situagoes de
risco e vulnerabilidades de grupos especificos, o vinculo com
as familias e, sobretudo, a articulagio com outros servigos e
organizagdes da sociedade®.

A consulta de enfermagem permite aferir as necessidades
de saude por meio do raciocinio clinico e assim identificar
os diagnoésticos de enfermagem (DE) através de um sistema
classificatério que embasa intervengdes, fortalece o card-
ter cientifico e produz ag¢des de cuidado direto e indireto®.
Entretanto, a complexidade na identificagio e elaboragio
do diagnéstico de enfermagem e a influéncia de impressées
subjetivas do diagnosticador tornam o processo de raciocinio
clinico passivel de erros de julgamento, sobretudo quando
conduzido de forma nio estruturada®.

Como apoio a0 processo, a Enfermagem conta com os
sistemas classificatorios, com destaque para a Classificagio
Internacional para as Priticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC®), que consiste em um inventirio voca-
bular e possibilita a elaboragdo de enunciados de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem na pratica da APS®7). O uso
de um sistema classificatério pode instrumentalizar o enfer-
meiro para o enfrentamento da violéncia doméstica infan-
til®. A CIPESC® ¢ um derivativo da CIPE (Classificagdo
Internacional das Priticas de Enfermagem), e os primeiros
estudos acerca da importincia do sistema classificatério e da
violéncia se encontram no artigo de Coler e colaboradores
acerca da violéncia social®.

Os sistemas classificatérios podem aprimorar com-
peténcias intelectuais, técnicas e interpessoais necessirias
para o pensamento critico e desenvolvimento da acurécia
diagnostica®?. Acurdcia de um DE refere-se a relevincia,
especificidade e consisténcia dos dados levantados durante
a anamnese, sendo fundamental para subsidiar a tomada de
decisdo do profissional®V.

A acuricia nio é imutével, pois descreve o estado atual
da pessoa/familia/comunidade, o qual pode rapidamente
se modificar!?| entretanto, as interven¢des formuladas a
partir de diagnésticos acurados produzem melhores resul-
tados, uma documentagio de enfermagem menos redun-
dante, mais eficiente e, por consequéncia, um resultado de
enfermagem positivo'®. Virios desenhos e instrumentos
tém sido desenvolvidos para verificagdo de acurdcia de
diagnésticos de enfermagem®*19) e neste estudo, para
avaliar a acurdcia utilizou-se do Lunney Scoring Method
for Rating Accuracy of Nursing Diagnoses"® - no Brasil,
sua versido adaptada intitula-se Escala de Acurécia de
Diagnésticos de Enfermagem (EADE)®7.

Estudo realizado em Curitiba/Parana, Brasil, demonstrou
a contradi¢o entre a quantidade de casos de violéncia infan-
til notificados e os registros de DE especificos de violéncia
nas consultas de enfermagem realizadas na APS®®). Essa
contradi¢do ilustra a necessidade de se estudar a acuracia de
DE relativos a violéncia doméstica infantil, suscitada pela
questdo norteadora deste estudo: os diagndsticos atribuidos
a um caso hipotético de violéncia doméstica sio acurados,
permitindo ao profissional direcionar suas intervenges para
modificar o diagnéstico prévio? Apesar da relevincia, ainda
ndo existem pesquisas que abordam essa tematica.

Admitindo-se que dos focos da pritica da enfermagem
emergem os DE e as respectivas intervengdes para supera-
¢do das vulnerabilidades identificadas, este estudo objetivou
identificar os DE atribuidos a uma situagdo hipotética de
violéncia doméstica infantil e os respectivos graus de acurd-
cia. O estudo poderd subsidiar a atengdo 4 saide da crianga
no enfrentamento da violéncia doméstica, bem como auxiliar
na formagio e qualificagdo dos profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
utilizou-se da técnica de estudo de caso com coleta de
dados em fonte primdria. A coleta de dados foi realizada
em Curitiba, Parand, com enfermeiros da Rede Municipal
de Satde, entre os meses de junho e agosto de 2010, e, em
Sdo Paulo, participaram enfermeiros do Distrito Capio
Redondo, durante o primeiro semestre de 2014. Todos
os enfermeiros que trabalhavam na Rede Municipal de
Curitiba e no Distrito Capdo Redondo, a época da coleta,
foram convidados por meio de carta impressa e mensagem
eletronica. Para cada cendrio, 13 profissionais responderam
a0 estudo de caso.

Os critérios de inclusdo adotados foram ser enfermeiro(a)
da APS, com no minimo 6 meses de atuagio profissional
e ter assistido, no minimo, 2 um caso de violéncia infan-
til, embora o tema da violéncia seja cotidiano nas unidades
basicas de saide e os enfermeiros tenham proximidade com
indmeros casos.

Dois aspectos sdo relevantes e justificam a selegio dos
cendrios. Em Curitiba existe uma Rede de Protecio a crianca
e adolescentes em situagio de risco para violéncia atuante
desde 2004*? e um prontudrio eletrénico para registro das
consultas de enfermagem, tendo a CIPESC® como sis-
tema classificatério integrado ao prontudrio desde 2004.
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Em Sio Paulo, o enfrentamento da violéncia doméstica
infantil é realizado a partir das diretrizes normativas para
o tema, sem, contudo, existir uma Rede com as mesmas
caracteristicas do outro cendrio. O uso da CIPESC® em Sio
Paulo, embora seja frequente, é de escolha do profissional e
ndo estd disponivel em base informatizada.

Na coleta de dados, foi utilizado um instrumento on-/ine
que apresentava um estudo de caso hipotético®. Os trechos
sublinhados indicam as pistas do caso que deveriam ser iden-
tificadas pelos participantes e consideradas na descri¢io dos
diagnésticos. A nomenclatura CIPESC® foi disponibilizada
em drvore, reduzida do original, excluindo-se os diagnésticos
que se relacionam a doencas cronicas e nio aplicdveis ao
caso e mantendo a distribui¢io original em 23 grupos de
necessidades e 101 DE, com as respectivas intervengdes?”.

O caso apresentado tinha a seguinte redagio:

“é o caso de uma crian¢a que havia menstruado fazia 6

meses e comegou a me relatar que ji queria ter relagio sexual.
E ela nfo tem muita intimidade para conversar sobre isso

com a mie. A mie é alcodlatra e vive promiscuamente com

qualquer companheiro dentro de casa. Além dessa adoles-

cente, na familia tem mais dois meninos de seis e nove anos

e outra menina que vai completar 10 anos. E uma familia
totalmente desestruturada. Depois de uns 4 meses, a menina
veio fazer o primeiro teste de gravidez. Foi quando a unidade

ficou assustada, porque a menina tinha apenas 11 anos de
idade. Ela passou em consulta, o doutor orientou o uso de

anticoncepcional e a menina se recusou porque ela queria

mesmo engravidar. E depois ficava fazendo teste a cada 15
dias, sinal de que ela tinha envolvimento sexual com qual-
quer pessoa da rua. Nés entendemos que ela estava fazendo
“programa’ e a mie nio sabia. Dizia que nfo sabia. A menina
estd fora da escola e se vocé visita o bairro encontra aquela
adolescente com roupas pouco convencionais para a idade
dela, com qualquer pessoa. Na consulta médica a menina
precisa ser acompanhada pela mae, mas ela se recusa porque

ndo quer que a mie saiba o que ela estd fazendo. Ela referiu
que queria ser mie, que queria engravidar e nds a encami-

nhamos para o psic6logo para descobrir por que ela queria
ser mie tdo cedo. Descobrimos que a histéria dessa menina
era muito mais complexa do que se imaginava. Essa menina
foi violentada desde os nove anos, por membros da familia”.

Para estimar a correspondéncia entre os dados apre-
sentados no estudo de caso e os diagnésticos selecionados
pelos entrevistados foi utilizada a EADE. Os enfermeiros
participantes analisaram o caso e selecionaram os diagnds-
ticos e intervencgdes. A aplicagio da EADE foi feita pelas
pesquisadoras, considerando-se os critérios de relevincia,
consisténcia e especificidade das pistas presentes no caso
analisado. A pontuagio variou entre 0 (acuricia nula), 1,0
a 4,5 (acuricia moderada) e 8,0 a 12,5 (acurécia alta)™. A
escala foi aplicada pelas pesquisadoras individualmente e
admitiu-se o resultado vilido nas concordincias minimas
de dois ter¢os. As discordincias foram discutidas entre as
pesquisadoras e adotada a resposta consensual. A pequena
quantidade de dados inviabilizou a verificagdo de concor-
dancias estatisticamente significantes.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos,
ambos os projetos foram aprovados pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, bem como pelas Secretarias Municipais de Saide cor-
respondentes aos cendrios, sob o nimero de processo 829/09
(Resolugio do Conselho Nacional de Satde Portaria 196/96)
e parecer 32299/12 (Resolugdo do Conselho Nacional de
Sadde Portaria 466/12).

RESULTADOS

No cenidrio Curitiba participaram 12 mulheres e um
homem, dos quais seis entrevistados apresentavam menos
de 5 anos de experiéncia na APS, quatro possujam de 6 a 10
anos e trés mais de 11 anos de experiéncia. Nove enfermeiros
tinham recebido treinamento prévio para o uso da CIPESC®
e 11 informaram utilizar essa ferramenta nas consultas de
enfermagem. No Distrito Capao Redondo, participaram 12
mulheres e um homem sendo que 10 apresentavam menos
de 5 anos de experiéncia na APS. Sete entrevistados reali-
zaram treinamento prévio para o uso da CIPESC® e todos
relataram utilizd-la na pritica profissional.

A nomenclatura CIPESC® utilizada no estudo de caso
possibilitou a identificagio de 39 DE (dentre os 101 dispo-
nibilizado), dos quais 27 foram comuns aos dois cendrios,
dois foram identificados no Distrito Capio Redondo e 10
somente em Curitiba. Estes 39 DE correspondem a 16
necessidades afetadas, dentre as previstas pela CIPESC®.
Vale ressaltar que para uma mesma necessidade foram atri-
buidos diagnésticos diferentes e com acuracias distintas.

O Quadro 1 descreve as necessidades afetadas, os res-
pectivos diagnésticos comuns aos dois cendrios e a acurdcia
verificada apés a aplicagio da EADE. O ntimero de acio-
namentos (Quadro 1) corresponde aos enfermeiros par-
ticipantes que escolheram um determinado diagnéstico.
Para os DE comuns aos dois cendrios, observou-se que os
enfermeiros participantes acionaram 15 diagnésticos ava-
liados com acuricia nula, 11 com alta acuricia e somente
um foi classificado com acuricia moderada. Os dois DE
mais acionados e avaliados com alta acuricia foram Abuso
Sexual (necessidade Ambiente), seguido de Atividade Sexual
Insatisfatéria (necessidade Sexualidade). O terceiro DE mais
acionado foi o de Autocuidado Inadequado (necessidade
Cuidado Corporal), no entanto, esse diagnéstico classifica-se
como de acuricia nula, pois nio hd elementos que o definam
na situagio apresentada.

Os grupos de necessidades mais destacados dentre o
DE acionados foram: Ambiente, com 28 acionamentos;
Gregiria, com 23 acionamentos de DE; e Aprendizagem
— Educagio a Satde, com 19 acionamentos.

Os resultados, heterogéneos e divergentes, retratam a
dificuldade expressa pelos participantes em selecionar os
DE apropriados para o caso e priorizar os focos de pra-
tica. Observou-se que o DE Abuso sexual é contundente
com o caso apresentado, mas nio foi acionado por todos
os participantes da pesquisa (16). Em contrapartida, o DE
Autocuidado Inadequado avaliado com acuricia nula foi

empregado por 11 participantes (Quadro 1).
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Quadro 1 - Diagnésticos de enfermagem identificados pelos participantes, nos cendrios Sao Paulo e Curitiba e respectivas necessi-
dades, nimero de acionamentos e caracteristica da acurdcia segundo aplicacao da EADE.

Necessidade Diagnosticos de enfermagem Acionamentos Acuracia
Ambiente (PB) Abuso sexual 16 Alta
Risco para violéncia doméstica 8 Alta
Uso de alcool e outras drogas 4 Moderada
Aprendizagem — Educagao a sadde (PS) Compreensao comprometida 5 Nula
Processamento de informagao limitado 4 Nula
Prevengao da gravidez: métodos de barreira 4 Nula
Conhecimento insuficiente sobre o estado de satde atual 2 Nula
Prevengdo da gravidez: métodos hormonais 4 Nula
Autoimagem (PS) Imagem corporal distorcida 8 Alta
Crescimento e desenvolvimento (PB) Desenvolvimento da crianga inadequado 4 Nula
Maturidade feminina adequada 2 Nula
Cuidado corporal (PB) Autocuidado inadequado 11 Nula
Higiene das genitdlias alterada 3 Nula
Gregaria (PS) Relacionamento familiar conflituoso 6 Alta
Vinculo mae e filho comprometido 3 Alta
Apoio familiar prejudicado 3 Alta
Vinculo conflituoso 2 Alta
Vinculo familiar ausente 8 Nula
Liberdade (PS) Tomada de decisdo comprometida 7 Alta
Recreacao (PS) Atividade recreativa deficiente na crianca 4 Alta
Regulagao imunolégica (PB) Estado imunolégico comprometido 2 Nula
Reprodugao (PB) Gravidez indesejada 3 Nula
Risco para aborto 4 Nula
Seguranga (PS) Vergonha presente na mulher vitima de violéncia 7 Alta
Negagao 4 Nula
Sexualidade (PB) Atividade sexual insatisfatéria 12 Alta
Terapéutica (PB) Uso de contraceptivo inadequado 4 Nula
PS: necessidade psicossocial; PB: necessidade psicobioldgica.
Fonte: Elaborado pelos autores.
Os dois diagndsticos citados somente no cendrio Sio Os 10 DE identificados apenas no cendrio Curitiba estdo

Paulo foram acionados por apenas um enfermeiro e classi-  descritos no Quadro 2. Desses, apenas trés foram avaliados
ficados com alta acurdcia: Autoestima prejudicada (neces-  com alta acurdcia: Enfrentamento inadequado, Direito de
sidade psicossocial Autoestima) e Relacionamento inter-  cidadania limitado e Risco para soliddo, todavia os dois ulti-
pessoal comprometido (necessidade psicossocial Gregdria).  mos foram indicados somente por um participante cada.

Quadro 2 - Diagnésticos de enfermagem identificados pelos participantes do cendrio Curitiba e caracteristica da acuracia segundo
aplicacdo da EADE.

Necessidade Diagnosticos de enfermagem Acionamentos Acuricia
Crescimento e desenvolvimento (PB) Crescimento da crianga inadequado 1 Nula
Cuidado corporal (PB) Higiene oral inadequada 1 Nula
Integridade cutaneo mucosa (PB) Integridade da pele comprometida na crianga 1 Nula
Participagao (PS) Enfrentamento inadequado 6 Alta
Direito de cidadania limitado 1 Alta
Enfrentamento ausente 2 Nula
Reprodugao (PS) Infertilidade 1 Nula
Seguranga (PS) Risco para solidao 1 Alta
Tristeza 1 Nula
Ansiedade decorrente do estado de sadde atual 1 Nula

PS: Necessidade psicossocial; PB: necessidade psicobiolégica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou os DE, e os graus de acuricia cor-
respondentes, acionados pelos enfermeiros da APS para um
caso hipotético de violéncia doméstica infantil. Os resultados
mostraram a presenca de DE com acuricia alta, moderada e
nula nos cendrios de Curitiba e do Distrito Capdo Redondo.

Observou-se que 15 DE foram avaliados com alto grau
de acuricia e 12 com acuricia nula, apontando para a com-
plexidade do processo de aplica¢io do DE, pois este pode
apresentar diferentes abordagens. Resultado semelhante foi
encontrado por pesquisa que comparou a acuricia diagnds-
tica entre estudantes e residentes em Enfermagem, com
numeros aproximados de diagnédsticos com alta acuricia e
acurdcia nula®. Essa complexidade também foi observada
por estudo realizado com estudantes de graduagio de enfer-
magem a respeito da utilizagio de DE relacionados 4 saude
do idoso, o qual identificou que 68% dos DE selecionados
foram de acuricia nula®V.

A dificuldade dos enfermeiros em definir os DE pode
estar associada 4 padronizagio do atendimento de enferma-
gem para a identificacdo de problemas clinicos, passando
despercebidos sinais que expressam situagdes de violéncia
doméstica infantil. Um dnico dado nio € suficiente para
estabelecer qualquer diagndstico acurado e, no caso da enfer-
magem, a subjetividade das respostas humanas nio permite
uma identificagio precisa do diagnéstico, como em situagdes
que podem ser amparadas por outros métodos diagndsticos,
como exames laboratoriais, imagens, entre outros. Dessa
forma, a determinag¢do de um diagndstico de enfermagem
depende diretamente da habilidade do profissional, e con-
sequentemente, da sua formagio para atuagio em determi-
nadas situacdes de saude™,

Complementarmente, a depender da urgéncia na tomada
de decisdo, a precisio em identificar os DE pode nio assu-
mir relevincia para os profissionais. Essa postura reflete a
inadequagio do processo de cuidar e revela inconsisténcia no
conhecimento dos enfermeiros sobre o estabelecimento de
diagnésticos com base em uma padronizagio taxonémica®@?.
A acurdcia nula também foi observada em outros estudos que
se propuseram a avaliar a acurdcia de DE para outros casos
@223 Portanto, faz-se necessirio o aprofundamento e
o desenvolvimento da capacidade de diagnosticar dos enfer-
meiros, sobretudo para melhoria da acurdcia diagndstica,
com interpretacio de sinais e sintomas embasando cuidados
mais fidedignos e metas tangiveis@®®.

Apesar da problemitica envolvendo violéncia doméstica
infantil ser explicita no caso hipotético, somente 16 enfermei-
ros acionaram o DE para Abuso Sexual e 12 para Atividade
Sexual Insatisfatéria com alto grau de acurécia, desvelando a
dificuldade no pensamento critico destes profissionais. Nesse
sentido, o pensamento critico ¢ substancial para melhorar a
acurdcia dos DE, sendo fundamental para o desenvolvimento
das habilidades cognitivas do profissional®).

A pritica de enfermagem requer a tomada de decisées
complexas por meio do raciocinio clinico e da habilidade
para comunicagio, com intervencdes geralmente imple-
mentadas em curto intervalo de tempo. E desenvolvida no

clinicos

decorrer do processo de formagio e aprimorada na quali-
ficagdo profissional, no intuito de promover um cuidado
de enfermagem seguro e eficaz, baseado em evidéncias
cientificas. Estudo brasileiro mostrou que enfermeiros no
segundo ano de programa de residéncia em Enfermagem
identificaram menos diagnésticos de baixa acurdcia do que
residentes de primeiro ano e estudantes de graduagio em
Enfermagem. Os resultados apontados pelas pesquisadoras
sugerem que o treinamento em servi¢o favorece o processo
de desenvolvimento da acuricia diagnéstica®.

Contudo, uma revisio bibliografica revelou que o apri-
moramento do raciocinio clinico tem privilegiado a drea
da enfermagem hospitalar, sendo poucos os estudos vol-
tados para questdes psicossociais que requerem estratégias
mais reflexivas capazes de promover o enfrentamento de
determinado fendmeno social®®, como é o caso da violéncia
doméstica infantil.

Os resultados permitiram identificar acionamentos espe-
cificos de diferentes DE nos cendrios estudados: 10 DE
em Curitiba e dois DE no Distrito Capio Redondo. Essa
discrepancia pode estar relacionada 4 existéncia da Rede
de Protegio a Crianga e ao Adolescente em situag¢do de
violéncia no municipio de Curitiba, que vem capacitando
profissionais da saide para o enfrentamento da violéncia
infantil. Além disso, os profissionais deste municipio tém
sido mais treinados para a implementac¢io da CIPESC® na
APS. A importancia da qualificagio profissional para a acu-
ricia de DE foi demonstrada pelo estudo desenvolvido por
pesquisadora indiana®), no qual os enfermeiros submetidos a
uma intervengdo educativa relacionada ao uso de DE, pensa-
mento critico e raciocinio clinico obtiveram melhor acuricia
dos DE estabelecidos em estudos de caso hipotéticos.

Apesar do nimero total de DE indicados em Curitiba
ter sido maior, o acionamento de DE de alta acuricia foi
superior entre os participantes do Distrito Capao Redondo.
Pode-se realizar algumas especulagbes acerca deste resul-
tado: a experiéncia profissional e o contexto social de maior
vulnerabilidade 4 violéncia associada a essa regido de Sdo
Paulo podem ter tornado os profissionais mais atentos a essa
problematica. De fato, Capao Redondo apresentou, entre os
anos de 2002 a 2011, taxas de violéncia urbana cinco vezes
maiores 4 média observada no restante do municipio de Sao
Paulo®.J4 os enfermeiros de Curitiba eram provenientes de
diversas regiées da cidade, que mesclam graus de violéncia
variados. A auséncia de Rede voltada ao enfrentamento da
violéncia doméstica infantil também pode ter influenciado
os profissionais a tomarem para si a responsabilidade de
combater essa problematica. Para validar essas hipéteses,
sd0 necessirios novos estudos que relacionem aspectos da
vulnerabilidade a violéncia infantil no contexto de atua¢io
dos profissionais com a acurécia de DE.

A dificuldade dos profissionais de Curitiba e Capio
Redondo de selecionar DE relacionados 4 violéncia infantil
com alta acuricia pode refletir a invisibiliza¢io da violéncia
infantil na sociedade"®, a qual pode ser reproduzida nos
servicos de satde. Pesquisa realizada no Brasil e nos Estados
Unidos demonstrou o desconhecimento dos profissionais
que atuam no atendimento as criangas vitimas de violéncia
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sexual sobre a avaliagdo do abuso sexual infantil®); refor-
¢ando a ideia de que a abordagem da violéncia infantil ndo
se restringe 4 questdo conceitual e aos danos apresentados
pelas criancas vitimizadas. Diante da necessidade de espa-
cos de discussio da pritica profissional, a assisténcia multi-
profissional desponta como uma estratégia adotada para o
enfrentamento da problemdtica, assim como a tomada de
decisio compartilhada®®.

Ressalta-se a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de saide e da formagio e qualificagio profissional
para atuagio junto ao tema, bem como a capacitagio dos pro-
fissionais para o uso de instrumentos, tal como os Sistemas
Classificatérios utilizados pela Enfermagem.

O numero escasso de participantes, se considerada a
quantidade de enfermeiros que atuam na APS nos dois cend-
rios de pesquisa, inviabilizou o tratamento dos resultados
a partir de testes estatisticos de significincia. Entretanto,
essa limitacdo ndo invalida o estudo, uma vez que a EADE
permite identificar o nivel de acuricia dos DE independen-
temente do nimero de participantes.

Este é o primeiro estudo avaliando a acuricia de DE
para a violéncia doméstica infantil no 4mbito da APS. Os
resultados apontam para a necessidade de ampliar a quali-
ficagdo dos profissionais e fortalecer a utilizagio dos DE da
CIPESC® relacionados a violéncia doméstica infantil para
aprimorar a acurdcia dos DE acionados pelos enfermeiros.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelam a complexidade inerente
a realiza¢do do processo de DE de forma acurada para o
caso hipotético de violéncia doméstica infantil apresentado
aos enfermeiros de Curitiba e do Distrito Capdo Redondo.
Enfatiza-se a necessidade de investimentos no aprofun-
damento e no desenvolvimento do pensamento critico do
enfermeiro, com vistas a melhorar a identificagio e a docu-
mentacio dos DE e, portanto, o atendimento 4 crianga em
situagdo de violéncia.

Este estudo refor¢a que a utilizagdo acurada dos DE
presentes na CIPESC® pode favorecer a visibilidade e o
enfrentamento do fenémeno social da violéncia doméstica
infantil no contexto da APS, e expressa potencialidades para
subsidiar intervengdes de impacto nessa problemitica e, con-
sequentemente, mudangcas efetivas na realidade brasileira. Os
resultados retratam a necessidade urgente de revisar como
as temdticas da violéncia doméstica e do raciocinio clinico
tém sido trabalhadas nos curriculos de formagio e qualifi-
cagio profissional.

Como limitagio do estudo aponta-se o nimero reduzido
de participantes, o que impediu a aplicagio de testes esta-
tisticos para identificagdo de associages e significincia nos
resultados. Entretanto, na proposta metodolégica de estudo
de caso, os resultados reforcam a necessidade de continui-
dade de estudos dessa natureza.

RESUMO

Objetivo: Identificar os Diagnésticos de Enfermagem atribuidos a uma situagio hipotética de violéncia doméstica infantil e os
respectivos graus de acurdcia. Método: Estudo exploratério, avaliativo, de abordagem quantitativa e qualitativa, tipo estudo de
caso, com coleta de dados por instrumento on-/ine com 26 enfermeiros da Rede Municipal de Satde, entre junho e agosto de 2010
em Curitiba e durante o primeiro semestre de 2014 em Sdo Paulo, ambos cendrios brasileiros. Foram oferecidos os diagndésticos
e intervengdes de enfermagem da Classificagio Internacional de Praticas de Enfermagem em Sadde Coletiva, e a acurécia foi
verificada com a Escala de Acurdcia de Diagnésticos de Enfermagem. Resultados: Foram identificados 39 Diagnésticos de
Enfermagem, dos quais 27 foram comuns aos dois cendrios. Destes, 15 foram avaliados com acuricia nula, 11 com acurdcia alta e
um com acurdcia média. Conclusédo: A dificuldade dos enfermeiros de definir diagnésticos pode estar associada ao atendimento
de enfermagem focado em problemas clinicos, passando despercebidos sinais que expressam situagdes de violéncia doméstica
infantil. Os resultados demonstraram a dificuldade dos participantes em selecionar os Diagnésticos de Enfermagem apropriados
para o caso.

DESCRITORES
Maus-Tratos Infantis; Violéncia Doméstica; Diagnéstico de Enfermagem; Enfermagem de Atengdo Primaria.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los Diagnésticos de Enfermeria atribuidos a una situacién hipotética de violencia doméstica infantil y los
respectivos grados de precisiéon. Método: Estudio exploratorio, evaluativo, de abordaje cuantitativo y cualitativo, tipo estudio de
caso, con recoleccién de datos por instrumento en linea con 26 enfermeros de la Red Municipal de Salud, entre junio y agosto
de 2010 en Curitiba y durante el primer semestre de 2014 en Sdo Paulo, ambos escenarios brasilefios. Fueron ofrecidos los
diagnésticos e intervenciones de enfermeria de la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria en Salud Colectiva,
y la precisién fue verificada con la Escala de Precisién de Diagnésticos de Enfermeria. Resultados: Fueron identificados 39
Diagnésticos de Enfermeria, de los que 27 fueron comunes a ambos escenarios. De esos, 15 fueron evaluados con precisién nula,
11 con precisién alta y uno con precisién media. Conclusién: La dificultad de los enfermeros de definir diagnésticos puede estar
asociada con la atencién de enfermeria enfocada en problemas clinicos, pasando desapercibidos sefiales que expresan situaciones
de violencia doméstica infantil. Los resultados demostraron la dificultad de los participantes en seleccionar los Diagnésticos de
Enfermeria apropiados al caso.

DESCRIPTORES
Maltrato a los Nifios; Violencia Doméstica; Diagnéstico de Enfermeria; Enfermeria de Atencién Primaria.
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