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RESUMO: Pesquisa exploratéria qualitativa que objetivou conhecer a compreensao do enfermeiro sobre a vulnerabilidade no
desenvolvimento da crianca. Os sujeitos foram 39 enfermeiros que trabalham em 39 Unidades Municipais de Satide em Curitiba, Parand,
Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados pela hermenéutica dialética. Os resultados
apontaram que, segundo os enfermeiros, a vulnerabilidade da crianca é influenciada pelos elos familiares fracos, pela dependéncia
quimica e pela violéncia doméstica. Os sujeitos da pesquisa relatam a expressao de processos individuais como reflexos da sociedade
pos-moderna e compreendem a relagdo sociedade-familia como uma situagdo adversa ao desenvolvimento infantil. A utilizagdo do
conceito de vulnerabilidade no cotidiano profissional do enfermeiro e da equipe de satide permite uma analise critica de suas praticas.
A aplicagdo desse conceito no cuidado a crianga propicia a reorientagdo do modelo assistencial e, portanto, a superacdo do conceito
biologicista e fragmentado de desenvolvimento infantil.

DESCRITORES: Vulnerabilidade em satide. Desenvolvimento infantil. Satide da familia. Enfermagem.

VULNERABILITY IN CHILD DEVELOPMENT: INFLUENCE OF WEAK
FAMILY BONDS, SUBSTANCE ABUSE AND DOMESTIC VIOLENCE

ABSTRACT: Exploratory qualitative research with the aim to learn the nurses” understanding of vulnerability in child development.
Participants were 39 nurses working at 39 health units in Curitiba, state of Parana, Brazil. Data were collected by means of semi-structured
interviews and analyzed by dialectical hermeneutics. Results showed that, according to the nurses, child vulnerability is influenced
by weak family bonds, substance abuse and domestic violence. Study participants report the expression of individual processes that
reflect postmodern society, and understand the society-family relationship as a deleterious situation for child development. The use
of the concept of vulnerability in the professional lives of nurses and healthcare teams enables a critical analysis of their practice. The
application of this concept in childcare allows to restructure the care model, thus overcoming the fragmented and biologicist concept
of child development.

DESCRIPTORS: Health vulnerability. Child development. Family health. Nursing.

VULNERABILIDAD EN EL DESARROLLO DEL NINO: INFLUENCIA DE
LOS ESLABONES FAMILIARES DEBILES, DEPENDENCIA QUIMICA Y
VIOLENCIA DOMESTICA

RESUMEN: Investigacion exploratoria cualitativa que objetivé conocer la comprensién del enfermero sobre la vulnerabilidad en
el desarrollo del nifio. Los sujetos fueron 39 enfermeros que trabajan en 39 Unidades de Salud en Curitiba, Parana, Brasil. Los datos
fueron obtenidos por medio de entrevistas semi-estructuradas, y analizados por la hermenéutica dialéctica. Los resultados apuntaron,
segiin los enfermeros, que la vulnerabilidad del nifio es influida por los eslabones familiares débiles, por la dependencia quimica
y violencia domeéstica. Los sujetos de la investigacién relatan la expresién de procesos individuales como reflejos de la sociedad
posmoderna y comprenden esta relacion sociedad-familia como situacién adversa al desarrollo infantil. La utilizacién del concepto
de vulnerabilidad en el cotidiano profesional del enfermero y del equipo de Salud, permite un anélisis critico de sus préacticas. La
aplicacién de este concepto en el cuidado al nifio propicia la reorientacién del modelo asistencial, y asi, la superacién del concepto
biologicista y fragmentado de desarrollo infantil.

DESCRIPTORES: Vulnerabilidad en salud. Desarrollo infantil. Salud de la familia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

As condig¢des da satde da crianga, ligadas
aos fatores socioecondmicos, tém desafiado a so-
ciedade em garantir as criangas, os seus direitos
fundamentais como protecao, satide, alimentacao,
educagdo, esporte, lazer, cultura, entre outros.!
Essa conquista, entretanto, somente pode ser al-
cancada mediante amplo compromisso politico e
social que viabilize condic6es sociais, econdmicas
e materiais as familias.?

As criangas que habitam em nagdes em
desenvolvimento e as que moram em condicdes
socioecondmicas precérias estdo mais vulneraveis
aagravos a satde. Portanto, é preciso reconhecer
os aspectos que influenciam o potencial de cresci-
mento e desenvolvimento das criancgas, tais como
ambiente, escolaridade materna, renda familiar,
situacdo da gestacdo, organizacdo dos servigos
de satde, entre outros. E evidenciado que os
elementos biolégicos, psicossociais e ambientais
influenciam de forma negativa e/ou positiva o
desenvolvimento infantil .

O desenvolvimento infantil pode ser enten-
dido como um processo vital que resulta da intera-
cao entre os fendmenos de crescimento, maturacao
e aprendizagem. Esses fendmenos causam mu-
dangas qualitativas nas fung¢des do individuo, que
podem ser percebidas nas habilidades adquiridas
enas mudangas de comportamentos manifestadas
em ambito fisico, intelectual, emocional e social.
Estas mudancas sdo expressas nas alteracoes e ob-
tengdes de habilidades e competéncias particulares
de cada etapa da vida da crianga.*

Entende-se que a auséncia ou a deficiéncia
de relacoes sustentadoras e vinculos afetivos dos
cuidadores para com a crianca podem resultar
em comprometimento significativo do sistema
nervoso central e das fungdes cognitivas e emo-
cionais, que podem aumentar a vulnerabilidade
no desenvolvimento da crianga.>®

Vulnerabilidade pode ser apreendida
como um conjunto de condigdes que tornam
individuos e comunidades mais susceptiveis as
doencas ou incapacidades, em decorréncia de
elementos individuais, sociais e programaticos.’”
Na dimensdo individual da vulnerabilidade no
desenvolvimento da crianga, entende-se que um
ambiente sem relacdes sustentadoras continuas,
com estimulos inadequados e insuficientes e com
presenca de drogas e violéncia, pode compor as
situacGes adversas ao desenvolvimento infantil 58
Estas situagdes inadequadas compdem espagos de

vulnerabilidade, que podem ser minimizados por
um ambiente apoiador, definido como: o conjunto
de relacionamentos sustentadores continuos e
interagdes afetuosas que sao necessarias para que
a crianca tenha um desenvolvimento adequado.’

Ao apreender a vulnerabilidade, o enfer-
meiro e a equipe de satide poderdo reconhecer
as necessidades de satde de sujeitos ou comuni-
dades sob seu cuidado, tornando possivel prover
intervengdes mais apropriadas,” o que mostra
que este estudo pode contribuir para o avango nas
praticas de enfermagem, pois ao usar a vulnera-
bilidade como tecnologia de cuidado a crianga, o
enfermeiro poderd desenvolver uma assisténcia
que propicie mecanismos fundamentais para a
obtencao dos potenciais intelectual, social, emo-
cional e fisico da crianca.’

Desta forma, na atencao primaria a satide, a
enfermagem pode intervir na primeira infancia,
ampliando as oportunidades para o desenvolvi-
mento das criangas que vivem em areas de risco
social.*>® A atuacdo direta nos determinantes do
desenvolvimento da crianca, pode propiciar futu-
ramente: melhores condi¢des de satide, aumento
de capacidade produtiva e econdmica e o prota-
gonismo como cidaddo responsavel.’

Diante disso, o estudo apresenta como ques-
tao norteadora: qual a compreensao do enfermeiro
sobre a vulnerabilidade no desenvolvimento da
crianca? Desta forma, o objetivo do estudo foi
conhecer a compreensdo do enfermeiro sobre a
vulnerabilidade no desenvolvimento da crianca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria qualita-
tiva, realizada em 39 Unidades Municipais de Satde
(UMSs) com Estratégia Satde da Familia (ESF),
localizadas em distritos sanitarios da cidade de
Curitiba-PR, que apresentavam concomitantemente
os resultados de Indicadores de Insercao Social (IISs)
e de Qualidade do Domicilio (IQD) iguais ou infe-
riores a média do Municipio (IIS-3,66; IQD-3,05).! Os
distritos sanitarios escolhidos, conforme os critérios
acima estabelecidos, foram: Bairro Novo (IIS - 3,23;
1IQD - 2,98), Pinheirinho (IIS -3,30; IQD - 2,96), CIC
(IIS - 3,34; IQD -3,02), Boqueirao (IIS - 3,52; IQD -
3,05) e Cajuru (IIS - 3,56; IQD - 3,05).8

Para recrutar os sujeitos, o pesquisador soli-
citou que a autoridade sanitaria da UMS indicasse,
por meio do planejamento local de satde, a area
de maior risco social e epidemiolégico de sua uni-
dade. Consequentemente, os sujeitos da pesquisa
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foram 39 enfermeiros que cumpriram os critérios
de inclusdo, pois atuavam nas equipes das areas de
maior risco das UMSs, tinham dois anos completos
de atuacdo na ESF e concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fo-
ram excluidos da amostra os enfermeiros que ndo
cumpriram os critérios de inclusao, e que estavam
de férias, licenca médica ou em afastamento por
outro motivo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
fevereiro a marco de 2012, por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas em que foram abor-
dados os seguintes temas: aspectos que prejudicam
o desenvolvimento da crianga em sua primeira
infancia, situagdes de prejuizos no desenvolvi-
mento infantil que o enfermeiro vivenciou, e agdes
de promogdo ao desenvolvimento infantil que o
enfermeiro tenha praticado.

A anélise das falas dos sujeitos foi realizada
por meio da hermenéutica dialética, e embasada
na matriz de anélise da vulnerabilidade da crianca
diante de situacdes adversas ao seu desenvolvi-
mento.® Esta matriz permitiu uma leitura sintética
da situacdo da crianca e de sua familia e uma
aproximacao com este fendmeno na praxis assis-
tencial das equipes de satde que mostrasse como
este conceito era compreendido em suas vivéncias
diante dos aspectos biologicos, comportamentais,
afetivos, contextuais, econdmicos, sociais e politi-
co-programaticos.®

Asunidades de registro foram apresentadas
e identificadas com abreviacao (E) e numeradas
sequencialmente, garantindo o anonimato dos
respondentes. Esta pesquisa obteve a aprovagao
do Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parana, sob registro
n. 1170.095.11.6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este material provém de uma pesquisa que
abordou as dimensdes individual, social e progra-
matica da vulnerabilidade no desenvolvimento
da crianca.® Com a interpretacdao das falas dos
sujeitos, emergiram as categorias: Elos familiares
fracos, Dependéncia quimica e Violéncia domés-
tica, dispostas dentro da dimens&o individual da
vulnerabilidade.

Elos familiares fracos

O enfermeiro menciona que os elos familia-
res fracos sdo caracterizados pela permissividade

no lar, pela presenca ou auséncia do pai e pelos
maltiplos parceiros da mae. Estes elos frageis
podem prejudicar os lagos afetivos para com a
crianga, assim como os estimulos para o seu de-
senvolvimento:

[...] as questoes sociais é que existem bastante, as
familias sdo numerosas e os elos familiares sdo fracos e
hd uma permissividade dentro desses elos familiares, e
uma promiscuidade bastante presente [...]. Essa semana
ainda, fiz a avaliagdo de uma crianga com oito meses e ela
nao engatinha ainda [...] entdo, aquele grdfico infantil
estd bem, bem normal, mas ela ndo tem estimulo dentro
do domicilio. Dentro de uma familia extremamente de-
sagregada, totalmente esfacelada, ela perdeu totalmente
a oportunidade dos estimulos motores e agora ela estd
atrasada, apesar de ter uma condicdo fisica totalmente
boa (E27).

[...] ndo tem um vinculo familiar, nao tem, nao sao
casadas, ds vezes sdo amigadas, vdrios parceiros, entio
a gente ja comega pela mulher, e isso acaba refletindo
depois, durante o pré-natal delas, e depois, no ato, no
cuidar da crianca (E11).

As falas E27 e E11, correlacionam os elos
familiares a um padrao social de familias consti-
tuidas por lacos formais civis, apontando as fra-
gilidades do vinculo familiar para com a crianca,
com a permissividade dentro do lar. Os sujeitos
mencionam o papel ideal de uma familia nuclear
tradicional, composta por marido e mulher, para
a provisao de cuidados adequados aos seus filhos.
Este conceito familiar foi construido histérica e
socialmente pela sociedade contemporanea, pois
a familia, desde o inicio do século XX, assumiu
uma funcao moral, ndo sendo simplesmente uma
entidade de direito privado que transmite bens e
o nome para sua prole.’

As familias tém sido construidas em novos
arranjos, que excedem a familia nuclear tradi-
cional, e que ainda podem manter sua funcdo
socializadora para a crianga. Assim, na realidade
de muitas familias ao redor do mundo, a mulher
tem sido, muitas vezes, o arrimo de seus filhos,
sobrevivendo muitas vezes com baixa renda, sem
a presenca de companheiro, convivendo com a
violéncia das periferias."

Segundo os sujeitos entrevistados, estes elos
familiares fracos refletem diretamente na interagcdo
entre os membros da familia e a crianga, assim
como nos estimulos para o desenvolvimento in-
fantil. Isto alude a necessidade de experiéncias que
a crianca precisa desenvolver para adquirir novas
competéncias de habilidades motoras e de relacdes
com as pessoas ao seu redor.® Tais experiéncias
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demandam cuidadores que fornecam interacdes
empaticas e sustentadoras, que possam ensina-la a
aprender novas experiéncias de vida, assim como
capacita-la a aprender a pensar e raciocinar. As
dificuldades que a crianca pode ter com as relagdes
afetivas na familia e a auséncia ou a deficiéncia
de vinculos com os cuidadores podem resultar
em comprometimento significativo nas funcoes
cognitivas e emocionais.®

Todavia, estas situacdes ndo ocorrem iso-
ladamente, mas podem ser condicionadas pela
situagdo econdmica e social das comunidades, que
sofrem de falta de acesso a educacao, a empregos
adequados e de condigdes para poder criar seus
filhos, o que denota a influéncia das politicas eco-
noémicas com baixos investimentos publicos.!?
Por isso, a insercdo destas familias na produgao
social fica prejudicada com a dependéncia de
seus membros da renda de poucas pessoas, o que
nao é necessariamente dirigido a suprir a neces-
sidade da crianca." Esta realidade necessita ser
compreendida ndo somente pela equipe de satide
no seu processo de cuidar, mas pela rede social de
apoio e pelo Estado como provedor de politicas
econdmicas e sociais que possam contribuir para
dirimir essas vulnerabilidades.'**

Desta forma, o reconhecimento das debi-
lidades nos elos familiares, implica diretamente
na pratica assistencial do enfermeiro, pois a falta
de vinculos dos responsaveis com a crianga pode
influenciar na adesdo as intervencoes e condutas
prescritas pelos profissionais.>'®

Dependéncia quimica

Para o enfermeiro, a presenca da depen-
déncia quimica no lar é identificada como um
elemento que pode gerar situacdes adversas para
o desenvolvimento infantil, pois influi sobre os
lagos afetivos e sobre a protecdo da crianca:

[...] tem muitas maes que sio drogaditas, e entdo
elas ndo participam e os filhos ndo tém o mesmo con-
vivio familiar, muitas vezes. [...] a mae tinha quatro
filhos. O 1ltimo filho, ela nao fez pré-natal nenhum,
ela ficava usando droga dia e noite, passava as noites
fora, e esses filhos, os anteriores, ficaram com a avo, e o
ultimo também ficou [...] a avd cuida de cinco ao mesmo
tempo e é uma crianca que ndo foi amada (E35); teve
uma mde soropositiva, usudria de crack, que fez o pré-
natal em virias unidades em Curitiba, e ela veio para a
nossa, assim, com 36 semanas, Gesta II. Entio a gente
comecou a busca ativa. Ela tinha infeccdo urindria,
um monte de coisa. Ela abandonou essas criancas no

Conselho Tutelar, e a gente teve que fazer busca ativa,
porque a crianga ficou com sifilis (E2); [...] a gente vé
isso. Entdo as criangas que sdo de mdes drogaditas, é
bem mais complicado. Isso influencia, influencia muito
[...]. Eu tive duas que eu acompanhei, que sdo criangas
que acabaram tendo problema bem grave, nutricional
e de desenvolvimento. Elas demoraram muito para
caminhar, para falar, para se comunicar (E37); [...] é
porque os pais que usam drogas, eles jd ndo acompa-
nham a crianga como deveriam acompanhar. Entdo ndo
tem aquela adesio que a gente queria, nem na questio
vacinal, nem de acompanhamento na unidade, desde o
pré-natal até o nascimento, e continua (E22); [...] essa
mde mora numa regido bem proxima do rio... a gente
sempre aqui diz que é um beco [...], e essa crianga tem
problema de desenvolvimento, teve atraso de fala e tudo
mais, e essa crianga veio a falecer porque a mae, o proble-
ma dela com a droga, ela deitou em cima do bebé e esse
bebé, acabou falecendo mesmo. [...] jd vi maes usudrias
de drogas. NOs temos a questio de uma crianga que a
mde fez uso de drogas em todo o pré-nata. Essa crianga
teve uma complicagio, teve que ser encaminhada para
o especialista, e sdo criangas que sdo acompanhadas até
hoje (E9); [...] a gente continuava fazendo visita para
ela, usudria de craque; no comego ela levava o bebé para
ficar com ela embaixo da ponte, com o marido dela, e
eles passavam a noite inteirinha usando craque, com o
bebezinho ali, e por causa daquela fumaca toxica o bebé
comegou a ficar com problema. Entdo ele se sentia mal
as vezes (E31).

Nas falas E35 e E2, os sujeitos apontam a
presenca da droga no cotidiano das familias como
elemento que prejudica seus vinculos familiares
e a protecdo das criangas. Um estudo mostra que
um grande fator estressor para o desenvolvimento
infantil tem sido o abuso de substancias pelos pais.
Cerca de 10% das criangas menores de cinco anos
convivem com pais que abusaram de substancias
no passado.” Além disso, outro estudo mostra
que familias com abuso de substancias pelos pais
possuem maiores taxas de doengas mentais, de-
semprego, violéncia doméstica, delinquéncia, e de
maior dependéncia dos servicos sociais,'® fato que
tem gerado angustia, traumas e prejuizos para o
desenvolvimento das criancas.”

Dentro do contexto dos lagos afetivos e a
droga, os enfermeiros E35 e E2 fazem mencao
ao abandono da crianga pela mae. Todavia, esta
relagdo mae-filho esta correlacionada, primordial-
mente, pelas influéncias psicoldgicas culturais e
de educacao que a mae teve na infancia. Neste
sentido, é preciso compreender o significado que
pode ter o abandono de um filho pela mae.’ Esta
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pode ser a manifestacdo em atos, muitas vezes, do
significado de reconhecer sua impossibilidade de
criar a crianga, ou sua rejeigao a ela, ou a frustragao
de seu amor e desejo maternos. Ha evidéncias que
as mdes que abandonam sofrem exclusao e aban-
donam porque foram abandonadas pelas politicas
publicas e pela sociedade.?”

As evocagdes E37 e E22 apontam para a asso-
ciacao que ha entre o abuso de drogas pelas maes
e a falta de cuidado com a satide da crianga e de
estimulos ao seu desenvolvimento. Estudos mos-
tram que o abuso de drogas afeta as prioridades
da made para com a crianca, havendo consequentes
efeitos negativos sobre a consisténcia de cuidados
e supervisdo desta, podendo haver influéncia ne-
gativa no desenvolvimento infantil.'%*'

As sentencas E9 e E31 estdo relacionadas com
o consumo materno de substancias psicoativas,
como alcool e outras drogas e seu efeito sobre a
protecdo e seguranca da crianca. Tais situagoes
podem resultar em negligéncia com os cuidados,
ferimentos, acidentes domésticos e mortes relacio-
nadas com os acidentes de transito, assim como a
maior chance de que as criangas se tornem depen-
dentes quimicos ou abusadores de si mesmos."”

Um estudo mostra que maus tratos sofridos
pelas criancas, que incluem abuso e negligéncia,
sdo um importante problema de satide publica,
estimando que, somente nos Estados Unidos,
por ano, 872 mil criangas sdo maltratadas e 1.500
morrem em decorréncia da violéncia.”? Grande
parte das criancas que nascem com baixo peso e
dificuldades fisicas, de aprendizagem, emocionais
e sociais, poderiam ter estas situa¢des prevenidas,
se estivessem protegidas do abuso e negligéncia
precoces, o que as torna vulneraveis a alteragdes
no sistema nervoso central.’>#

Em concordéancia com a fala E9, existem evi-
déncias que a deficiéncia de crescimento, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia,
disfuncdo motora fina e dismorfismo facial, além
de fenda palatina e anomalias cardiacas estdo re-
lacionados ao uso de drogas pela mae no periodo
pré-natal. Pode também haver manifestagoes tar-
dias, como mudangas na capacidade intelectual,
psicomotora, de aprendizagem, atencao e compor-
tamento.>* Outro estudo mostra que gestantes que
usam drogas sao mais frequentes entre as mulheres
que recebem tardio, limitado ou nenhum cuidado
pré-natal. Por outro lado, as gestantes que usam
drogas e recebem atencdo pré-natal adequada ge-
ralmente tém apresentado melhores resultados em
seu parto e na satde de seus filhos.”

A fala E31 corrobora um estudo que mostra
que o uso de drogas por seus pais pode trazer com-
prometimento funcional para esta crianga, sendo
os déficits em seu desenvolvimento atribuidos aos
maus tratos dos cuidadores usuarios de drogas.”
Ha evidéncias que filhos de pais dependentes
quimicos tendem a entrar em orfanatos em idades
mais tenras e sdo mais propensos a permanecer
em um orfanato mais do que criangas maltratadas
de familias ndo afetadas pelo uso de drogas. Da
mesma forma, as criancas cujos pais abusaram de
substancias tinham duas vezes mais probabilidade
de sofrer abuso fisico ou sexual, em comparagdo
com criangas de pais ndo usudrios.'

Os dados discutidos evidenciam que a
dependéncia quimica é um aspecto de impacto
no cuidado de enfermagem ao desenvolvimento
infantil, devido a falta de lagos afetivos e agbes de
protecado para a crianga.’ Tais situagdes deman-
darao do enfermeiro e da equipe de satide um
processo assistencial baseado na equidade e na
integralidade, articulado com outros setores da
sociedade como as dreas juridicas e sociais.” > ¢

Violéncia doméstica

O enfermeiro menciona a presenca da vio-
léncia dentro do lar da crianga como uma situacdo
adversa para sua protecdo fisica, que pode influen-
ciar em seu desenvolvimento:

[...] aqui na nossa drea temos muitas criangas em
situagao de risco e vulnerabilidade; eu acho que a familia,
a base familiar, a estrutura familiar influencia bastante
nestes casos; aqui a gente tem criangas que convivem
com drogadicao dentro de casa, com violéncia doméstica
(E12); [...] a violéncia comprometeu a crianga, chegando
a levar a crianga a fazer tratamento ambulatorial [no]
CAPS infantil; ndo conseguiu ter um bom desempenho,
e até hoje estd recebendo tratamento, um tratamento que
nao se da uma continuidade, um tratamento que come-
¢ca, para, melhora, volta. Entdo, foi através da violéncia
mesmo que tem na regido e a drogadicao (E7); [...] o
meio que essa crianga estd vivendo, se existe presenga
de dependente quimico no ambiente, se existe violéncia
doméstica, eu acho que tudo isso, ndo estou falando sé da
parte estrutural da crianga, da parte fisica, mas da parte
psicoldgica também, tudo isso, vai ter uma consequéncia,
quando essa crianga chegar na sua adolescéncia e na sua
adultice (E25); [...] que vocé vai as casas das pessoas, vocé
vé as condicoes. Ndo basta apenas ds vezes vocé olhar
s0 no consultorio, vocé tem que ir ds casas das pessoas
realmente; é o que leva elas estarem assim, que ambiente
que elas vivem [...] ambiente do pai e da mae brigando,
sdo ambientes dos pais (E15).
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Nas falas E12, E7 e E25, o enfermeiro se refere
a presenca da violéncia como uma consequéncia
do uso de drogas dentro do domicilio. Este enfo-
que corrobora um estudo que mostrou a presenca
de drogas e violéncia no seio familiar como uma
realidade em muitos paises do mundo.” Concorda
também com outros estudos que revelam que a
dependéncia quimica dos pais, em muitos casos,
é um fator que estimula a expressao da violéncia,
por meio de agressividade e atitudes de negligén-
cia para com os filhos.'*1%2

Além disso, sabe-se que maus tratos a crian-
ca geram efeitos a curto e longo prazo sobre sua
satde mental, fisica e seu bem-estar psicossocial.
Outro estudo apontou que os maus-tratos geram
consequéncias no desenvolvimento infantil. Entre
estas estdo sinais de estresse pds-traumatico na
infincia e na adolescéncia, dificuldades emocio-
nais e comportamentais na vida adulta, abuso de
substancias na adolescéncia e na idade adulta,
comportamento suicida, agressivo, de revitimi-
zagao.”

Na fala E15, o enfermeiro cita a violéncia
como um componente negativo nas relagdes in-
trafamiliares. Este resultado concorda com um
referencial que afirma que o desenvolvimento
psicoemocional da crianga pode ser deteriorado
por tais situagoes.’ Nestas situagdes, em vez de a
crianca receber protecdo de seus cuidadores, em
muitos casos convive com situacoes deletérias,
que podem ocasionar prejuizos para a solucao de
problemas, linguagem, memoria e habilidades
sociais.'>?

Uma pesquisa expde que os niveis de maus
tratos a crianga estdo correlacionados com iniqui-
dades sociais na comunidade e na organizacao
social encontradas em meios urbanos, como falta
de infraestrutura, habitagdo precéria, falta de apoio
social e violéncia na comunidade.”? Da mesma
forma, outro estudo indica que o baixo nivel so-
cioecondmico definido em termos de renda fami-
liar, esta fortemente associado com negligéncias
a crianga, sendo que as criangas provenientes de
familias de baixa renda possuem cinco vezes mais
probabilidade de serem maltratadas.'®

As sentencas E12, E7 e E25 corroboram um
estudo realizado na China, que mostrou que a
violéncia sofrida pelas criangas é um problema
mundial e tem atravessado cultura, classe, edu-
cacdo, renda e etnia. Isso chama a atencao para o
contexto em que a violéncia entre parceiros intimos
e maus-tratos coexistem dentro de uma familia.”
Embora a familia seja representada como um local

para protecao, seguranca e afeto a crianga, em mui-
tos casos a mesma tem sofrido abusos dentro de
seu conjunto familiar, muitas vezes desencadeados
por conflitos intrafamiliares.™

Em outro estudo, os autores mostram que
a violéncia intrafamiliar pode ocorrer por meio
de agressdes fisica, verbal e emocional, tais como
agressao, dominio e controle.”® Por outro lado,
esta violéncia e agressividade estdo em grande
parte relacionadas a pobreza afetiva, que conduz
a desorganizacdo familiar, sendo que as criangas
advindas dessas familias se desenvolvem em um
ambiente de inseguranca, agregado a vergonha
e ao constrangimento social.”’ Em muitos casos,
essas criangas crescerao e reproduzirdo os padroes
comportamentais de seus familiares, tornando-se
pessoas agressivas e propensas a criminalidade e
violéncia.”

Os resultados desta categoria apontam para
o contraditério discurso oficial de um Estado que
professa proteger a familia e a crianca, mas na
pratica as marginaliza e se mostra ausente em suas
vidas, o que é notdrio nas periferias de grandes
centros urbanos.® Portanto, urge a formulacao de
politicas publicas de intervencdo que permitam a
prevengdo da violéncia e o tratamento daqueles que
estao sofrendo do agravo da dependéncia quimica.

Desta forma, a violéncia revela a transicao
epidemiolégica para as condicdes cronicas de
satde que se mostram como aspecto de relevan-
cia para a pratica assistencial da enfermagem na
promogao do desenvolvimento infantil.>* Por se
tratar de um fenomeno de cunho complexo que
ultrapassa o paradigma biologicista, hd a demanda
de o enfermeiro intervir por meio de articulacoes
com outros setores da sociedade que venham
proteger a crianga.*

CONSIDERACOES FINAIS

Na dimensao individual da vulnerabilidade,
o enfermeiro compreende a influéncia de elementos
de ordem afetiva e comportamental nos vinculos fa-
miliares e no cuidado e protegdo da crianga. Existe,
nos discursos, um olhar para a influéncia da lega-
lizacao do estado conjugal dos pais e do potencial
destrutivo da dependéncia quimica e da violéncia
sobre as familias e, em especial, sobre as criangas.
Esta visdo, no entanto, ndo traz a correlacdo da
expressao dos desgastes individuais dos elementos
desta dimensado da vulnerabilidade aos reflexos da
sociedade capitalista, a desigualdade de género e a
insuficiéncia de uma rede social de apoio.
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Os sujeitos relatam a expressao de processos
individuais que sdo reflexos da sociedade pos-
moderna e compreendem esta relagdo sociedade-
familia como uma situagdo adversa ao desenvolvi-
mento infantil. Esses processos individuais podem
ser apreendidos como uma expressao do processo
saide-doenca da familia, que manifesta as suas
limita¢des no cuidado a crianca, e a necessidade de
uma sociedade inclusiva e igualitria que busque
compartilhar seus recursos para o bem-estar de
todos os cidadaos.

Os dados assinalam a necessidade de o enfer-
meiro aperfeigoar suas tecnologias de cuidado que
enfoquem as relacdes familiares, a dependéncia
quimica e a protegdo a crianga exposta a violéncia
doméstica. Eles também demonstram que ao utili-
zar o conceito de vulnerabilidade em seu cotidiano
profissional, o enfermeiro e as equipes de satde
da familia podem realizar uma analise critica de
suas praticas com vistas a integralidade da atengao
e a complexidade da concepgdo de satde, assim
como sua aplicagdo no cuidado a crianga propicia
a reorientacdo do modelo assistencial, com a su-
peracdo do conceito biologicista e fragmentado de
desenvolvimento infantil.

Este estudo possui limitagdes de alcance da
realidade, considerando que foi elaborado com
dados qualitativos, que sdo falas de pessoas, e nem
sempre refletem a realidade em sua totalidade.
Diante disso, se reconhece a necessidade da reali-
zacao de novas pesquisas que busquem o avango
na estruturacao do conceito de vulnerabilidade no
campo do desenvolvimento infantil.
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