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RESUMO

MARANHAO, Regina CeliaVioléncia entre Pares na Crianca com Lesdo Corporgbor
Queimadura: as Implicagcées no Cuidar pelo Enfermew Pediatra. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Federal do Estad®idode Janeiro — UNIRIO. Rio de
Janeiro, 2008.

Este estudo tem a finalidade de responder as epgesi@e tipo de comportamento agressivo
ocorre entre criancas de seis a dez anos de idanelesdo corporal por queimadura; como
ela acontece — como a crianga vitimizada se serdage? O objeto de investigacdo do estudo
€ a “violéncia entre pares”, que apresentem lesgmtal por queimadura e as possibilidades
de prevencéo através do cuidado do Enfermeiro padi@as objetivos da pesquisa tém como
identificar, que tipo de violéncia é sentido pal@mca com lesdo por queimadura; como ela
convive com a problematica; como caracterizar eccagontece a violéncia entre criancas; e
quais 0s sentimentos expressos pela crianca védaiz propondo estratégias de intervencao
e prevencao da violéncia entre criancas com lesgm@al por queimadura. A metodologia
envolveu os métodos quanti-qualitativo e a produtgidados deram origem a trés categorias:
a primeira - A SUBJETIVIDADE na LEMBRANCA, no MED@ na DOR; a segunda — A
OBJETIVIDADE: as criancas falam dos sentimentosemsacfes sobre a queimadura; a
terceira — as criancas falam dos sentimentos sat@acdes da VIOLENCIA provocada por
seus pares acerca da queimadura. Concluimos qeendtida da violéncia entre pares
contribuira para divulgar e ampliar a discussda pé&m do contexto académico, incluindo a
saude, em especial o enfermeiro pediatra.

Palavras-chavBullying.Crianca.Violéncia entre pares.Enfermeiro pedi@uaimadura



ABSTRACT

BURNS AGAINST VIOLENCE: implications in the practic al care by the pediatric
nurse.

Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Regina Celia Maranhao

The main objective of this study is to answer te following questions: what type of
aggressive behavior can occur among six to tersyadrchildren who suffered body lesion
by burn? How it happens — how the victims feel dbguand how they react? The object of
investigation is the “violence among fellows” wibody lesion by burn and the chance of
prevention by the care of a pediatric nurse. Theatlves of the research include: which type
of violence is realized by a burned child; how leald with this problematic; how to define it
and how the violence among children happen; analwhre the feelings expressed by the
victimized child — proposing intervention and viebe prevention among children with body
lesion by burn strategies. The methodology inclugealitative and quantitative methods and
the acquired data resulted in the definition oééhcategories: the first — SUBJECTIVITY in
the MEMORY, their FEAR and the PAIN; the second BJECTIVITY: the children spoke
about their feelings and sensations about the kbmthird — the children spoke about the
feelings and sensations resulted from the VIOLENZEhe children who burned them. We
concluded that this thematic - the violence amagltpivs — contributed to promote and to
increase the discussion over the academic conteghiding the Health, specially the
pediatric nurse.

Keywords: bullying. Child. Violence among fellowRediatric nursery. Burn



RESUMEN

La violencia entre parejas (bullying) en los nifioscon lesiones por quemadura: Las
implicaciones en el cuidar del enfermero pediatra.

Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Regina Celia Maranhao

El principal objetivo de este estudio es de coatestlas preguntas siguientes: ¢ qué tipo de
conducta agresiva puede ocurrir entre los nifiosetiea los diez afios de edad que sufrieron
lesion de cuerpo por quemadura? ¢ Coémo sucede —laémiztimas se sienten acerca de ello,
y como ellos reaccionan? El objeto de investigae®ia "violencia entre iguales” con lesion
de cuerpo por quemadura y la oportunidad de préermor el cuidado de una enfermera
pediatrica. Los objetivos de la investigacion igeln: cudl tipo de violencia es dado cuenta de
un nifio quemado; como él trata con esta problematidmo definirlo y como la violencia
entre nifios sucede; y cuales son los sentimiexjoesados por el nifio hecho de victima —
proponiendo estrategias para la intervencion yamedn de la violencia entre nifios con
lesion de cuerpo por quemadura. La metodologiauydcllos métodos cualitativos y
cuantitativos y los datos adquiridos resultarotaetefinicion de tres categorias: la primera —
la SUBJETIVIDAD en la MEMORIA, su TEMOR y el DOLORla segunda - la
OBJETIVIDAD: los nifios hablaron acerca de sus saetitos y sensaciones acerca de la
guemadura; la tercera — los nifios hablaron acerdasdsentimientos y sensaciones resultados
de la VIOLENCIA de los nifios que los quemaron. Quintos que este tematico - la
violencia entre iguales — contribuyd a promoveruynantar la discusién sobre el contexto
académico, inclusive la Salud, especialmente lererdra pediatrica.

Palabras clave: Intimidar. Nifio. La violencia enigeiales. Guarderia infantil pediatrica.
Quemadura
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1 INTRODUCAO

“Unm dos maiores desafios da humanidade,
postergado ao século XXI é o de extirpar as priaisip
causas que ameagam a construcdo da paz, dentre as
guais se destaca a violéncia”. (FANTE, 2005, p.20)

1.1 Colocacéao do problema

Este estudo tem como tema centrddudlying traduzido para o portugués
como humilhacdo, constrangimento, intimidacdo, camaynentos cruéis, intimidadores,
repetitivos, prolongadamente contra uma mesma &jtiseja ela crianca, adolescente ou
adulto, embora, no Brasil, a pesquisadora Fant85(20.21) venha dispensando atencao
apenas para criangas e adolescentes.

Independente de idade enfrentar e intervir no femanvioléncia tem sido
um desafio para toda uma sociedade, porque elawgtisentimentos diversos que séo
desencadeadores de novos fenbmenos que geramm@ii@eltia e a outras formas explicitas
de violéncia.

Como enfermeira, pertencente a uma profisSsao geatarcomo principio
nunca colocar a vida do outro em risco, saber cul@apessoas ou criangas que sofrem
violéncia é no minimo vislumbrar uma cena que nab@minavel e desafiadora quando
pretendemos, também, for uma vez contra a violéncia

Torna-se mais complexo ainda, se queremos intgovigque € um fendmeno

universal velado dentro da sociedade, porque agaia/ou adolescente vitimizado, nao relata
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que é repetidamente violentado psicologicamenteupmat crianca ou adolescente, ou por
adulto, de modo a ndo se dessocializar do grupseggrtence, até porque sendoutlying
um fendmeno social, que deve ser amplamente igaglstipara encontrarmos estratégias de
identificar, 0 mais precocemente possivel, que éigesta sendo violentado. Assim, esse
tema, violéncia, vem nos preocupando como enfeasiee¢ eu como enfermeira pediatrica,
desde 1988 quando me especializei em Enfermagenatifed pela Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN/UFRJ), aprofundou meus conhecimeeto pediatria de forma relevante
para a pratica de enfermagem profissional de caid@oencas organicas. No entanto, mesmo
nao tendo sido destacada no curso a questdo daneimlinfantil ampliou, nessa época,
minhas reflexdes acerca do tema, pois era impdsseese lembrar dela porque a sociedade,
a cada dia, tomava conhecimento pela midia dapgasga violéncia na rua, em casa, nas
emergéncias dos hospitais.

Assumindo, em 1994, a Direcdo de Enfermagem dautestde Pediatria
Martagdo Gesteira, da Universidade Federal do RioJaheiro, tive a oportunidade de
gerenciar essa instituicdo. No meu plano de trabpthtendia contribuir para a melhoria da
qualidade do Servigco de Enfermagem e, entre ossteme eram de interesse, destaquei a
violéncia como de interesse da minha gestdo. Deirandesempenho da fungédo né&o foi
possivel destacar atencdo para a violéncia infatativez, porque o tema ndo fosse de
interesse naquele momento, ou porque a experidacemfermagem nesse campo de atuacéo
carecesse de fundamentos tedricos e de praticasentifadas daquelas que estamos
habituadas a exercer na pediatria, mesmo que tershaprendido a olhar para o corpo da
criangca mais detalhadamente na busca de sinaignessida presenca da violéncia. Ao
ingressar no Programa de Pés-Graduagdo em Enfemmagdéestrado da UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, durante o peeso de discutir temas de

interesse da enfermagem eu e minha orientadordined sobre 0 OBJETO de investigacao
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para o desenvolvimento desta pesquisa explicitadwoca violéncia entre criancas ou entre
pares, que apresentam leséo corporal de queimaslasapossibilidades de prevencao através
do cuidado da Enfermagem Pediatrica.

Quando destacamos que a enfermagem tem possib#iadbdreconhecer e
prevenir a violéncia social, reportamo-nos, inimiahte, aquela violéncia conhecida de todos
nos, que tem sido de interesse em nossa sociedéelediela como conflito intrafamiliar,
maus-tratos de adultos contra as criancas ou adolies, no qual era identificada a violéncia
que aparecia na forma fisica, onde a situacaoes@vida pontualmente. Isto €, se tomava
providéncias naquele espaco de tempo. Estudos sie @991) e Deslandes (1993) mostram
abordagens espacialmente localizadas, onde 33%cu@scas e adolescentes relatam
agressOes nas suas relacdes com os pais. AQu88®) @ponta em seu estudo, realizado em
um hospital na Coldmbia, que 41.000 pacientes pextia atendidos tém diagnostico de
problemas de maus-tratos. A autora relata tambémpesquisa realizada em um hospital de
Medellin, na Colémbia, entre 1987 e 1988, ondecfmistatado que 73,8% das criangas
maltratadas recorreram aos servi¢cos a familiasndiveeom menos de um salario minimo,
juntando-se, assim a violéncia estrutural e a docaA Associacdo Brasileira de Criangas
Abusadas e Negligenciadas informa que no Brasil188®2, 4,5 milhdes de criangcas foram
vitimas de violéncia (MINAYO, 2007a).

Vale destacar que “[...] a violéncia € um dos esrproblemas da teoria
social e da pratica politica e relacional da huwheaahé [...]” (MINAYO, 2007b). Logo, néo é
uma situacado de facil resolutividade, porque mesmando a crianca verbaliza sobre o
assunto, seu cuidador e/ou pais e professoresqagdam como fato veridico. O comumente
observado é que ndo se acredita na crianca, deatme8uas informacdes sobre qualquer
violéncia que ela refira sempre séo apontadas ¢en@oneno da sua imaginacao e quando se

descobre que ela é real ja é tarde de mais.
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O que tem acontecido é que a maioria dos profia@pmarcados por um
ensino que privilegia a racionalidade cientifica,st considerar o que € mensuravel e visivel
como sinais e sintomas, ele néo investe, em tamiva@balhar com signos que o corpo emite
ou ainda ndo sabem fazer essa leitura.

O que é esperado para ser acreditado pelo profedstoque a crianca deva
ter um sinal fisico para que se tome providéngjaando deveria ser considerada a violéncia
mais subjetiva, ndo aquela que marca e que apaoecapo, mas sim na alma, no amago do
ser, nos signos do rosto, das mensagens e dassXgsecorporais.

O interesse em estudar o tema se intensificou quama 1998, um acidente
domeéstico, me colocou no caminho de viver essed#pwioléncia, ao vivenciar a experiéncia
de cuidar, como mae e enfermeira pediatra, de miifing internada em um Centro de
Tratamentos de Queimados no Rio de Janeiro, quaufonetida a um auto-enxerto; com 1
ano e 3 meses de idade sofreu um acidente consopEr aquecido, tendo queimaduras de
1°, 2° e 3° graus, com 7% de area lesada e deixamao sequiela uma grande cicatriz na face
e ptose do olho esquerdo. Tal situagdo culminou Zoracessidade de ser submetida a vérias
cirurgias plasticas reparadoras. Em decorréncitode o processo, alteragcdes do ponto de
vista social e psicoldgico foram acontecendo agdaio tempo. Porém, mais atenta, observei
sinais, sintomas, signos expressos pelo corpo ergpentinamente, minha filha comegou a
apresentar uma série de queixas como: dores abdisminsonia, cefaléia, choro sem
nenhuma razdo aparente e algumas vezes, respgstgsieas (Comigo, seu pai e irmas);
levando-a a ser submetida a exames especificos. edin@sonografia abdominal, radiografia
do térax, exames de sangue, urina, fezes, ndo sietelctada nenhuma alteragéo fisica.

Vivendo a experiéncia de ter uma filha com queimaduoe descobri diante
de uma crianca que também demonstrava sinais tneia, pois ela comecou do ponto de

vista emocional, a apresentar alguns desequilibviebalizando entre lagrimas “que nao
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compreendia porque as pessoas olhavam tanto pérdabksei a observar o comportamento
de minha filha que inclusive chegou a me agredicdmente durante o tratamento
fisioterapico. Suas reacdes, sua interacdo comoatiancas, adultos, professores, familiares
e em ambientes diversos como: festas infantis,upardge diversdo, praia, viagens e escola,
passaram a exigir de mim um novo “olhar clinicofgpperceber o medo, o corpo que informa
que esta sendo destratado tanto por adultos, adotes e criancas, nos ambientes acima
citados e em algumas vezes também por professerasadescola.

Sobre o olhar clinico, buscamos em Ellenberg (2666)o ele o descreve:

[...] ao investigar sobre o hospital moderno, qee eslificou na
Revolucao Francesa, quando Michel Foucault, peocabmportancia
da linguagem clinica — caracterizada sob o titueo @LHAR
CLINICO - definido como o que é procurar, encontgradentificar
como conduta dos profissionais do hospital modegntretanto, uma
leitura mais — ETICA— do hospital moderno reiviradiem outro tipo
de linguagem. Para tal, apoiamo-nos em fildsofasac&mmanuel
Lévinas ou Marc-Alain Quaknin, para construir estaa linguagem,
gue denominamos “CARINHO ETICO” incluido no olh#éino.

Um novo termo que tem um componente que nos isi@resnos aguca
encontrar qual é o seu significado para ampliarstfo nosso olhar, mas os de todos que se
interessam pelo tema na area da enfermagem pedliatri

Nessa busca encontramos em Chalita (2008, p.13)ngeedesafia na
procura de uma pedagogia que desenvolva no sernoumaque ele tem de melhor,
informando que esse melhor é a amizade como caneimhissdo para ajudar o outro diante
de sua dor. Para eillying é a negacdo da amizade, do cuidado, do respaile, @ agente
agressor impiedosamente expde o agredido as pioreghacdes. Assim, parece-nos que a
amizade € mais uma conduta clinica que envolves@haarinho.

Isto seria, na enfermagem pediatrica, encontramderde olhar para a

linguagem corporal da crianca, mergulhar nela, gmuiéncia, acreditando que existem

signos indicadores, argumentos para descobrir ,faigsificacbes mdultiplas apresentadas
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pelas criancas quando estamos com elas cuidandedifss no que elas nos dizem, ou que
Seus corpos expressam, € a tentativa de entrasuaasexperiéncias para se tornar acessivel
aos seus universos, mesmo que de inicio, compmartdh com elas de suas experiéncias de
imaginacéao.

Aprofundando minhas reflexdes sobre a experiénoveda; em 2002
participei de um encontro na Associacao Brasileiudtiprofissional de Protecéo a Infancia e
Adolescéncia (ABRAPIA), onde assisti a uma palesbhre o “Fendmeno doullying’, o
que me despertou para a problematica. E assimrateg cotidiana, algumas vezes me
deparei com criangas que sao vitimas de violémo@c®nal, levando-me a buscar um maior
aprofundamento sobre a tematica. Com isso, surgiesejo de divulgar o fenbmeno do
bullying para a sociedade, comunidade académica, enferepidiatra, reunindo conceitos,
textos, literaturas, artigos e experiéncias vivatas.

Buscando novos conhecimentos, inscrevi-me comaadgpecial do Curso
de Mestrado da EEAN/UFRJ, na disciplina “O cuidsidado na Saude da Crianca:
ImplicacBes para a Pratica Profissional”’, que nezexfeu a oportunidade de estudar a saude
da crianca no contexto da violéncia na infanciagriomizando a realizacdo de alguns
trabalhos como, em S&o Paulo, em 2003, sob o témnihcia na infancia: um desafio para a
pratica da Enfermagem Pediatrica” e outros apradeastem congressos.

No contexto em que se insere o0 objeto deste estadbre imprescindivel
dizer que ele tem sido uma preocupacdo de muitasodeda Enfermagem Pediatrica e a
producao do conhecimento existente, ainda tem poest@que para o fenomemnallying.

No Brasil, a pedagoga Cléo Fante publicou, em 20@5cidade de Sao
Paulo, um livro com o tituld-enébmendbullying: como prevenir a violéncia nas escolas e
educar para a pazque descreve criancas e adolescentes vitimasiodfénaia fisica e

emocional e/ou criangas e adolescentes agressmia@slviente escolar. Um espaco no qual o
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enfermeiro ndo tem o habito de atuar, mas que i@redr um profissional capaz de
contribuir na identificacdo do fenémenao.

Também pressuponho de quéulying entre as criancas se entende como:
VIOLENCIA, OPRESSAO, TIRANIA, expressas em atitudagressivas, intencionais e
repetitivas que ocorrem sem motivacdo evidentea g&r uma ou mais crianca e/ou
adolescente, acompanhada de sentimentos fortesndéhicdo, medo, baixa auto-estima e
gue muitos adultos ja vivenciaram em sua infanciadolescéncia; podendo ter origem no
proprio espaco em que viveram. Acredito tambémidertificar esse fenbmeno exige criar
estratégias novas na relacdo de modo severo, ondectica solidaria € mais espontanea. O
que tem ocorrido, é que as criangas agressoragsaeiramente “perdoadas”, sem que se
trabalhe com elas a tomada de suas proprias cangsécorporais e de grupo. Poderia ser
um modo de evitar o fortalecimento de nascer para violéncia adulta e social, que provoca
crimes concretos e crimes subjetivos criando anatio medo na crianca que € vitimizada.

Sobre isso Pinheiro e Glasser (2003) dizem quemedo do crime é um
sentimento que esta colocado em todos nés desd@recia - ampliando suas afirmativas
sobre o medo ele afirma que “[...] um dos mais gggwaradoxos nesse campo € induzir a
populacdo e os governos a ignorar fatores queashwn os temores, o que acaba por
contribuir para que tudo aquilo que tanto se te¢orae-se realidade”.

Essa é uma afirmativa que se enquadra perfeitamergstudo da violéncia
infantil que tem acontecido sob os olhos dos psafismis e da familia por falta de habilidade
em identificar os “signos expressos pelo corpoevitddo” ou por medo da violéncia
“infantil” nos envolver, ficam com medo de readipds essas consideracoes, as questdes que
norteiam este estudo s&o: que tipo de violénciar®@@ntre criangas com lesao corporal por
queimadura? Como acontece e como € essa Violé@om® a crianga violentada se sente e

reage?
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Provavelmente sdo questbes merecedoras de estsatiigirentes para que
seja possivel a producédo de informacdes, o masxiapado possivel da realidade, ja que
estaremos investigando criangas com cicatrizesgpeimadura, sobre possiveis violéncias
sentidas a partir de seus pares (ou ndo). Os @igetfo:

1) Identificar que tipo de violéncia é vivida peldanca com lesdo corporal

provocada por queimadura nos ambientes aondevaa vi

2) Caracterizar como acontece a violéncia e qugnsentos sdo expressos

pela crianca que sofreu a violéncia; e

3) Propor estratégias de intervencao e prevencacgoténcia entre pares a

crianca com leséo corporal provocada por queimadura

1.2 Justificativa e Relevancia

Parece-nos justificavel um estudo sobreudlying ou violéncia entre pares
uma vez que a existéncia da producdo de conhe@messa area na Enfermagem Pediatrica
brasileira € muito insignificante ou quase ndotexi$ambém pela preocupacdo que o tema
“Violéncia na infancia” tem desencadeado na sodeda&asileira € internacionalmente, um
tema extremamente discutido, uma questéo de istedss politicas publicas.

A escolha pela crianga que sofre violéncia entregpeom lesdo provocada
por queimadura, justifica-se porque estas criangaserem inseridas de volta na sociedade e
ao conviverem com outras criancas que nao tenharesana condicao fisica, em familia, na
escola, nos parques infantis e festas, com cesterarnam alvos de agressdes de seus pares.

Estudar como acontece tem sua relevancia porqustbpiba novas reflexdes sobre o papel
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social da Enfermagem no cuidado as familias quect@ncas com lesdes por queimadura
gue podem ser agressivas ou vitimas agressoras.

Os enfermeiros de um modo geral, e ndo sé os pedg&tpodem ampliar
suas acodes junto aos familiares, as criancas eciadade, contribuindo através de acbes
educativas para identificar o fendmeno. Um exengpdoconsulta de Enfermagem Pediatrica,
onde o enfermeiro com sua autonomia e competératar@ reconhecer e intervir com a
crianca vitima de violéncia entre pares, as crisuaggessoras e as vitimas agressoras. Podem
também estimular a unido de esfor¢cos entre ossgrofiais na area de saude para assistir as
criancas que tém uma diferenca (pois seréo futureemestigmatizadas) e que provavelmente
terdo menos chance na concorréncia cotidiana @e. viv

Acredito que o estudo contribuira para divulgaremdtica da violéncia
infantil e ampliar sua discussédo para além do gbmteducacional, incluindo a saude, em
especial para o enfermeiro pediatra. Além dissonpied combater o maleficio do siléncio
dos profissionais e das entidades publicas ou gmisraque cuidam, orientam e educam
criangas e adolescentes que sofrem com o fen6mélying.

A violéncia de qualquer tipo tem sido a bandeirantétos paises e de
muitas profissdes que se preocupam com o indivédseu bem-estar.

E, hoje, praticamente unanime, por exemplo, a idésaque a
violéncia ndo faz parte da natureza humana e a empamtem raizes
biolégicas. Trata-se de um complexo e dindmico rfegrio
biopsicossocial, espaco de criacdo e desenvolvoména vida em
sociedade. Portanto, para entendé-la, ha querseaafespecificidade
historica. Dai se conclui também, que na confidhwaga violéncia se
cruzam problemas da politica, da economia, da mdeaDireito, da
psicologia, das relacbes humanas e institucionas i@dividual.
(MINAYO,1994).

Por isso, acredito que esta pesquisa, ainda limgadma das primeiras da

enfermagem brasileira, pode significar um sinalatigta para o interesse da Enfermagem

Pediatrica, que deverd identificar a violéncia delguer tipo. Devendo chamar a atencao da
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academia, da sociedade e dos profissionais de gmrdeum "OLHAR" mais acurado a
crianca que muitas vezes silencia, mas se expcesgaralmente. Provavelmente um “olhar
clinico” que indique condutas, para que possamagoeender esses pequenos sujeitos no

cuidado em pediatria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

“A violéncia infantil sempre fez parte do historiaa
humanidade registrada inclusive na Biblia,
especificamente na Génese 34. No Brasil os relatos
fazem presente no periodo do Império, da
escravatura.”(MARANHAO, Regina ET AL, 2002).

2.1 Violéncia na infancia — Um breve historico

Nos primordios da civilizagdo, ha relatos descrites Biblia sobre a
violéncia contra a crianca ressaltada por San@7()lque exemplifica:

O filho de Hamour que violentava Dinah filha de Qatescrito na
passagem de Génesis 34, e a ordem dada pelo Egiitdoas parteiras
Hebréias que todo e qualquer filho homem fossesassaio ou
lancado ao rio. (OLIVEIRA, 1990, p.9).

Na antiga civilizacdo Grega, as criancas deformadas eliminadas e as
saudaveis poderiam ser oferecidas aos deuseso®apananos, o pai tinha direito de vida e
de morte sobre o seu filho e 0 abandono da criargaostumeiro, de acordo com Fisheti
(1996) e Martone (1994), citado por Cunha (19980)p.

Segundo Martone (1994) a protecdo da crianca dateédulo 529 d.C.,
quando Justiniano promulgou a lei que previa ac@dade orfanatos para orfaos e criancas
abandonadas. Ja no século Xll, a crianca ndo prasentada pela arte medieval e quando
acontecia, sua imagem era sempre apresentada codenona pequeno adulto.

No Brasil, o periodo denominado de Colonizacdo, rfmrcado pela
destruicdo das tribos indigenas e seguido do perdadescravatura de negros. As criancas

negras e escravizadas eram expostas a diferemteasfale violéncia. Ao nascerem eram

afastadas do convivio familiar de suas maes, paeaestas alimentassem com seu leite



21

materno, o filho do “senhor de escravos”. Por cgusee, seu proprio filho ficava a mercé,
das “migalhas” ou das sobras dos pratos de senkdses”.

A violéncia imposta as criancas escravizadas, temdré& um modo de lazer
das criancas filhas dos “senhores de escravo”’skstan oferecidos de presente para que a
crianca “branca” brincasse, com um toque de maldagbcita, com 0s pequeninos escravos.
Tais fatos estdo belamente retratados, nas pintigd3ebret no Brasil Colonial. Ainda no
século XVIII, no Brasil temos também como testenmrde violéncia a crianca, as
denominadas “Rodas dos Expostos”, onde criancagasnvezes recém nascidas de mocas
solteiras da sociedade vigente, eram colocadas tasdl, que ficava no exterior de algum
orfanato ou hospital da cidade. As criancas eralocadas na “roda” a noite, sem que se
pudesse identificar a familia ou sua origem materna

[...] igualmente conhecida por casa dos Enjeitadasa da Roda ou
simplesmente roda, esta instituicdo foi criada éf881lpor Roméo
Matos Duarte, com o objetivo caritativo — assis@nde recolher as
criancas abandonadas. O nome de roda pelo quatrsmitconhecida
deve-se a assimilacdo da Instituicdo ao dispositvmle eram
depositadas as criancas. A roda era um cilindnmageira que girava
em torno de um eixo, com uma parte da superfitégdbaberta, por
onde eram introduzidas os “expostos’. (SOARES, afWwiNHA,
1998, p.13).

Este dispositivo, “a roda”, foi inventado com o pdeito de proteger as
familias e as criancas, ja que os filhos ilegitinposieriam ter a oportunidade de serem
adotados por outras familias e, assim, a honrdifamé&o seria violada.

Em Nova York, 1846, a Sociedade Protetora contcdé¥icia em Animais,
ganhou uma causa legal, em favor de uma criancdogeveramente espancada pelo pai.
Foi o primeiro caso de perda do patrio poder (SASTB87).

Em 1865 surgiram em Paris e posteriormente em Lysn,primeiras

sociedades protetoras da infancia que tinham cdmjegivo garantir a inspecdo médica das

criancas colocadas pelos pais aos cuidados deemigitambém de aperfeicoar os sistemas de
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educacao, os métodos de higiene e a protecéo idagas de classes pobres. Suas revistas
continham a rubrica “crimes e acidentes”, em gaenemencionados os fatos indicativos de
maus tratos (DONZELOT, 1980, p.15-48).

Em 1924, foi promulgada a Primeira Declaracdo dositos da Crianca em
Genebra. Esta primeira declaracdo ndo tardou deseespeitada, com o fascismo na lItalia
(filhos dos socialistas) e 0 nazismo na Alemanh@r{cas judias), com o exterminio de
milhares de criancas.

O chicote e a palmatoéria eram usados como instiaseate correcdo. As
instituicbes para criancas desamparadas e segsggatiizavam agressodes fisicas com
conotacdo pedagogica (OLIVEIRA, 1990, p.9). Esgressdes permaneceram até a década
de 60 eclodindo na “sindrome da crianca espancddatrita por Kempe em 1962, na
Finlandia. Contudo a mesma ja era identificadafpobroise Tardieu em 1868, a partir de 32
autopsias realizadas em criangas espancadas atteaengueimadas.

No Brasil em 1927 foi promulgado o Cddigo de Mespassificando as
criangas em: carente, abandonado, assistido ¢onf@@omente em 20 de novembro de 1959,
a Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) promulgoedaiacao dos Direitos da Crianca,
que defendia a protecdo contra a crueldade, negl@éexploracdo e abuso (OLIVEIRA,
1990, p.11). Em 1964, foi criado o Servi¢co de Aterahto ao Menor (SAM) que mais tarde
passa a ser denominado Fundagéo do Bem-Estar dar (fesNABEM).

Em outubro de 1979 é elaborado o novo cédigo deoreergue propde a
extingdo das expressdes: caréncia assistida, abanohdrator, passando a ser denominado
“menor em situacado irregular” (MARANHAO et al, 2002.3). O conceito de violéncia é
moderno, pois antes recebia 0 nome de maus trat@geessao fisica como carater corretivo,

era bem aceita. (MARANHAO et al, 2002, p.4) Os siple violéncia descritos s&o:
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=  Abuso Sexual — é o ato ou jogo sexual, relacdadeie homossexual,
cujo agressor esteja em desenvolvimento psico$so@ss adiantado que a crianca ou
adolescente com a intencéo de estimula-la sexusdnmn utiliza-la para satisfacdo sexual
(prostituicao, pornografia);

=  Abuso psicoldgico — é a interferéncia negativa gheadlulto ou pessoa
mais velha, sobre a competéncia social da criggroduzindo um padrao de comportamento
destrutivo, onde os danos permanecem ocultos. isd@enas mais praticadas sao: rejeitar,
isolar, aterrorizar, corromper e produzir expecteiirreais ou extremadas exigéncias sobre o
rendimento escolar, intelectual ou esportivo dangra;

=  Bullying — conjunto de atitudes agressivas, intencionaispetitivas
que ocorrem sem motivacdo evidente, adotado porounmais estudantes contra outro,
causando dor e angustia, e executado dentro dealagdo desigual de poder;

= Abandono — a) Abandono parcial € a auséncia tempodds pais
expondo-as as situacdes de risco. b) Abandono éotalafastamento do grupo familiar,
ficando as criangas sem habitacdo, desamparagestas a variadas formas de perigo.

= Negligéncia - significa privar a crianga de algee qecessita, quando
isso € essencial ao seu desenvolvimento sadio;

=  Qutra — Sindrome de Minchausen por procuracdo rdqua adulto
usa a crianga ou negligencia o cuidado a criantallahdo uma doenca para beneficios
proprios. Por exemplo: permanéncia da crianca diedaupara manutencdo de uma bolsa

alimentacdo ou engravidar para manter o auxilio.
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2.2 A crianga — seu desenvolvimento e crescimento

Descrever as principais tendéncias ou padrbes resciotento e
desenvolvimento da crianga é um processo longaomguece um estudo muito mais profundo.
Embora ndo poderiamos nos furtar de citar a temajic que nossa pesquisa refere-se
especificamente a criancas de 6 a 10 anos de idade.

De acordo com Whaley e Wong (2002, p.75), “0 crasaoto e 0
desenvolvimento, usualmente referidos como unidexigiessam o0 somatdrio de numerosas
alteracdes que ocorrem durante a vida de um ingividLogo, para estas etapas serem
melhor entendidas, sao utilizadas tendéncias wsdiee basicas, partindo de padrées amplos
e globais de comportamento através de periodos®t&ada crianca cresce em sua prépria
velocidade, cresce através de um modo pessoaligepnico. A grande variagdo ocorre na

idade em que os marcos do desenvolvimento séocaldas.

PERIODOS ETARIOS DO DESENVOLVIMENTO

Periodo pré-natal Concepcao ao nascimento
Germinativo Concepcao ao nascimento
Embrionario 2 a 8 semanas

Fetal 8 a 40 semanas (nascimento)

A relacdo entre a saude materna e certas manibestap neonato enfatiza

a importancia dos cuidados pré-natais adequadasapsalde e o bem estar do lactente.
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Periodo de lactente Nascimento até 12 meses
Neonatal Nascimento até 27 ou 28 dias
Lactente 1 até aproximadamente 12 meses

O periodo de lactente é o desenvolvimento motognitgo e social.
Cuidados de (pai/méae). O lactente estabelece ulmgicede confianca basica no mundo. E
por causa dos importantes ajustes fisicos a egiatémtra-uterina e do ajuste psicologico dos

pais, frequiientemente este periodo € diferenciadegante.

Fase inicial da infancia 1 a 6 anos

Infante 1 a3 anos
Pré-escolar 3 a6 anos

Fase intermediaria da infancia 6 alloul2anos

Periodo onde crianca atinge a locomogéao ereta sié@ &ntrada na escola,
caracteriza-se por descoberta e atividade inteéksentua-se o desenvolvimento fisico e da
personalidade. As criancas adquirem linguagem a&cimrlamentos sociais mais amplos,
aprendem os padrdes de fung¢do, ganham autocoatomeninio, desenvolvem a consciéncia
da dependéncia e independéncia e come¢am a desanwal autoconceito.

Referida como idade escolar, é o periodo de debémemto que a crianga
esta dirigida para fora do grupo familiar e se @@z ao redor do mundo mais amplo dos
colegas. Existe um avango nos desenvolvimentaofismental, social e das competéncias e
habilidades. A cooperacdo social e o desenvolvimemioral inicial tomam maior
importancia, com relevancia para os estagios poster da vida. Periodo critico no

desenvolvimento de um autoconceito. Um compondtaedesta etapa é a imagem corporal,
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0O gque as criancas pensam de seus proprios corpdsey e atitudes corporais, das
capacidades e dos ideais. E a auto-estima, redeaetsn julgamento pessoal e subjetivo do
grupo em que esta inserida.

As criancas que sofrem algum tipo de violéncia ergares, na fase
denominada intermediaria da infancia (de 6 a 114h®s) denominado periodo da
produtividade, é o objeto de estudo de nossa pmsaisegundo Silva (1995, p.19) é o
periodo onde o estudante tem seu desenvolvimeritmlgico, baseado em diversos
comportamentos com caracteristicas mais marcaoeds, a presenca do pensamento ldgico,
em lugar do magico do pré-escolar.

Segundo Freud (apud WHALEY; WONG, 1999), o estagie
produtividade (6 a 12 anos) é um periodo decisivosaas relacdes sociais com 0S outros.
Sentimentos de inadequacéo e de inferioridade pa#senvolver-se quando se espera muito
delas ou quando elas acreditam que ndo podem susepadroes estabelecidos para elas por

outras pessoas.

Periodo tardio da infancia 11 a 19 anos
Pré-pubere 10 a 13 anos
Adolescéncia 13 até aproximadamente 18 anos

Periodo de maturacéo e alteracfes rapidas conhesio adolescéncia. E
considerado um periodo de transicdo que comecaicio da puberdade e se estende até o
ponto de entrada no mundo adulto. No periodo descincia a jovem pessoa internaliza os
valores aprendidos e se concentra numa identidatieidual ao invés de uma identidade

grupal.
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2.3 Acrianca e as leis — o Estatuto da Crianca e do Atkscente

Em 1988, foram aprovados na Constituicdo Brasileiéaios artigos
garantindo & crian¢ca e ao adolescente o direitoladania. Em seu capitulo VII, no artigo
227, determina que:

[...] é dever da familia, da sociedade e do estadegurar o direito a
vida a alimentacao, a cultura, a dignidade, aoeiaspa liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coltecd salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacéo, exploracaolévicia, crueldade e
opressao [...] (BRASIL, Constituigéo, 1988).

Em 13 de julho de 1990, foi sancionado pelo presedE&ernando Collor de
Mello, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (EQf)e representa uma ruptura, uma
evolucdo de fato, ndo s6 mudanca administrativiaato com a crianca e o adolescente, pois
o Estatuto assegura protecdo integral as criangas @dolescentes; os anteriores garantiam
protecdo exclusivamente agueles que estivessersigrag¢ao irregular”.

A concepcéo juridica — fruto de hébitos e costuseesis — da crianca
e do adolescente transforma-se com o Estatuto.nfes ae 1990 o
menor era considerado apenas quando em situagggular e na
condicdo de objeto de medidas judiciais, ulteriortagassa a “sujeito
de direitos”, na condicdo peculiar de pessoa enendedvimento.
Dessa maneira, registram-se mudancas no proceshoiaju no
funcionamento do magistrado [...] (NUNES, 20032f)1

O ECA vai além, “garante as criancas e aos adalestelireitos pessoais e
sociais pela criacdo de oportunidades e facilidagles promovam seu desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social em cgdds de liberdade e
dignidade.”(MARANHAO apud NUNES, 2003, p.128).

E sendo assim, Nunes (2003, p.134) afirma que:

[...] o Estatuto aplica-se a qualquer crianca, petdelentemente da
posicdo social, fica explicito o poder do instrutoelegal. Mesmo

com algumas caracteristicas utopicas, sua exist@&nsubstrato legal
do exercicio da cidadania. De posse de instrumeptmerosos,
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entendendo-lhes as doutrinas, considera-se neicesséio controle
social [...].

Temos também o Conselho Tutelar, um 6rgdo permareatitbnomo que
tem como principal papel de garantir o cumprimetds direitos da crianga e do adolescente
tendo como campo de acdo o Municipio. O Conselheldiudesempenha vaérias tarefas e
para implementar algumas de suas atribuicbes conta o0 apoio de instituicoes
governamentais e Organizagcdes Nao Governamentsis YO

A crianca e 0 adolescente gozam de todos os dir&itmdamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da prateegoal de que
trata esta lei, assegurando-se-lhes, por lei owptyos meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de lhes faculo
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual secial, em

condicOes de liberdade e de dignidade. (BRASIL, E&A 13, 1990,
p.14)

2.4 O enfermeiro pediatra - e as estratégias de intermgdo na violéncia
infantil

Cabe ressaltar que pela Resolucdo da Secretarg@uastde Saude, o
enfermeiro est4 apto a cuidar de criancas vitimeasndus tratos ou abuso. A resolucao
determina a obrigatoriedade, por parte dos enfeosiede notificar o abuso sofrido por
criancas e adolescentes de até 18 anos. Essac@salontribui para a diminuicdo dos casos
de maus tratos contra estas vitimas e para a atg@imde medidas preventivas. A prestacéo
do atendimento as vitimas requerera a estruturacgi@rganizacdo da rede de servicos do
SUS, de modo que se possa diagnosticar a violéramiadentes entre 0os usuarios e acolher as
demandas, prestando-lhes atencéo digna, de quakdegsolutiva, desde o primeiro nivel de
atencdo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.427).

Em 1999, o Estado do Rio de Janeiro, através d®&tada de Saude institui

uma Notificagdo compulséria por todo profissionalsatde, de todo tipo de violéncia sofrida
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por criancas e adolescentes até 18 anos, servordo modelo para implantacdo em todo o
Brasil. As estratégias existentes pairam pelasitungies governamentais e néao-
governamentais.

As notificacdes de casos suspeitos aos Conselhtdafias garantem a
crianca e ao adolescente a integridade fisicaugsicge moral preservando sua dignidade.
Aplicando assim no agressor a pena devida. Ossprofiais da saude deverao ser capacitados
a identificar maus-tratos, acionar os servicos temies, visando a protecdo da crianca
vitimizada, e acompanhar os casos identificadosd&eassim, a atuacdo do enfermeiro no
atendimento a crianca vitima de diferentes tiposvidééncia abrange: fazer notificacédo
através de oficio aos Conselhos Tutelares ou na fstes, comunicacdo ao Juizado da
Infancia e da Juventude; fazer notificacdo da éoaia a autoridade policial e solicitar guia
de encaminhamento para exame de corpo delito.

Respaldados pela Constituicdo Federal e pelo E@80)1los profissionais
de enfermagem precisam acreditar que a denunci@oldmcia a crianca e ao adolescente é
realmente levada a sério e passivel de punicaemiondiado e ndo pode ser negligenciada. E
a omissdo da dendncia também pode ser entendida wonato violento. (MARANHAO et
al, 2002). E uma medida compulséria, existindo @spos proprios para tal.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tramdis crianca ou
adolescente serao obrigatoriamente comunicado®aseho Tutelar
da respectiva localidade, sem prejuizo de outrasvigincias.
(BRASIL, ECA, Art.13, 1990, p.18)

Na formacéo do enfermeiro, encontramos ainda ress atuais, instituicoes
de ensino universitario que ndo abordam esse assaonseus curriculos, fazendo com que o
registro de ocorréncia da violéncia as criancasoeadolescente, seja desqualificado.
Reproduzindo, numa cultura de omisséao, que tamio@étnilcui para o medo da “revanche” do

denunciado ou de problemas legais. Principalmenfersem area considerada de risco e/ou

violenta. O hospital com atendimento pediatriceeeethergéncia, deve formar um Comité de
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Maus Tratos mantido por equipe multidisciplinarbathando de forma interprofissional.
Segundo o codigo de Etica da Enfermagem, é comsidénfracdo ética “provocar, cooperar

ou ser conivente com maus tratos” (Art52).

2.5 LesOes por queimaduras

Lesbes por gueimaduras sao responsaveis por undegradmero de
criangcas que tém de passar por uma hospitalizagilongada, dolorosa e restritiva. As
gueimaduras sao causadas por agentes térmicosicosiiralétricos ou, em raras ocasioes,
radioativos. As lesbes térmicas sao as mais consegsidas, respectivamente, pelas lesdes
quimicas e elétricas.

A extensdo da destruicdo tecidual é determinadasiderando-se a
intensidade da fonte de calor, a duracdo do cootatexposicao, a condutividade do tecido
envolvido e a rapidez com que a energia térmics®pdda pela pele. A exposicdo de uma
chama pode produzir lesdes por queimadura semethaiguelas induzidas por uma longa
exposicdo a um calor menos intenso em agua quente.

As queimaduras quimicas podem ser lesbes gravespatke-se diminuir
muito a extensdo da lesdo com um tratamento degémma eficaz. As queimaduras elétricas
podem ser enganosas porque, embora a lesdo cytés&a ser minima, a maior parte dos
danos pode estar sob a pele, nos tecidos muscelaisseos, que ndo podem ser vistos, e
podem ser inicialmente de dificil diagnostico. Ageignaduras elétricas sdo, com frequiéncia,
gueimaduras de espessura integral, envolvendo to8seuossos (queimaduras de quarto
grau). As extremidades podem ser “mumificadas”, @rmpresenca de uma escara negra

carbonizada. Nesse sentido nos é impossivel esgaefteicdo do pelo como protetor do
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corpo e tem fungdes diversas ao corpo que ele eque sua cor, sua textura, sua aparéncia,
seu calor sédo funcdes indutoras de aproximacae dugah para aqueles que buscam no outro
uma pele bela, lisa, cheirosa, rosada e maciaqetd’ele entendida, por Montagu (1983),
como a propria dimensdo humana, que mantém a ag@&gre troca entre o mundo interno e
externo, o limite entre os corpos.

A gueimadura realiza um equivalente de situaca@raxental onde

as fungbes da pele sdo suspensas ou alteradaseeéopdssivel

observar a repercusséo correspondente sobre fiertdes psiquicas.

O eu - pele, privado de apoio corporal, apresemi@oecerto nimero

de falhas as quais é possivel, no entanto, remendigsarte por meio
psiquico (ARTZ; MONCRIEF; PRUITT, 1980).

2.5.1 Caracterizacao da lesdo por queimadura

As respostas fisiologicas, a terapia, o prognéséca identificacdo de
criancas com lesdes por queimadura estdo todosmmieate relacionados a quantidade de
tecido destruida; por isso, a gravidade da lesdogpeimadura € avaliada com base na
porcentagem da superficie queimada e na profunglidadqueimadura. Sao importantes na
determinacao da gravidade da lesdo e a localizdggideridas, a idade da crianca, o agente
causal, a presenca de um envolvimento respirat@siopndicdes gerais de saude da crianga e
a presenca de qualquer lesdo ou condi¢cédo associada.

» Extensdo da Lesdo — A extensdo de uma queimadexpréssa como
uma porcentagem da area de superficie corpordASLT).

» Profundidade da lesdo — Uma lesao térmica é undafgidimensional

e, por isso, € avaliada em relacdo a sua profuddidéém-se usado os termos primeiro,

segundo e terceiro graus para descrever a profamhelidas lesdes teciduais.



32

» Queimaduras superficiais (de primeiro grau) — Geealte tém
significancia menor. Os danos teciduais sdo mininagsfuncdes protetoras permanecem
intactas e os efeitos sistémicos sao raros. A dosiGtoma predominante, e a queimadura se
cura sem cicatrizes em 5 a 10 dias.

» Lesdes em camadas parciais (de segundo grau.)as Emsdas sao
dolorosas, umidas, vermelhas e cheias de bolhaaskEgieimaduras envolvem a epiderme e
parte da derme. A derme permanece intacta, edafeicatriza em 14 dias.

» Queimaduras dérmicas profundas — Embora sejamifaddadas como
lesbes de queimaduras de segundo grau ou camacial,paéio semelhantes em muitos
aspectos as lesbes de camada total. A diferenga @sqglandulas sudoriparas e os foliculos
capilares ficam intactos e cicatrizam espontaneteren 30 dias.

» Queimaduras em camada total (de terceiro graup-teSaes graves em
que todas as camadas da pele, epiderme e dermdes#&aidas e o tecido subcutaneo
subjacente é afetado.

» Queimaduras de quarto grau — Séo lesdes que atiageamada total,
sendo necessaria a excisdo da cicatriz da queimad@nxertos para a obtencdo de uma
cobertura permanente para a ferida.

Teoricamente, nos casos de queimaduras de camadlaat® terminacdes
nervosas foram destruidas, e ndo deve haver domalgssociada a este tipo de lesao.
Contudo, muitas queimaduras em camada total ocojuertamente com queimaduras
superficiais e de camada parcial, nas quais asnag¢des nervosas estao intactas e expostas.
Assim, também a excisdo da cicatriz e do local doad

Quando as queimaduras sao caracterizadas pela ddagaciente e o tipo
de lesdo, surge o seguinte padrédo (ADAMS, HUNT; BAR, 1991): as criangas que estao

comecando a andar sdo as mais frequentemente amslde enxerto, o que acarreta a
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exposicao de fibras nervosas. Finalmente a sensiafdimsa retorna a regeneracao das fibras
periféricas. Em consequéncia disto, as criancasaswiezes sentem dores fortes, que estéo
relacionadas ao tamanho e a profundidade da queram@dTCHISON et al., 1991).

Mesmo quando as terminacfes nervosas sao desfragdasancas podem
apresentar dores cutaneas fantasmas. As queimadomi8&m séo avaliadas com base em sua
gravidade, que é util para determinacdo do encamehto e do tratamento do paciente. Por
exemplo:

(1) aqueles com uma grave lesdo por queimadura,nguaessitam dos
servicos e do equipamento de uma unidade espedialite queimados;

(2) aqueles com queimaduras moderadas que podentrasados em
unidade hospitalar; e

(3) pacientes com queimaduras menores que podem tra@dos

ambulatorialmente.

2.5.2 Fisiopatologia

As lesdes térmicas produzem tanto efeitos locaisocsistémicos que estéo
diretamente relacionados a destruicdo tecidual. d@sos teciduais sdo minimos nas
gueimaduras superficiais. Nas lesdes de camadafisigle hA um edema consideravel e
danos capilares mais graves. Em uma grande queiemddumais de 30% da ASCT, ha uma
resposta sistémica envolvendo um aumento da peiiidadl capilar, possibilitando a perda

de proteinas plasmaticas, liquidos e eletrdlitos.
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A anemia é outra resposta sistémica, causada psteutdo teorica direta
das heméacias, hemdlise das hemacias lesadas estseqde hemacias. O sequestro de
hemacias nos trombos microvasculares de célulasldes A diminuicdo no numero de
hemacias pode ocasionar a diminuicdo do tempodiedas hemacias. Ha, inicialmente, um
aumento do fluxo sanguineo ao coracao, cérebroseeridiminuicdo do fluxo sanguineo do

trato gastrointestinal.

2.5.3 Complicacbes

As criancas com lesdes térmicas estéo sujeitagas\@mplicacdes graves,
tanto pela ferida como pelas alteracdes sisténteasrrentes da lesdo. O risco a vida esta
diretamente ligado ao comprometimento das viasaaéeao choque profundo. A septicemia
€ 0 problema mais critico no tratamento de queimagisendo uma ameaca presente apds a
fase de choque. Essas complicacbes dizem respmstaspectos fisicos observaveis que
causam em quem olha uma pele queimada, muitas, wEsEDNforto, dificuldade de olhar ou
de se aproximar, a ndo ser por curiosidade. Umoogueimado apresenta uma outra imagem
e se for no rosto a pessoa pode passar a ser aenddamascarada, feia de olhar.

As complica¢des na alma n&o tém sido investigattasodo mais objetivo,
mas na pratica empirica a pessoa queimada sofrelgpanesma, sofre pelo tratamento, sofre
pelos preconceitos, sofre porgue ndo é aceita mengzes também ndo se aceita e sofre com
o olhar curioso dos outros. Sao complicacbes omdgaando tem sido de interesse de

investigacoes mais rigorosas na enfermagem, palmgnte quando se trata de criangas.
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2.5.4 Sobre PRATICA e CUIDADOS de enfermagem

A partir de uma filosofia, de uma percepcédo do semposto de mente,
espirito (alma) e corpo, o cuidar do enfermeiroigteal propde a interagdo com outro de
modo a permitir que a enfermagem entre em cont@io @ majestoso mundo subjetivo da
crianca, e no intuito de contribuir para a sua metituicdo como ser, € possivel desprezar
uma postura de afastamento, de poder em relacé@imeérabilidade do outro, que o aprisiona,
que o0 mantém a mercé, que caracteriza um tipo iarcque muito se distancia do valor
epistemoldgico da palavra humanizacéo.(VIEIRA; ROBBES, 2007).

Sendo assim, cuidar de uma crianca com lesdo @rpoovocada por
queimaduras implica para o enfermeiro pediatra emguande desafio porque ndo basta
apenas estabelecer uma via aérea adequada, tedapraposicao hidrica, facilitar a cura,
curativos, prevenir as complicacdes a curto praza bngo prazo, cuidados com a nutricao,
medicacéo, excisdes, debridamentos ou enxertiaetle fudo isso acontece no plano da
intervencdo emergencial quando a crianga ja chegianada.

Entrar em contato com essa crianga, na maioria véass exige das
enfermeiras pensarem em prevencgao e em cuidar @ss gue chegam cheias de culpas por
terem deixado uma vela acesa, um botdo de ga®abera panela com o cabo fora do fogao,
etc.

Segundo Menezes e Silva (1988):

[..] a assisténcia de enfermagem ao paciente @uaimexige
competéncia, habilidade e conhecimentos atualizaddas que isso,
entretanto, acreditamos que uma exposi¢cao objelbg problemas
fisicos e psicolégicos enfrentados pelo queimad@aa de uma
orientacao firme quanto ao seu atendimento, ajadeitor a enfrentar

com mais serenidade situacbes que, sabemos todossesnpre
cercadas de instantes draméticos e sofrimentogezes irreversiveis.
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Os fundamentos deste topico exigem de nos pensaloiesespacos de
cuidados: PRE-CUIDADOS na emergéncia e POS-CUIDAD@Senfermaria. O primeiro
momento onde a crianca é atendida é na emergéosgjétddar e que se caracteriza como um
momento de tensdo para salvar a vida e evitar daseg|ielas mentais. A enfermagem tem
acado fundamental e imprescindivel na manutencamfda&estrutura para que a crianca ou
adulto sejam atendidos com seguranca e compet@etsaequipe de saude.

Nesse momento, a conduta clinica se fundamentaanatencéo da vida e
para um corpo queimado que é anatémico, biolégjaomico e fisiologico, onde a atencéo
centra-se na manutencdo dos sinais vitais, da mg®, das eliminacdes. E o0 momento da
intervencdo medicamentosa e de atendimento e t®dasinais e sintomas de complicacdes.
Cuidados que envolvem observacéo intensa paracdetete sinais de complicacdes ou de
melhora das condicdes.

A enfermagem centra-se também numa pratica dercaid@ manutencao
do ambiente que possa ser indutor de infec¢Oestalasps. Trata a crianca e encaminha para
casa ou para o centro de tratamento de queimadastefmeira pediatrica deve voltar-se para
a familia e provavelmente para a mée da crianca.

A familia deve ser orientada para, no contato copacente, evitar
cenas de espanto, cobrancas de comportamento eiasoti
desagradaveis. Devem ser adotadas atitudes quess&m carinho,
afeicdo e seguranca. (MENEZES; SILVA, 1988, p. 115)

Parece-nos importante criar condutas para inclaifaaca e a familia nesse
espaco onde entrardo em contato com outros queim&dmesse primeiro momento que
olham e véem queimaduras e podem reagir da mesma fjue os outros: com medo, nojo
ou curiosidade.

Aqui falamos de cuidados POS-EMERGENCIA, a faseedgolver a

criangca em processos dolorosos de cuidar porques teabem o quanto doi cuidar de uma

lesdo de queimadura, para aquele que tem e pageame cuida dela. E uma convivéncia de
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dor para as enfermeiras pediatricas e envolvemugaagento reflexivo para pensar num
cuidado continuado e nas sequelas fisicas, emasi@naociais, que sempre advém das
queimaduras, que elas precisam trabalhar para\d#@geno preparo e um plano de cuidado
para com a familia.

As autoras Menezes e Silva (1988) retratam a retg@dle um cuidar com
olhar: “Em se tratando de criancas é importantet@d@s integradas com o programa que
vinham desenvolvendo na escola. Os familiares, @négrupos da comunidade do bairro
devem ser trabalhados no sentido de tratar o gaa®mo uma pessoa normal.”

Deve-se pensar que as criancas em seus espacoswdeicc em casa, na
escola, na rua podem ndo serem bem recebidas, sewgnos de curiosidade. Parece que é
durante a internacdo que tudo deve se iniciar aoieta para o futuro quando a crianga tiver
alta e envolve orientacao para: familia, amigoséepsores da escola onde a crianca estuda.

Porém, ao receberem alta hospitalar, o enfermeaik@rd encaminhar os
pacientes queimados que necessitem constantemereidh, onde o autocuidado se torna
impossivel e no caso das criangas, quando nac existfamiliar que se dispbe a prestar um
auxilio ao tratamento das sequelas e especialaadgueimaduras.

O ambulatério para clientes queimados deve estaraferéncia, inserido
num contexto hospitalar, onde o cliente deve sempanhado néo sé pelo cirurgido plastico
e equipe de enfermagem, mas também pelo fisiotgi@pe assistente social. (MENEZES;
SILVA, 1988)

Devemos como enfermeiros, oferecer uma atencacciabp@e orientagdo
para os familiares sobre os cuidados prestadomiitio.

Segundo as autoras Menezes e Silva (1988), nestagagdes devem ser

enfatizados os seguintes aspectos:
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1) cuidados com os curativos — alertar para pesauiservico mesmo antes
da data aprazada (3 a 5 dias), quando o curatires@mtar sinais de umedecido,apresentar
mau cheiro, secre¢des ou sujidade e edemas acestuad

2) repouso — orientar sobre a necessidade do rep®ysosicionamento
adequado da area queimada, evitando seqlelas desaeas;

3) alimentac&o — incentivar o aumento de ingestipmteinas e vitaminas,
aumentando as defesas organicas e acelerandoesgoae cicatrizacao.

Durante o acompanhamento no ambulatorio a ateng@® ser redobrada
para que se identifiguem sinais e signos na cri@es#o, corpo, ruidos de comunicacao) que
possam indicar qual tipo de violéncia fisica ou eimmal. Normalmente as intervencdes de
enfermagem concentram-se num plano de cuidadosem@re aguele que a maioria das
enfermeiras e sua equipe saibam onde esteja poegeimportante planejar um esquema de
cuidado domiciliar para esta crianca com a facéitade seu retorno ao lar, identificando a
sua capacidade, suas restricoes e liberdades pssifitar de modo realista um estilo de
vida alterado, porém néo impossivel.

Ajudar a familia a estabelecer metas realistas giar@esmas, para a crian¢ca
e para os demais membros da familia é validarmopde cuidados do enfermeiro. Encorajar a
crianga nas atividades de auto cuidado confornezassidade e suas capacidades.

Ensinar a familia e a propria crianca a lidar coestresse e a desenvolver a
independéncia € capacitar para aumentar sua diteesazendo assim a crianca educa-se
para a atividade de auto-ajuda. O enfermeiro dexsdrajar sentimentos de esperanca,
discutir com a crianca e/ou a familia recursos pratar com especialistas, o desfiguramento
para facilitar o ajuste da crianca em seu retornsoéiedade como exemplos: perucas,

magquiagem, etc.
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Estimular as atividades recreativas para as criampglos familiares, com
um sentido de normalidade. A crianca com lesdogpeimadura passa por um processo de
sentimentos e preocupacdes conturbadas quantaé&neiga E suas reacdes sdo muitas vezes
percebidas por outras pessoas. Assim, cabe acgoofal de saude fazer com que esta
crianca verbalize suas emocdes, sentimentos egéiceds cicatrizes de queimaduras e que dé
sugestdes, participe positivamente para ajustarsggréncia e a resposta da sociedade e seus
pares. S&o metas do cuidar.

Nesse caminho, a crianca demonstrara melhor imagemporal,
justificando os sentimentos a respeito da aparéigi@a para facilitar o ajuste as alteracdes
da sua imagem corporal. Passando a discutir casrseldimentos em relacdo a voltar para a
casa, familia, escola e amigos. De modo a melhmsamecanismos de ajuste, devemos
reconhecer e realcar os pontos fortes da criangaefiarar essa crianca para reintegracao na
sociedade. Encorajando o maximo de independénadaa a crianca a sensacao de controle,
evitando o estresse e a expectativa de lidar camtass pessoas.

A meta para autocuidado a longo prazo é um plaragenfermagem ainda
desconhece, dificil de ser explorado, que tentadiata da subjetividade do processo em que
crianca e familia se sentem diferentes pela queimadjue tenta dar conta de trabalhar
emocgoOes, auto-imagem, sentimentos e medos prowcpdi@a queimadura indutora de
sofrimentos dificeis de serem identificados em potempo. Essa fase é a mais dificil,
quando a enfermeira trabalha com a crianca e difaarntbaixa auto-estima, os sentimentos, as

emocodes e os enfrentamentos.
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2.6 Sobre a Violéncia e Acidente domeéstico — e a criaammgom queimaduras

Como o acidente por queimaduras em criangas, meetees esta vinculado
a violéncia domestica, e com forte impacto na nuadbéé e na mortalidade dessa populagéo
infantil, levantaremos oportunamente a temética.

Segundo o Ministério da Saude (2000), “acidentaténglido como evento
nao intencional e evitavel, causador de lesGesafist ou emocionais. Assume-se que tais
eventos sdo, em maior ou menor grau, perfeitanpeatésiveis.”

A violéncia doméstica, também caracteriza por @aro ambito da familia
e as criangas tém sido vitimas de diferentes tif@sacidentes e violéncia. E na infancia o
ambiente doméstico é o principal local onde sdadyer esses agravos.

Por essa razdo, se estabelece a seguinte clagiifieatratégica: acidentes
domésticos (quedas, queimaduras, intoxicacOes,aafegtos e outras lesdes), acidentes
extradomiciliares (acidentes de transito e de thahaafogamento, intoxicagbes e outras
leses), violéncia doméstica (maus tratos fisiabsiso sexual e psicoldgico, negligéncia e
abandono) e violéncia extradomiciliar (explorac@otihbalho infanto-juvenil e exploracao
sexual, além de outras originadas na escola, naidade, nos conflitos com a policia,
especialmente caracterizados pelas agressoéessfisitomicidios, bem como a violéncia

auto-infligidas, como a tentativa de suicidio). @RL, MINISTERIO DA SAUDE, 2000)
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2.7 Crianca com lesfes por queimadura: e a pratica daisléncia entre
criancas ou pares, doullying

Ao articular a queimadura ao fenomeballying como uma acdo de
violéncia sobre o corpo queimado, é importanterdize a base teérica que sustenta o tema é
desenhada a partir de temas mais gerais no queesfieito a violéncia, isto porque nao
existem muitos trabalhos sobre violénoidlying especificos para criancas com leséo
corporal provocada por queimaduras, que sofre mtdéentre pares. Atravessando os dois
temas, tentamos trazer a possibilidade de umaneafmm, mais especifica a pediatria,
ampliando o que é dito para esta questdo. Provam#mé uma construcdo tedrica seminal,
mas que encontra alguma relacdo com o que quereomsgruir a partir do que Bullying,
isto é, violéncia entre criancas e/ou adolescatdeavesma faixa etéria, grupo e classe onde o
fundamento tedrico ndo é especifico da area dereafEm, mas de outros profissionais que
vém se preocupando com o fendémeno.

Entender a violéncia é segundo Giordani (2006),sgugor uma
complexidade, polissemia e controveérsia, fatorestgm gerado muitas teorias em torno da
tematica. Para a autora, na pratica, € comum guméncia seja interpretada por estudiosos
do assunto como ac¢des humanas de individuos, grolasses, nacdes que desencadeiam a
morte de seres humanos ou que afetam suas intégsifigicas, sensoriais ou espirituais. Isto
é, qualquer acéo que faca o outro sofrer.

Essa afirmativa, embora seja para adultos, podatgbuida também para
jovens e criangas que agridem moralmente outraegas, o que torna para ndés, profissionais
de saude, mais um desafio para a prevencdo e entgio de acbes onde a atencdo €

fundamental, porque o adulto violento, agressdnpdeado, provavelmente foi uma crianca
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que vivenciou um comportamento aprendido dentre@aga quando numa familia violenta
e/ou nas experiéncias vividas em abandono naspoasexemplo.

Segundo Minayo e Souza (1997-1998 p.63); “a viokEnapresenta
profundo enraizamento nas estruturas sociais, igaditbem como nas consciéncias,
individuais e coletivas”. Corroborando a autorajrAlandi (1997) afirma que:

[...] a violéncia é um fendmeno altamente complexsintoma de
desequilibrio; para entendé-la, é necessario muaguilas estruturas
materiais e sociais construidas pelos homens, ser gmbora
intelectual, por vezes se mostra incapaz de camtis#us proprios
instintos.

O bullying € diferente das brigas que freqientemente aconteudre
iguais, provocadas por motivos eventuais. Essgadrcontecem e acabambdlying, ao
contrario, € metddico, persistente, ndo precisaadées para acontecer. A vitima, ao se
preparar para ir a escola, ao parque, a festa,csgbe o aguarda. O seu desejo é fugir. Mas
nao pode. E ndo ha nada que possa ser feito paralgulying ndo aconteca. Informar aos
pais, professores pode agravar a situagdo. O medodio se misturam com o desejo de
vinganca e a vontade de destruir os agressoress Hastasias, infelizmente podem se
transformar em uma realidade.

Muitas vezes esse agressor, “valentdao’puolly, valendo-se de seu tamanho
e de sua popularidade no grupo de criancas e/dasagotes, agride e intimida seus colegas
mais fracos que nao sabem se defenderem. Por wezmsdlying, que nesse trabalho
denominamos de violéncia entre pares; ndo se egpEs “murros e tapas” ou abuso fisico.
Comumente a violéncia entre pares se vale de “zoasiae dos apelidos ridiculos e de
extremo mau gosto. Geralmente os “valentbes” anelengrupos e este grupinho concorda

em transformar uma crianga e/ou adolescente envonddi “chacota” por meio de apelidos e,

com isso, humilha a vitima e a exclui do meio docia
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Uma vitima de violéncia entre pares, quase semgiradle ser convidada
para participar das festinhas. Lembro de um episdeliuma coleguinha de minha escola, que
nunca tinha par para as dancas folcloricas porobesa. Ela tomou os medicamentos
(moderador de apetite) de sua méae e morreu deaseerblunca consegui entender.

Os meninos estao envolvidos corbulying numa freqiiéncia muito maior,
tanto como autores quanto como alvos. Ja entreeagas, embora com menor freqiiéncia, o0
bullying também ocorre e se caracteriza, principalmentejocpratica de exclusdo ou
difamacéo. (PORTAL DE PSIQUIATRIA, 2007).

Encarado por varias geracdes como "bobeira degerlahoje o fenbmeno é
uma das maiores preocupacdes para pedagogos o@sg;0e em se tratando de acarretar
danos a saude como um todo, o enfermeiro se egaatenmbém de sensibilizar-se e
acompanhar essa intercorréncia traumatica da eriando adolescente. (LOPES NETO,
2005)

[...] Na cidade de Tailva, interior do estado de Baulo, um jovem
humilde e timido de 18 anos foi vitima de seus arhpiros de
escola durante 11 anos por causa de sua obesaagendo-se, entao
a emagrecer. Se nao bastasse ser chamado de ;gondagoldide” e

"elefante cor-de-rosa", ainda adquiriu o apelido"deagrao”. Por

ingerir vinagre de maca todos os dias para ajudagmagrecimento
de padrées de comportamento. (FANTE, 2005)

Quando Chalita (2008) afirma queballying é a negacdo da amizade, do
cuidado e do respeito, ele diz que isso vem “acoimpdo de apelidos perversos e atitudes
covardes de quem tem mais forca fisica ou maisrpdleagredido dificiimente encontra
coragem para se defender e permite que se fecheontess”.

Por incrivel que pareca as criancas, também, gd@zea de agredir seus
pares através do chamado fenbméndlying, com um agravante de que é um fenémeno

universal velado dentro da sociedade, porque agaia/ou adolescente vitimizado, nao relata

que é repetidamente violentado psicologicamenteup@ crianca ou adolescente, de modo a
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nao se dessocializar do grupo a que pertence, dd s&ssim, também € confirmado como
fendbmeno social, porque as criancas pertencem iadsae. Dai a necessidade de estudos
com divulgacdo dos indicadores comprovadores dicdrtkste tipo de violéncia — materiais
explicativos em “Educacdo em Saude”, melhores me@sconhecimento, pesquisas e
jornadas, entre outras — sobre violéncia psicotogice apresentem o diagnostico do
fendbmenobullying, torna o assunto mais reflexivo, auto-observadéonodo a exteriorizar
para favorecer essencialmente a participacdo desgiomais como: enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais e professores, par®s prevenir precocemente o0
desenvolvimento desta populacao infantil a nA@ms®at apenas uma vitima, mais um futuro
jovem ou adulto marginalizado e agressivo também.

Acostumadas a cuidar sob a protecao instituciasagnfermeiros pediatras
sao especialistas em proteger as criancas dos fpgewvisiveis, tAo comuns em suas praticas
de cuidar com agravos de saude quando hospitasizadaco se da conta do que acontece
fora dos muros do hospital como sendo de sua reapdidade. Violéncias para essas
criancas sdo em decorréncia de praticas invast@lerfsas) necessarias quando tem o
objetivo de intervencao para o diagndstico e panaa

Sobre VIOLENCIA, precisamos conhecer: o que é,s)8ab os fatores e
seus efeitos, que para nés ainda pressupde umdesadaple que tem muitos significados e
suas causas ainda provocam muita controvérsia @aegconhecemos. Isto €, porque trata de
uma ac¢do humana (na infancia também), sobre oetrbwsmano e, quando se trata de falar
disso a partir da crianca tudo é mais complexo ymrge imagina que o adulto tenha
consciéncia, o livre arbitrio e 0o comportamento unad enquanto que a crianca esta em
formacgao.

A palavra violéncia tem uma conota¢ado negativas psia vinculada a
nocdo de ato moralmente reprovavel, isto é, cantjaal existe uma

presungdo negativa, de tal forma que quem cometadienalmente
este tipo de ato € obrigado a justifica-lo, mostoaque existem boas
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razdes em principio mais fortes que a presuncaatinagque temos
contra ele. (TORRES, 2002).

A violéncia € um fendmeno social e histérico préseam todas as
sociedades. Na area de saude publica no Paistard@rapenas nas Ultimas décadas tem sido
objeto de atencéo especial.

Nessa linha de raciocinio, ficamos a pensar quendmu as criancas
procedem do mesmo modo tal qual os adultos, ef@®dezem o que vivenciam em seu
habitat’ e ndo sabemos precisar em que situa¢cdes vivantiarexperiéncia de violéncia. A
producdo de danos, ndo sO fisicos por isso visiveids de danos subjetivos tem
complexidades proprias e sempre ocorrem em situdgdoteracdo, quando um de maneira
indireta ou direta vai produzir agravos, que teraugrvariaveis na integridade fisica,
psicolégica e moral.

Um impasse na nossa compreensdo se instala quamm@mobs
conhecimento do que rege a Lei n°. 9.455, de deril997, que trata os crimes de tortura, que
ndo cabe as criangas. No entanto, a “violéncianiitfaja reconhecida também de modo
inconsciente e sem o amadurecimento adequado, namb@oca “violéncia psicolégica e
moral, aquela que humilha, oprimi e subjuga”. Seadsltos ndo podem, conforme a lei,
constranger alguém com emprego de violéncia, graweaca causando-lhe sofrimento fisico
e mental (art. 1), as criancas quando causamipstddé mal a outra, provavelmente n&o tém
consciéncia do que fazem ent&o o tratamento é.dtstas consideracées aqui colocadas sédo
para ndo perder de vista que uma crianca agresgieahumilha a outra, pode se tornar um
adulto violento, passivel de cometer crimes e q@ms ndés devemos estar atentos aos
peguenos delitos cometidos por ela — 0s pais ea) oagprofessores na escola, as enfermeiras
nos hospitais e unidades de saude. Elas merecéa @jndo julgamento como acontece com

os adultos.
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Minayo e Souza (1997 — 1998) dizem que, “entrenameras explicacdes
para as causas da violéncia, ha as que sustertizse de que elas resultam de necessidades
bioldgicas, psicologicas e sociais a determinamadsrais”.

Tentando compreender o que é essa Vvioléncia meifedo, ao olhar para
minha filha, com queimadura de face, voltada parer®meno, tive a oportunidade de
presenciar sua tristeza e decepc¢ao quando, certael@ou-me que se sentia profundamente
incomodada com o “olhar” das pessoas em relaca@aestionamentos dos adultos, e que
nao tinha a compreensao de que sua cicatriz era &8s visivel ou feia a ponto de agredir o
padrédo de estética preestabelecido pela sociedaperei-me a palestra sobréullying.

Sem considerar que nesta investigacdo sO inteeess@acao vivenciada
por mim e minha filha, parti para analisar quarnteancas poderiam estar sofrendo tal
violéncia em casa, na escola, entre as propriangas e principalmente quando sao
portadoras dos problemas que as classificam ddatuomna categoria excluida pela sociedade.
Isto é, a classe dos feios (esteticamente), doepotlos mal vestidos, dos mal alimentados,
dos sem educacéo e etc.

Como profissionais da Enfermagem e uma delas Paed@inhecedoras do
Estatuto da Crianca e do Adolescente; cientes dssaneoesponsabilidade de proteger
especificamente a crianga e o adolescente desawipios) perguntando o que fazer. Como a
pratica do cuidar pode ser uma atividade de préeeda violéncia infantil contra seus pares e
como proteger deles as criancas que apresentarandiées?

Essa questdo coloca em cena as criangas que dpmessaquelas de
gueimaduras como um dos alvos preferidos parasuatrangas que as agridem porque sao
diferentes, sao feias, que, ao olhar para elas,—etss sadios e com aparéncia agradavel, nao

suportam ver e conviver com elas.
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As criancas e/ou adolescentes vitimas da viol&mtige pares, denominado
debullying - entendido como constrangimentos sofridos - ameg@antro de uma Consulta de
Enfermagem, aos olhos do Enfermeiro Pediatra, ageixgs tdo comuns como por exemplo:
diurese noturna, falta de apetite, cefaléia, dsfes etc., que mascarambollying. E
desafiador cuidar como queremos, particularmenite fego do fendmeno violénciadllying
ser negado. Pesquisas de opinido, analise documanédise de trabalho e pesquisas sdo
inexistentes, tornando-se fundamental aprofundaorsstrucdo de um saber para buscar
formas de valorizacdo humana como principio (TOMENKLIGGOD, 1998).

Para Martins; Boemer e Ferraz (1990), € nesse fenéngue surge a
necessidade da busca para uma consciéncia e @ quanifesta para essa consciéncia como
resultado de uma interrogacéo. Do grggminomenon”ou do verbdphainesthai” como se
mostrar, desvelar-se, bullying (humilhacdo, constrangimentos) cria, de formaaclar
necessidade de desvelar tais fatos sobre a caauistpartir de situagdes ocorridas e muitas
vezes presenciadas por nés que sao formas deamyistento psicolégico, como é o caso do
“trote” nas universidades. Nao tem o requintddiying? (MATTOS, 2002, p.1).

Foi a partir das primeiras pesquisas sobre o fen6nigie, em 1988, a
Comunidade Européia organizou um evento sbhilying, com a participacdo de 17 paises
europeus, para que cada pais relatasse suas eg@xiévividas e suas pesquisas
desenvolvidas. Em setembro de 1999, a Inglatemsoluma a Lei Federal, em que todas as
escolas do pais devem adotar a “politica lamfliying’. No Brasil, a ABRAPIA, apoiada pelo
Programa da Petrobras Social, desenvolve um prpjitim para a implantacdo do Programa
de Reducdo do Comprometimento Agressivo entre astesl de primeiro grau, de escolas
publicas e privadas, com o0 objetivo de construir mmadelo brasileiro de “politica anti-
bullying’ nas escolas (MONTEIRO FILHO; BARRETO, 2002).

A vitima tem sua identidade arrasada e vive comomkllitas vezes
ela se transforma em agressor e 0 jovem que praticaléncia tem
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grandes chances de virar delinqlente. Para esgards pais precisam
tomar providéncias, como buscar ajuda profissiaigapsicologos e
pedagogos (FELA, 2005).

Logo, ndo existe uma formula magica nem tdo simpéesa lidar com as
vitimas da violéncia, porém para ajudar e evitar gueguem a este extremo, os profissionais
da Enfermagem encontra-se, agora, diante de uma &éea de atuacdo e que precisam
adquirir novos conhecimentos sobre violéncia como agravo a saude da criangca que
necessita de cuidados.

A ciéncia que a fundamenta ja ndo é s6 a biolagas a ciéncia social e
juridica que precisam ser incluidas nos fundameddosuidar. O caminho é longo, porque
investigar o fendbmeno deve ser um desafio na pémuwe dados e de conhecimentos
especificos sobre a violéncia causada por criapges que seja possivel envolver a familia,
cuidadores, educadores e profissionais da salderiglaca e do adolescente com acgfes
significativas na pratica do cuidar no cotidianoesdermagem. Até porque investigar esse
tipo de violéncia é extremamente dificil, a ndo gee outras pedagogias e metodologias
sejam aperfeicoadas.

Se considerarmos o que Minayo (2006) afirma, “geedois problemas
cruciais, como a pobreza e a miséria, a fome eokndia estdo sempre desafiando os
pesquisadores e a sociedade como um todo”, agovaveimente, também, é um desafio
para os profissionais de saude que se descobrene dia algo que € velho, mas parece novo
Ou que néo se interessava por ele.liiltying (na moda) ndo foge a esta “regra”, pois sendo
ele uma violéncia e um fendmeno universal, tenfimdamentar-se em conceitos, métodos e
técnicas para compreendermos o mundo, enfim, splgetodas as coisas, os fendbmenos, 0s
processos, as relacoes, inter-relagdes humanas flaarte da vida e que a violéncia no caso
da crianca com seus pares, com sua familia, com peiessores e também no espaco

hospitalar merece tratamento ou prevencéao dela.
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Neste fendmeno no qual as criancas estdo vulnsraeeisofrem
constantemente por esta situacdo, provocando seftdasnentos diversos e sofrimentos que
muitas vezes sdo considerados como de menor imp@tau mesmo ignorados, tanto por
profissionais da saude, ensino e até mesmo pefdiads, sendo capaz de provocar traumas
profundos de proporcbes inimaginaveis (psicologiesdsu fisicos). Esta violéncia foi
estudada em diversos paises como na Noruega, amBica, ha Suécia e na Finlandia onde
€ empregado o termmobbing Na Franca, o termbarcélement quotidiénna ltalia, de
prepotenzaou bullismg no Japdo comgjime na Alemanha, comagressionenna Espanha,
como “entre escolares”; em Portugal como “mau®srantre pares” (MONTEIRO FILHO;
BARRETO, 2002).

Uma acédo de prevencao e de combate a difuséaltying ndo pode deixar
de fazer referéncia a esses dois objetivos, exdjittos mais conscientes do seu papel e fazer
com gue sejam capazes de criar para 0s estudamtesxtos relacionais educacionais
significativos (COSTANTINI, 2004, p.81).

Sobre a auto-imagem, esse tema como indutor dénaia@l entre pares, traz
a tona as questbes de uma ética do belo e do feataede situacbes mais vivenciadas por
criangcas com leséo corporal provocadas por queiraadA imagem corporal é constituida e
representada na formacg&o da crianga, na convivénniaadultos, familia e fortalecidas pela
sociedade e seus pares, que define o que € umarmeggitavel e incluida nos espacos onde
ela convive, ou uma imagem néo aceita e por isshiieba.

Segundo Molcho (2007):

[...] a linguagem corporal das criancas ndo é cpoderiamos supor,
mais rica do que a dos adultos. Pelo contrarioegnehtar, mais
simples, e por isso também mais pobre. As criarteagpouco
precisam de um vocabulario complicado para expressms
necessidades cotidianas. Elas ainda seguem asfomuas basicas de

comportamento: correr e atacar, correr em diregdmsta (fugir),
esconder-se, procurar ajuda ou submeter-se [...]
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As criangas que se sentem seguras, que se comualEmamente com o
ambiente porque obtém respostas aos seus sindesaposuperar melhor as contradicdes que
vivenciarem no futuro e também a carga social qlhez |hes pese sobre os ombros seja
suportada com maior facilidade. A precondicdo mpra se tornem cidadaos conscientes e
emancipados, menos medrosos que 0S outros e [Eemaehos agressivos, é o fato de terem

recebido resposta a suas primeiras perguntas.”

2.8 Violéncia entre pares na escola

7

A agressividade nas escolas € um problema uniyeosaullying e a
vitimizacao representam diferentes tipos de enwwvito em situacdes de violéncia durante a
infancia e adolescéncia. Oullying, diz respeito a uma forma de afirmacdo de poder
interpessoal através da agressao. A vitimizacaoecguando uma pessoa é feita de receptor
do comportamento agressivo de uma outra. Tantoullying como a vitimizagdo tém
consequéncias negativas imediatas e tardias sothos bs envolvidos: agressores, vitimas e
observadores. (LOPES NETO, 2005, p.165)

Alguns autores dissertam também a respeito de Guasas, que incluem,
além de fatores econdmico, sociais e culturaiselasionados ao temperamento do individuo,
as influéncias familiares, de colegas, da escotla eomunidade (LOPES NETO, 2005).
Porém, antes de prontamente aceitar esta defiréc@ecessario refletir a respeito da medida
em que elas possibilitariam a compreensao de coviméncia entre as criangas, esta ligada a
um futuro adulto delinqiiente, problematico, agresse agressor. Um comportamento

violento que traz tanta preocupacéo e temor delstisociedade moderna.
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Diariamente assistimos nos noticiarios televisiveportagens sobre esses
comportamentos agressivos entre nossos jovensustador, principalmente quando se trata
do ambiente escolar. A escola que € consideraggundo ambiente de convivio da crianca,
depois do familiar € um dos palcos em grande etidéra midia, quando se fala de violéncia
entre criancas pares duullying. E tem sido comum, a violéncia de jovens contnaltasl
(principalmente os professores), 0 que deve aumargeeocupacdo de todos nés.

Comumente, guando tratamos do tema “violéncia
escolar”,imaginamos uma gama de situacbes em guesatliscutem,
brigam, se amontoam, se ferem e logo algum aduoterfere para
separar 0s briguentos, ainda imaginamos situagegue gangues
formadas por “alunos ou ex — alunos — problemahioas de armas

ou drogas, invadem a escola, depredam o patrin@nideixam seus
rastros marcados com sangue.(FANTE, 2005,p.20)

7

A escola é vista, tradicionalmente, como um local aprendizado
avaliando-se o desempenho dos alunos com baseotessdos testes de conhecimento e no
cumprimento de tarefas académicas. (LOPES NET(h,200.65)

Lopes Neto define: Bullying compreende todas as atitudes agressivas,
intencionais e repetitivas, que ocorrem sem madiiwagvidente, adotadas por um ou mais
estudantes contra outro (s), causando dor e aag8éstido executadas dentro de uma relacéo
desigual de poder”.

Pesquisas realizadas pela UNESCO (2002) com jodersversas cidades
brasileiras (Brasilia, Fortaleza, Curitiba, Rio X#eiro, e Sado Paulo), permitiram verificar
que, aproximadamente 60% dos jovens na faixa de 19 anos de idade, foram vitimas de
algum tipo de violéncia nas unidades escolaregitimsos anos. Com base numa amostra de
257 estudantes de 12 a 42 série de ensino fundammeatl85 pais e de 12 professores, 0s
resultados mostraram que 6,65% dos estudanteseappeam muitos comportamentos
problematicos e 9,37% apresentavam poucos, na ifidagsdo dos professores. O

comportamento agressivo mais elevado nas criangasego masculino, de nivel socio-
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econdmico baixo e com desempenho académico magstéled. J& com as criangas de nivel
mais adequado e elaborado de habilidades sociaidice foi menor. Confirmando assim,
dados da literatura sobre a tematica da violéncire eestudantes. (ESCOLA DE
PSICOLOGIA, 2006, p.199-208).
Deixar o médico, professor ou responsavel por ekeimnento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-esgotaeche, de
comunicar a autoridade competente o0s casos de quobat
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagaondas-tratos
contra crianca ou adolescente. (ECA, Art. 245, @).12
O bullying é um problema mundial, do ser humano imaturo, ldgoe
acompanhar a humanidade desde a pré-historia. Eendmeno encontrado na escola, ndo
estando restrito a nenhum tipo especifico, puldic@rivada, rural ou urbana, e em qualquer
lugar. O bullying escolar, ou violéncia entre pares, € um fendmemo antigo quanto
prejudicial, que pode deixar marcas profundas da g um estudante. E sabido, dos indices
elevados da violéncia na escola com destaque parkying. Esta € mais uma triste realidade
das manchetes, ndo s6 dos paises da Europa ouatac@io Norte, mas do Brasil também.
Ha fortes indicios de que as criancas que O pmaficém grande
probabilidade de se tornarem adultos com comportseanti-sociais, psicolégicos ou
violentos, tornando-se inclusive delingiientes amioosos. Normalmente o agressor acha

que todos devem atender seus desejos de imedimenstra dificuldade de colocar-se no

lugar do outro.

2.9 O enfermeiro pediatra - diante da violéncia entre pres

O bullying pode ser encarado como um desarticulador em pakeac

desequilibrar o ritmo de vida do jovem, torna-sesnuan fendémeno visado pelo profissional
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de enfermagem que o focaliza como um elemento iRegaextremamente necessario de ser
identificado e erradicado. Para tanto, o enfermdotado de olhar holistico, entremeando
saber pratico e tedrico, encontra-se amplamentacitago para lidar com mais este
empecilho na otimizacdo da qualidade de vida. @&ve Antonio (2006, p.33).

Tratando - se de um comportamento agressivo estogiancas e que tem,
maior repercussao na escola, cabe a enfermageomareseu espaco no contexto escolar. A
exemplo, das enfermeiras de Salvador que num prdgPrefeitura da cidade estdo presentes

no ambiente escolar da rede municipal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Uma explicacdo nos parece fundamental. Este estggousa em uma
experiéncia singular e empirica sobre violénbialying) em especial em criangas com lesdes
corporais por queimaduras e durante o processeflgxdao sobre o objeto descobrimos que
ndo seria uma busca facil, pois como poderiamogetsar com criangas sobre queimadura e
violéncia?

Logo de saida, antes de escolher o método, percsbgue precisavamos
encontrar uma estratégia que nos facilitasse sa@scriancas com queimadura. Sabiamos,
de antemao, das dificuldades de colher dados & galds, as quais deveriam falar conosco
sobre a experiéncia de serem queimadas e se aaglgampoderia ser uma indutora de
violéncia.

Isso, dependendo de nossa abordagem, opcdo deoreétomhstrucdo de
instrumento, poderia ser decepcionante ja que pnabeciamos as criancas e se elas nao
guisessem falar o estudo ndo aconteceria. Encoogram Becker (2007, p.55-58) que:

[...] 0 caminho que leva a qualquer evento podeviséo como uma
sucessao de eventos contingentes, mas que é dass@ranque as
coisas acontecem. Podemos visualizar isso como iagratha em
arvore na qual, em vez de probabilidade de chegan g@onto final
particular, diminuir a medida que nos afastamopaltdo de partida, a

probabilidade de alcancar o ponto X aumenta a raegligt dela nos
aproximamos [...].
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Isto €, sabiamos que estavamos em busca de sinaiglénhcia em criancas
gueimadas, mas nao sabiamos se nos aproximariaandadds que confirmassem nossa
busca.

Sabiamos que a violéncia estaria em algum lugarofiespacial ou do
pensamento das criancas e isso era 0 ponto ceetnabsso estudo, uma questdo que € do
mundo, do contexto social e que deveriamos cormsides propriedades fisicas (onde as
criancas estavam e em que tipos de lugar viviamprapriedades sociais (quem esta com
elas e os diversos aspectos demograficos); e gwigumades particulares (explicacdes e
particularidades acerca da crianca e da violénCajn essas explicacdes, optamos por um
estudo de natureza quanti-qualitativa com apoidvemayo (2006, p. 56-57) que afirma que:

[...] 0 uso de métodos quantitativos tem o objetidotrazer a luz

dados, indicadores e tendéncias observaveis ouuzirochodelos

tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade gaate o método

qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdaa relacGes, das
representacdes, das crencas, das percepcoes pigides) produtos
das interpretagées que os humanos fazem a resjgeitomo vivem,

constroem seus artefatos e a si mesmos, sentensanpe

E imperativo abrir a ciéncia epidemiolégica a irigegd0 dos aspectos
simbdlicos (tais como valor, relevancia e signdidado risco e de seus determinantes. Se
tomarmos esta abordagem contextual até suas Ultamsqléncias l6gicas, podemos dizer
gue “fatores de risco sociais” nada mais sdo gegpaessdao do modo de vida de grupos
populacionais. Assim, para dar conta do grandefideda desenvolver uma epidemiologia do
modo de vida, precisamos, portanto, empreender reanzaliacdo metodoldgica radical da
nossa disciplina (ALMEIDA FILHO, 2000, p.174).

Em sintese, a experiéncia da pesquisa com as doatagens:

1) elas ndo sdo incompativeis e podem ser integrada mesmo projeto de pesquisa;
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2) uma investigacdo de cunho quantitativo pode j@nsguestdes passiveis de serem
respondidas somente por meio de estudos qualsatit@zendo-lhe um acréscimo
compreensivo e vice-versa;

3) que o arcabouco qualitativo € o que melhor selwoa a estudos de situacdes particulares,
grupos especificos e universos simbaolicos;

4) que todo o conhecimento do social (por métodantjativo ou qualitativo) sempre sera
um recorte, uma redugdo ou uma aproximacao;

5) que, em lugar de se oporem, os estudos quardgia¢ qualitativos, quando feitos em
conjunto, promovem uma mais elaborada e completste@ao da realidade, ensejado o
desenvolvimento de teorias e de novas técnicasecaiyas. No entanto ambos podem
conduzir a resultados importantes sobre a realidad®l, ndo havendo sentido de atribuir
prioridade de um sobre o outro (MINAYO, 2006).

Parece-nos importante pensar a priori que andiseutilizariamos devido
ao tema e os sujeitos envolvidos (criangas queisneeisusullying) porque um pensamento
sempre se fez presente: queriamos compreenderlieaexp violéncia, mas ndo queriamos
tratar de uma narrativa e nem de correlacoes.

Deveriamos estar atentas aos ruidos que os dadderiggo nos
proporcionar e que estariamos tentadas a fazeslagies de erros de interpretacdes, uma vez
gue o objeto depende de um contexto a ser constcoiio novo no discurso da enfermagem
pediatrica. Nessa busca de algo mais acertadoaresqu mais pertinente perguntar: COMO
as criangas enfrentam a queimadura? E captar spestas a presencga da violéncia. Para
Becker (2007) perguntar “Como” dar maior liberdadepessoas (principalmente se iamos
trabalhar com criancas) e nesse momento elas ¢ondo coisas, lembrangas, experiéncias
gue podem ser a resposta mais correta, mais véraadedo atribuirem significado se eu nao

pergunto “porque”.
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3.2 Cenario e atores

O espaco para investigacéo foi o Ambulatério dot@ete Tratamento de
Queimados de um hospital federal localizado nadeiddo Rio de Janeiro, um hospital de
grande porte e que pode facilitar a demanda dengata com queimaduras que Sao
acompanhadas no ambulatério.

O critério de inclusdo dessas criangcas com lesgmw@ por queimaduras
se deve a investigacdo do fenbmdndlying (violéncia entre pares) nos parece 0 mais
acertado, j4 que a aparéncia pode ser desencadatlbrincadeiras desrespeitosas, de mau
gosto e assim a crianga com leséo provocada pangderas pode sofrer violéncias diversas.
A opcao pela idade entre seis e dez anos se gastifir que nessa fase a crianca ja é capaz de
compreender o que aconteceu com ela do mesmo nuedaogle informar ou responder o que

gueremos saber.

3.3 Instrumento e técnicas para producdo dos dados

Construimos um questionario com questdes abertasaada violéncia e,
logo, na testagem do instrumento com trés criangagmbulatoério, identificamos que néo
chegariamos a nenhum lugar. Elas ndo queriamdalgueimadura e nem sabiam o que era
violéncia, principalmente quando incluiamos na eos& a palavraullying. Pouco conhecida
entre n0s e desconhecida por elas e suas maess @rigadas a repensar o modo de colher

informacdes e organizar outra forma de investigar.



58

Optamos por uma estratégia que denominamos deudstila expressao
acerca de um tema — queimadura — e no caso dg&antramos nossa orientacdo para que

desenhassem seus corpos, que foi orientado: coogodesenha seu corpo.

3.3.1 Primeiro momento — em busca de um imaginario

A opcao por essa estratégia para criar imagema ddiliberar o imaginario
das criancas acerca de seu corpo teve como obfa#eo com que elas criassem significados
para ele, estimuladas pela atividade de imaginaexa I).

Nesse momento, como nos orienta Becker (2007, ,p'87aximizar a
liberdade delas, de contar coisas, em especiaa@ge nao pensamos”, como estava na
orientacdo da opcdo pela dinadmica de expresséoceriBows obter imagens sobre a
gueimadura e a violéncia nascidas de seu imagiregielas tinham razéo de ser e se podiam
nos orientar para uma discussao acertada (mesionohe a possibilidade de errar) sobre os
dados produzidos.

A estratégia de expressao foi uma “tatica” que meteexplicada em termos
gerais e pressupor a existéncia de materiais (insdgeara as explicacdes cientificas [...]
Becker (2007, p.88).

O ato de criar significados é fundamentado poaRRD05, p.13) quando
diz que:

[...] 0 ser humano atribui significados que vaoratia funcionalidade
dos atos ou objetos. Desse modo aquilo que podeai@cer
absolutamente natural (arvores, agua, fogo...)aastormado por
diversas culturas para adquirir significado [...p rplano das

necessidades basicas, 0 procedimento ndo é ddergara
alimentacéo, existem proibicdes alimentares, a iramoke alimenta-
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los, o modo de apresentacao dos alimentos, enr@saroisas. Enfim,
nada para o ser humano € insignificante e dar feigdo implica
entrar no plano do simbolico. Se simbolizar faztgata propria
condicdo humana, é compreensivel que estudiosomaiasvariadas
disciplinas tenham desde sempre se interessadcegter nivel de
expressao [...].

Tratamos entdo, de realizar a atividade de expressde pedimos a cada
crianca para que desenhasse seu corpo. Para essdoihentregue lapis de cor, caneta
hidrogréafica, lapis preto e papel. Este foi 0 momete expressdo do imaginario, nesse
instante foi possivel intervir com temas mais geda infancia e sobre o corpo que sofreu a
queimadura. Essa representacdo deveria indicar eoctnanca se entende com o seu corpo e
fazer emergir a imagem da queimadura ou néo.

Fazer seu corpo, também envolveu um processo de tornando-se o
momento das criangas criarem vinculos com eles mgs&comigo e assim, como afirma
Pichon-Riviére (1999) “[...] o processo de crigrag@ntemente inconsciente obedece a alguns
fatores pessoais e também a uma intrincada redsstdmulos provenientes do meio e as
contradi¢cdes prévias que habitam o contexto dgawif..]”, ou seja, seu mundo interno vai

se resolvendo no andamento do processo de criaradtndas criancas, 0 processo de criacdo

faz parte do imaginario proprio da idade.

3.3.2 Segundo momento — o imaginario objetivado

ApoOs a criacdo em desenho das imagens de seusscpguimos a cada
uma das criancas que explicasse ou falasse do esanitb e fomos aprofundando nos
detalhes que queriamos saber sobre como se sentemévamos obter informacdes sobre a

queimadura. As explicacdes das criancas foram daavaa presenca do responsavel, que,
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apos a transcricdo, tomavam conhecimento do te@®.desenhos das criancas foram
utilizados no estudo apoOs autorizacdo dos respeissa afirmamos que em nenhum
momento seriam identificados, mesmo no processapdesentacdo do estudo em eventos

cientificos.

3.3.3 Terceiro momento - Aplicacdo do instrumento (Anexal)

Construido com perguntas que estdo ligadas diretenoem a questdo da
violéncia entre pares. O instrumento teve duasgarta primeira, foram os identificadores
pela crianca e o local da lesédo da queimaduraegunda sao questdes especificas, tais como:
como as outras criancas véem a sua cicatriz denqdera? Depois da sua queimadura as
pessoas olham mais para vocé? As criancas brinocansga queimadura?

Nesse momento constatamos a possibilidade de cestudo se tornava
possivel, mesmo que ndo tivéssemos dados sighifisatcomo hipoteticamente
acreditdvamos encontrar, mas foi possivel vislumbestigios do que queriamos saber
quando identificamos suas imagens — uma representpge segundo, Becker (2007), deve
ser considerada, pensada como uma causalidadéficientnesmo que se apresente como
uma idéia, que pode apresentar-se emaranhada m@aenm (conhecimento) construidas.
Esses emaranhados, afirma a autora, resolvem tepralula causa (queimadura e violéncia)
incorporando-se aos procedimentos propostos nol@ssejam eles filosoficamente validos

ou ndo (BECKER, 2007).



61

3.3.4 Quarto momento

Aconteceram novos momentos distintos: a produc&drdagens e de seus
conteudos (iconico — imagem) e de palavras derdranthgem de cada corpo desenhado
mostrou variaveis que necessitavamos considerarp G de entender que as criangas nao
falam de imediato, numa pergunta racional sobres sgoblemas, seus medos, suas
experiéncias e que sao fenbmenos presentes quasdencontramos com elas. Uma das
definicbes da causa de “pouco” pensar quando dasmnhseus corpos € de que trazer um
sofrimento do passado ndo é a preocupacao pricheza; elas aparentemente resolvem estes
sofrimentos substituindo lembrancas por imaginagBoncadeira.

Também consideramos a amostra que tem sido naarsbegte estudo,
porém para outros na area de enfermagem, um pralpana qualquer tipo de pesquisa. No
entanto,

[...] 0 problema com a amostragem, parece selinaipio, uma parte
gue pode nao representar o todo como gostariamosngar, ela pode
ndo reproduzir uma miniatura, as caracteristicas gei® estamos
interessados, pode ndo nos permitir tirar conchisgee sejam
também verdadeiras acerca do que ndo nos examinar@ssos.
Acreditamos que podemos chegar a uma conclusamsdei ou

deixar nosso estudo em aberto a qualquer tipo décacr
(BECKER,2007,)

3.3.5 Quinto e ultimo momento

Apresentagcdo dos RESULTADOS, quanti-qualitativagtatsando a seguir a

caracterizagdo das criangas, momento em que resmdvefalar do crescimento e
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desenvolvimento da crianca na fase etaria escopiada o estudo, para fundamentar o que é

comum nos desenhos nessa fase.

3.4 CARACTERIZACAO DOS DEPOENTES

Betty Boop, menina, 10 anos, tem 2 irmas mais gelbspirita, cursa o 6°
ano do ensino fundamental, lesdo da queimaduraaes) fipo de queimadura: 1°, 2° e 3°
graus. Acidente doméstico (6leo super aquecido).

Homem Aranha, menino, 7 anos, tem irmaos, descemhexreligido, cursa
0 1° ano do ensino fundamental, lesdo da queimaslargperna D e E e face E, tipo de
queimadura: 2° e 3° graus. Acidente domeéstico (paoen Oleo).

Roberta, menina, 8 anos, ndo tem irmaos, espititaa o 2° ano do ensino
fundamental, local da queimadura: bracos D e gD e E e face, tipo de queimadura: 1°,
2° e 3° graus. Acidente doméstico. Queimou-se dmisha com alcool.

Florzinha, menina, 10 anos, ndo tem irmaos, evaragélursando o 5° ano
do ensino fundamental, lesdo de queimadura em diorg@ E, tipo de queimadura: 2° grau.
Acidente doméstico (fritando hamburguer).

Mia, menina, 8 anos, ndo tem irmaos, catdlica,acuts o 2° ano do ensino
fundamental, lesdo de queimadura em abddémen, &agugimadura: 2° grau. Acidente
doméstico (esquentando pizza).

Junior, menino com 10 anos, evangélico, tem 1 irméis velho, cursa o 5°
ano do ensino fundamental, lesdo de queimadura@so dlo pé E e tornozelo, tipo de

queimadura: 2° grau. Acidente de causa externdefaie de moto).
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Batman I, menino 10 anos, evangélico, tem 1 irm& melha, cursa 4° ano
do ensino fundamental, lesdo da queimadura: brag@&na D, tipo de queimadura: 2° grau.
Acidente domeéstico. Queimou-se brincando (ascefidaro préximo do alcool).

Batman I, menino, 8 anos, tem 2 irméos, catolicwsa o 4° ano do ensino
fundamental, lesdo da queimadura em braco D, coxg & e face lado D, tipo de
queimadura: 1° e 2° grau. Acidente doméstico (leidnr de ar pegou fogo).

Naruto, menino, 10 anos, evangélico, tem 1 irmag melho, cursa o 5°
ano do ensino do fundamental, lesdo da queimadnraee e térax, tipo de queimadura: 2°
grau. Agressao (seu primo ateou alcool e fogo).

Super-Homem, menino, 8 anos, desconhece sua celigid 1 irmao mais
velho, cursa o 2° ano do ensino fundamental, les8gueimadura em braco E, tipo de
queimadura: 1°, 2° e 3° graus. Abuso fisico (nEdarguem).

Os entrevistados foram criangcas com lesdo por qekim que estavam, na
sala de espera, aguardando atendimento ambulafouictivos e/ou consulta médica) do
Centro de Tratamento de Queimados da instituicéoll@gda para espaco de pesquisa. Das
criancas entrevistadas, todas estavam acompantadasis pais ou responsaveis. Florzinha
estava sempre acompanhada de sua tia, pois suz@maedia se ausentar do trabalho.

Ao chegar pela manha no Hospital, me dirigia aeraméiro responsavel e a
seguir solicitava a recepcionista do setor, quaisrancas que se identificavam com meu
perfil necessario (idade entre 6 a 10 anos).

Solicitava ao responsavel e a crianca sua aterigiymando-os sobre
minha pesquisa, o termo de compromisso para reabzda entrevista, da importancia do
questionario, do desenho e da gravacdo das falasndo a leitura juntamente com os

mesmaos.
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Iniciava a entrevista com a crianca explicandodheecessidade da escolha
de um pseuddnimo. Era um momento de sorrisos edul@iras.

Todo o questionario foi respondido pelas criangaslusive local onde
ocorreu 0 acidente e o local das lesbes em sepsser elas falavam com naturalidade, e
muitos ndo poupavam detalhes sobre o assunto. Pguando perguntei sobre o tipo de
queimadura, as criancas nado souberam informar, s®s responsaveis tinham o
conhecimento.

Evidenciamos que das dez criancas entrevistaddas tmirsavam o ensino
fundamental e sabiam ler e escrever seus nomes.

Outro alerta importante foi a presenca marcanteeliigido na vida de oito
criangas, que relataram inclusive que frequentagarpos evangelizadores para criancas e
assinalavam sua importancia no momento da “tristezéerem se queimado”.

Betty Boop e Junior relataram que se sentem sebgonequando estdo com
seus evangelizadores e colegas,do centro e da:igfano quando chega sabado, posso
brincar no centro sem ninguém me chatear ou imptican minha queimadura”. (Betty Boop)

Parece—nos de extrema relevancia, destacarmos @se cdancas
entrevistadas sete relataram acidentes domeéstiong, relatou acidente externo e duas
sofreram abuso fisico: “Meu primo fez sem quersta\ea brincando comigo e jogou o alcool
e tacou fogo, eu ndo tenho raiva dele ndo.” (Naruto

Um outro alerta importante é de que, ao se aconapanh caso de
mau-trato, deve-se evitar a culpabilizacdo do agresu da familia.
Os mesmos devem ser atendidos na perspectivaedgeamalmente o
agressor € também uma vitima deste complexo cidaleioléncia.
(CUNHA, 1995, p.27)

Analisando a tematica da violéncia infantil, Cur(t995) descreve, “As

consequéncias para as criangas de quaisquer uresasd®rmas de violéncia podem ser
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fatais. Os danos variam desde disturbios comportaise dificuldades de adaptacéao social,

sequelas fisicas e neuroldgicas até o Obito.”.

3.4.1 Sexto momento — apresentando AS IMAGENS produzidasa brincadeira acerca

do corpo

Quadro 1 — O imaginado e a imagem sobre a queiraadur

A IMAGEM

O MOTIVO

O SENTIMENTO

Pessoa rindo
de mim.
(Betty Boop)

“Sinto que tudo
desmancha em meu
redor.”

(Betty Boop)

O MOTIVO | O SENTIMENTO
~£ \ .
/ Sol, nuvens, | A casa é seu porto
| Super- seguro.
(7 Homem,

nome, a casa
dele, arvore €
muitos frutos.
(Super-
Homem)

(Super-Homem)
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A IMAGEM

O MOTIVO

O SENTIMENTO

Ela de bracog
abertos em
casa com
mesa,
alimentos,
flores.

A cozinha é
negra, toalha
de mesa é
escura.

Existem
velas acesas.

(Florzinha)

Desenho do local
onde ocorreu o
acidente.

(Florzinha)

A IMAGEM

O MOTIVO

O SENTIMENTO

P

BATmAm o

N
S

N b
05-2

| se chama

| pessoas um

Destaca 3
pessoas: ela,
amieea
pesquisadoral

Batman no
canto um
grande sol e
acima das

grande
coracao

Demonstra alegria
durante a entrevista

(Batman 1)
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A IMAGEM

O MOTIVO

O SENTIMENTO

il
L 15OV

]
| . vt |
s

Sou eu
(2vezes).
Queimaduras
mostradas
nos bracos.

(Roberta)

Chora e briga com a
méae.

(Roberta)

A IMAGEM

O MOTIVO

O SENTIMENTO

i

Desenho da
mae e sua
queimadura ,

| sua cicatriz.

(Homem
Aranha)

Afirma que “néo
quer ter cicatriz”.

(Homem Aranha)
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A IMAGEM O MOTIVO | O SENTIMENTO
Idolo de
desenho “Gosto porque € un
japonés Heréi".

VW
L{Q\fri}g (Naruto) (Naruto)
W
7 L%u.i{« ( ‘ )
D8-0% x;f\,/ ;\,"‘“W\:

A IMAGEM O MOTIVO | O SENTIMENTO
Um grupo de | “Estou sempre me
mé&os dadas | divertindo”
Batmanll diz | (Batmanll)
que é a
familia dele .

Afirma que
sao bonitos.

(Batmanll)
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A IMAGEM O MOTIVO | O SENTIMENTO
s o Desenho da | Sente-se seguro na
y. Asoﬂ ; %/23 C’MAQ = avo e do familia.
Aol T b ¥ local da
oy gueimadura. | (Junior)
Foi a avé que
0 ajudou.
(Junior)

3.4.2 Comentéario técnico

Das 10 criancas que desenharam seus corpos, apemasregistrou
sentimentos acerca da experiéncia de ter a quermadde alguém rir dela dizendo que “[...]
tudo se desmanchou [...]” (Betty Boop), uma ougataca a queimadura e que briga com a
mae; as oito criangas restantes ndo fazem refar@ndristeza, estdo alegres, se sentem
normais e tém familia bonita e alegre, mostrandoeyiste algo inesperado, ou ndo esperado,
guando se trata do assunto e da experiéncia dgisenada.

Para n6s (minha orientadora e eu) esse momentoesenitar foi um
momento de facilitar a aproximagéo das criangas @gasquisadora. Momento de descobrir
o melhor caminho para falar com elas sobre queimaadu violéncia, quando nos
encontrdvamos no ambulatério. No entanto uma c@agsta foi inesperada, porque
acreditivamos que a experiéncia de ser queimada @star muito presente na lembranca das
criancas, 0 que ndo aconteceu e, provavelmentendepdo de onde est a lesdo, pode ndo
ser a primeira preocupacao delas. Também acreditajue nessa idade elas estdo mais

voltadas para a brincadeira.
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Como afirma Silva (1995, p. 22):
As brincadeiras constituem a linguagem universad daancas.
Representam uma das formas de comunicacdo e agadade pode
ser uma técnica efetiva muito importante para acrehamento com a
crianca. Indicios sobre o desenvolvimento fisiotelectual e social

podem ser obtidos a partir da forma e complexidaties
comportamentos da crianga quando brinca.

3.4.3 Sétimo momento — os trabalhos sobre os DADOS QUANTATIVOS -
Apresentacgéo introdutoria dos dados produzidos naSNTREVISTAS

A analise dos dados foi realizada através da Andlematica, a partir do
referencial de Minayo (2006). De acordo com estraua andlise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentidos que compdem umarécacao cuja presenca ou freqiéncia
signifique algo para o objeto analitico visado.nélése tematica desdobra-se em trés etapas:

1) A pré-anadlise que inclui a escolha dos docunseatserem analisados, a
retomada dos objetivos iniciais da pesquisa e lboegao de indicadores que orientem a
interpretacao final. Nessa fase pré-analitica deter-se a unidade de registro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (a delimitacA@aldexto de compreensao da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizacdop@dalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos mais gerais que orientardo a analise;

2) A exploracdo do material consiste essencialmeatetransformacao,
numa operacao classificatéria visando alcancar deaude compreensdo do texto. O
investigador busca encontrar categorias que saessdes ou palavras significativas das
quais o contetudo de uma fala sera organizado.&ggerzacdo que consiste num processo de
reducao do texto as palavras e expressoes sigivfisa

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpéietac

O perfil dos depoentes das questbes s&o criangas cowatrizes por

gueimadura, e sobre possiveis violéncias sentigastan de seus pares (ou ndo), que estejam
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de volta a vida social. Do total das criancas ergtadas (10), 100% estéo cursando o ensino
fundamental, apenas 20% né&o tinha retornado azeapdls a queimadura, 50% das criancas
tém 10 anos de idade. Podemos observar que o seileméstico representa um indice ainda
bem significativo encontrado nos acidentes da tié(50%) e que os meninos 60% (6) sdo a
maioria diante das meninas 40% (4).

No Brasil, registros do Ministério da Saude (20@Bymam que 270
criancas sao hospitalizadas diariamente por coofa atidentes domésticos. As quedas,
queimaduras, intoxicacfes, afogamentos e sufocaipias responsaveis, em 2005, por
98.310 internacdes de pacientes com idade inferid4 anos no pais. Porém observou-se
também que a agressdo ainda esta presente, 20%riglagas entrevistadas a relataram
durante a conversacao (em sigilo) ao pesquisador.

Os resultados apresentados nas Tabelas a seguitgesnos refletir sobre
0s sentimentos vivenciados pelas criancgas vitinaigadpelas criancas vitimas agressoras e a

aproximagdo com a tematica da violéncia entre pares

3.4.4 Sobre os dados quantitativos acerca da queimadurades resultados

Tabela 1 — Sensacdes sentidas e relatadas no ntodzegueimadura.

Sensacoes N %
N&ao se lembra 1 10
Medo 1 10
Dor 8 80
Total 10 100

Na Tabela 1 podemos observar que 80% das criangdeneiaram o
sentimento da dor no momento que sofreram a queimadNao se recordam (10%) e

sensacgao de medo presente (10%).
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“A crianca passa por experiéncias dolorosas desdmsgimento. Suas
vivéncias, bem como a observacéo de pessoas eootsgiano, fazem com que ela aprenda a

julgar a intensidade da sensac&o dolorosa.” (GUIMER, 1999)

Tabela 2 — Sentimentos observados pelos depoepnisdo outras criancas visualizavam sua
lesdo corporal por queimadura.

Sentimentos N %
Acham Engracada 2 20
Perguntam se doe e tocam 6 60
N&o olham 1 10
Nojo 1 10
Total 10 100

A Tabela 2 evidencia que as criancas entrevistallsesrvaram que as outras
criangas olham suas cicatrizes por queimadurantoggperguntam se doeu foi de 60%,
revelando um contexto relacional de curiosidade,falta de compreensdo diante das
diferencas (cicatrizes), distantes de suas reaglddorin (2006) afirma que “a compreensao
mutua entre os seres humanos, quer proximos anbss, € daqui para frente vital para que
as relacdes humanas saiam de seu estado barba@dgreensdo”. O aparecimento de um
novo sentimento também foi evidenciado em 10% d&s@as entrevistadas por nos —

“anO”.

Tabela 3 — O que as préprias criancas sentem aceothsuas cicatrizes de queimadura

Situagoes N %
Medo 1 10
Vergonha - -
N&o sente nada 6 60
Quer voltar ao que era 3 30

Total 10 100
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A Tabela 3 mostra que 60% das criancas entrevisteata se olharem
expressam naturalidade diante do ocorrido, mas3Q¥etém a necessidade de retornarem a

serem como eram antes da queimadura — trazendufancodade em olharem a si mesmo.

3.4.5 Depois da Queimadura

Tabela 4 — O que as criangas com lesdo corporaymmadura gostam de fazer.

Atividades N %
Sair para escola 1 10
N&o sair para brincar 2 20
Sair para brincar 7 70
N&o sair para a escola - -
Total 10 100

A Tabela 4 valoriza a brincadeira como atividadésnmaportante para 70%
dos depoentes e que isso € uma relevancia noroesgoi e desenvolvimento de uma crianca.
“Brincar com o outro € um momento de interacdo rpgssoal importante para o
desenvolvimento social das criangas” (CALDEIRA; WER, 2007). Percebemos que 20%
das criancas nao saiam para brincar devido ao imeetb que tinham com as cicatrizes. E

apenas 10% das criangas entrevistadas preferinaanara escola no lugar de brincar.

Tabela 5 — Apés a queimadura, as reacdes das pesasas.

Sentimentos N %
Olham mais para vocé 8 80
N&o olham para vocé - -
Falam alguma coisa — ficarA 20
admiradas

Total 10 100
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A Tabela 5 deixa bem definido que o olhar das sup@ssoas aumentou

depois da queimadura: “Elas ndo param de me alfam direto.” (Betty Boop)

Tabela 6 — Quem mais brinca, debocha ou zoa, ewaek cicatriz.

Sexo N %
Menino 10 100
Menina - -
Total 10 100

Na Tabela 6, as criangas entrevistadas foram uesnih®0%) em serem o0s
meninos que fazem brincadeiras, debocham ou zoasuate cicatrizes. Quanto ao género,
Cléo Fante (2005, p.60), em sua pesquisa, apora34% dos agressores em situagcdo de
bullying eram meninos e apenas 21% meninas e que estémakie a forca fisica do menino:

“Os meninos me colocam apelido e eu ndo gosto,meina mae.” (Batman)

Tabela 7 — Sentimentos em relacdo a crianca ageesso

Sentimentos N %
Triste 8 80
Humildade - -
Inseguranca - -
Com medo 1 10
N&o respondeu 1 10
Total 10 100

Na Tabela 7 a palavra triste é apontada por 80%rikscas entrevistadas,

com medo (10%) e deixaram de responder (10%). Enslegalguns estudos,

[...] o bullying tem origem na irrup¢cdo e falta de controle do
sentimento de intolerdancia nos primeiros anos dea,vicujas
consequéncias nas faixas etarias seguintes (estarsgmtes reacoes
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educativas duras) sdo atitudes de transgressadattalde respeito ao
outro, as quais tendem a consolidar-se, transfat;iaa em

esquemas mentais e acdes de intimidacdo sistentatitea aqueles
gue sdo mais fracos. (COSTANTINI, 2004).

Tabela 8 — Local onde ocorre violéncia entre pares.

Local N %
Escola 4 40
Festas 2 20
Parques 1 10
Na pracinha 2 20
Em casa 1 10
Total 10 100

Na Tabela 8, o local onde 40% das criancas sergemass vulneraveis a

violéncia entre pares, brincadeiras, humilhacéamstrangimentos é na Escola.

O fato, € que, a reproducdo constante desses cameamtos
agressivos e intimidatorios no convivio escolar liocgmm em um
namero cada vez maior de alunos, irradiando-se cdméamica
psicossocial doentia e repetitiva, numa espécieide vicioso que

denominamos Sindrome de Maus-Tratos Repetitivos AfSM
(FANTE, 2005).

E fato também, que devido ao tipo de queimaduragéiedas, existe uma
variavel no retorno a escola, 20% relata na eseddstas, (10%) na escola, parques, festas e

recreio da escola e na pracinha (2%): “Quando wohrimquedo mandam eu sair porque sou

feia.” (Betty Boop)

Tabela 9 — A falta de convivéncia com outras g&asmu o isolamento.

Atividades N %
Sim 8 80
Nao 2 20

Total 10 100




76

Na Tabela 9, o isolamento teve 80% de afirmacaccoravivéncia do
cotidiano das criancas com leséo por queimaduvésmas da violéncia entre pares.

N&o sdo conflitos normais, brigas que ocorrem eszdtedantes, mas
verdadeiros atos de intimidagdo preconcebidos, geseaque,
sistematicamente, com violéncia fisica e psicolgicsao
repetidamente impostos a individuos particularmerdis vulneraveis
e incapazes de se defenderem, o que os leva nadawmigezes a uma
condicdo de sujeicdo, sofrimento psicolégico, is@ato e
marginalizacdo. (COSTANTINI, 2004).

Tabela 10 — Sentimentos expressos pelas criantiasmside violéncia entre pares em relacao
as criangas agressoras.

Sentimentos expressos N %
Com agressao verbal 9 90
Nenhuma agresséo - -
Com agressao fisica 1 10
Total 10 100

A Tabela 10 caracteriza a violéncia psicolégicaballying em evidéncia
nas respostas de 90% das criancas entrevistad@%ecdm agressao fisica presente. O
bullying trata-se de um comportamento ligado a agressieifiatca, verbal ou psicoldgica.
“E uma acéo de transgressao individual ou de grgpe,é exercida de maneira continuada,
por parte de um individuo ou de um grupo de joveeBnidos como intimidadores nos
confrontos com uma vitima predestinada.” (COSTANTR004). “Meu colega me chamou

de Raimundo queimado, e rabo de queimado. Dei wte ¢fa [...] dele.” (Homem Aranha).

Tabela 11 — Sentimentos expressos pelas criangagicatriz por queimadura e vitimas da
violéncia entre pares, em relacéo a familia.

Sentimentos N %
Seguranca 9 90
Medo 1 10

Total 10 100
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Na Tabela 11, percebemos que 90% das criancas rdeposentem-se
seguras, felizes e apoiadas pela familia e 10%nédo.

E no ambiente familiar que a crianca aprende owriaprender a
relacionar-se com as pessoas, respeitar e valoagadiferencas
individuais, desenvolver a empatia e adotar métodos- violento de
lidar com seus préprios sentimentos e emocdes e aomonflitos
surgidos nas relacdes interpessoais. ( FANTE, 2005)

Tabela 12 — Sentimentos em relagéo aos colegascdae

Sentimentos N %
Medo 4 40
Seguranca - -
Indiferenca 2 20
N&o retornaram a escola 2 20
Total 10 100

Na Tabela 12, 40% das criancas entrevistadas santgio em relacdo aos
colegas da escola.
O comportamento agressivo ou violento nas escolasojé o
fenbmeno social mais complexo e dificil de compdeenpor afetar a

sociedade como um todo, atingindo diretamente iasgas de todas
as idades, em todas as escolas do pais e do mM{UpaINTE, 2005).

3.4.6 Oitavo momento — o trabalho sobre os DADOS QUALITATVOS

Fizemos nova releitura dos dados qualitativos,agesido a qualidade das
falas, conteddos indicadores de categorias desanaikessaltando os resultados em duas

etapas:

a) a primeira — destaque para sentimentos/sensatg@®esriancas queimadas sobre elas

mesmas no quadro que se segue.
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Quadro 2 — Sentimentos e sensac¢des das criangasagas sobre elas mesmas e a familia.

O tema Sensacoes sentidas e relatadas no momeneidaadura

Sobre a Trés palavras-chaves foram apresentadas as cridegdsanca, medo
gueimadura e dor. A dor ficou evidenciada na fala de 8 crisndanior sentiu medo

e Betty Boop néo se lembra.

O que as As situacdes oferecidas: medo, vergonha, ndo sandig e quer voltar
proprias ao que era. No decorrer da entrevista, Super-Homncia o0 medo
criangas sentem em relacéo a esta questédo, porém Batman I, MiabeiiRa querem

ao olharem suasvoltar ao que eram. E as outras seis criancasafirméo sentirem nada
cicatrizes de guando se olham.

gueimadura

Nove criancas sentem seguranca em relacédo a fapgtieebemos que
Sentimentos em estéo felizes e sentem-se apoiadas, mas Floratdta sentir medo.
relacdo a sua
familia “Meus tios dizem que meu pé vai cair”.

E contam com o apoio dos pais, avés, irmaos eaagiem oito
situacdes que encontramos. Mia e Batman Il ndoarsam com

ninguém a respeito do que sentem ou passam coas@uancas.

b) a segunda — destaque para sentimentos e senskeriancas queimadas em relacdo as

outras pessoas nos ambientes em que convivemregdéna primeira categoria do estudo.

A SUBJETIVIDADE na LEMBRANCA, no MEDO e na DOR: d@nentos

e sensac0Oes das criangas queimadas.
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Quadro 3 — Sentimentos e sensacdes em relacdo@os e sua queimadura.

O tema

Sensacdes e sentimentos

O sentimento de
outras criancas
ao visualizarem
sua lesao
corporal de

gueimaduras

Quatro palavras foram delimitadas para as criadgeste a
entrevista: achavam sua cicatriz normal, engragasentiam dor e
tocavam ou se ndo olhavam para ela. Percebemasgantimentos
eram variados, Homem Aranha relata “que um sentionesta
presente em sua realidade — as criancas achantadgia Betty
Boop afirma que,” as outras criancas acham “muigragada” e
outras perguntam se doem e tocam sua cicatrizelengdura”. E seis
das criangas afirmaram que as outras criangagydmam se doem e
tocam em suas cicatrizes, porém Batman Il disseqgtras criangas
além de perguntarem se doem e tocam sentem “rikgotebemos
gue Mia ria diante da situacéo exposta e diz quaiaas criancas na
olham sua cicatriz.

“Nao da para ver, por causa da minha royp#a)

“Os meus colegas falam que nojo — EKA!” (Batman II)

Depois da
gueimadura o
gue as criangas

gostam de fazer

Das criancas entrevistadas, sete gostam de saibpacar, Super-
Homem gosta de sair para a escola; ja FlorzinhabeRa ndo gostan
de sair para brincar.

-

As outras

pessoas — pés

Oito criancas sentem que sdo mais olhadas pelasgsedepois da
gueimadura, Junior e Mia disseram que as pessiaas fdguma coisa

gueimadura e ficam admiradas.

“Elas ndo param de me olhar, olham direto”. (BBibypp)
Quem mais Todas as criancas responderam que Sao 0s meniadsigcam.
brinca com “Zoam, debocham, fazem palhagada e colocam apédiidain termos

relacéo a sua
cicatriz de

gueimaduras

usados durante as entrevistas.
“Os meninos me colocam apelido e eu ndo gosto,migrina mae”.

(Batman)
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O tema

Sensacdes e sentimentos

Sentimentos em
relagdo as
criangas

agressoras

Das palavras — triste, humilhado, insegura e miedte € apontada
por oito criangas, e as palavras triste e medaguestao nos
sentimentos de Roberta e ressalta como de impat&wper-
Homem néo respondeu e somente 0 Homem-Aranha reagiu

agressao ao ser agredido por outra crianca.(végressora)

“Meu colega me chamou de Raimundo queimado — edabo

gueimado. Dei um chute na [...] dele”. (Homem-aegnh

O Local onde as
criancas sentem-
se mais
vulneraveis a
violéncia entre
pares,
brincadeiras,
humilhacdes,

constrangimento

A escola é apontada por cinco criancas. Mia e Batyp descrevem
ser na hora do recreio da escola. Naruto e BetopBoie além da
escola, também sentem nas festas de aniversatiyg.BRmp relata ter
sentido no parque de diversdes. E uma criancaziRta diz ser em

sua casa, pois nao retornou a escola.

“Quando vou no brinquedo mandam eu sair porquédesati(Betty
Boop)

5
“Eles (primos, vizinhos e tios) dizem toda hora queu pé vai cair...”
(Florzinha)

A convivéncia
com outras
criangcas — o

isolamento

Oito criancas dizem ter se sentido em algum momsaotadas devidg
sua cicatriz, ja Super- Homem e Junior afirmamsesentirem

isolados por causa da cicatriz de queimadura.

“Me sinto sozinha quando a crian¢as debocham eué@m brincar

comigo” (Betty Boop)

Sentimentos das
criangas vitimas
da violéncia

entre pares

O foco do nosso trabalho é identificar, caractemsasentimentos
expressos pelas criangas vitimas de violéncia pates. Percebemo
gue respondem as criancas agressoras e tambéngoesnaiadade e

uma crianga até mesmo com a violéncia fisica.

Ul
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continuacao
O tema Sensacoes e sentimentos

Sentimentos em | Em relacao as criancas da escola foram situadosdrgimentos —

relacéo aos medo, seguranca e indiferenca. Quatro criancasrsemedo. O
colegas da Homem Aranha sentiu indiferenga. Junior e Florzinfa retornaram
Escola a escola — porém percebemos medo quando falanesadno a

escola. O fato também que, devido ao tipo de guhinaa e seqielas,

existe um espaco varidvel em relacdo ao retorruidaca.

O que pensam | “Eles vao se queimar um dia e as outras criangazed também”
das criancas (Junior)

agressoras
“Penso que ndo deve debochar” (Super Homem)

“Eu penso que é mentira que meu pé vai cair, maszes eu acreditp

e choro...” (Florzinha)

“Sao criancas mal educadas e chatas ...” (BettypBoo
“Néao gosto, acho chato e muito feio” (Homem Aranha)
“N&do me incomodam minhas cicatrizes” (Naruto)
“Bobas e muito feias” (Roberta)

“Acho que ndo é legal ficar zoando e a criancamasda fica triste”
(Batman 11)

“Muito ruim e chato” (Mia)

Batman | n&o quis se pronunciar.

Das informacdes do Quadro 2 surgiu a segunda c&egdenominadas de
A OBJETIVIDADE: as criancas falam dos sentimentoseasacdes sobre a queimadura; e
terceira: as criangas falam dos sentimentos e efesagdes da VIOLENCIA provocada por

seus pares acerca da queimadura.
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3.5 RESULTADOS — Andlise e Discussao da CATEGORIAS

Introducéo as categorias: discusséo e implicacdeana a enfermagem

O imaginério objetivado

Diante dos dados e na tranquilidade de uma tatgfgida, pudemos olhar
para eles com mais detalhe, com mais agudeza pegditar e descobrir que nesses “tao
poucos elementos” encontramos 0 que € importardaack e que tém implicacdes para o
cuidado de enfermagem em pediatria. Desenhos (insagerespostas fixadas nas folhas de
papel do estudo, ricos de movimentos, ritmos de mdalas de pequenas pessoas com
experiéncias “tdo grandes”, que nos indicam algeresar.

Pequenos corpos queimados e que ndés captamos eminsagens 0S
sentidos de cada emocdo expressada. Estivemosusmmsmdos imaginarios, e entramos
neles quando nos explicaram os desenhos ou quatal@am de seus sentimentos sobre
gueimaduraghullying para os americanos, violéncia para nés brasileiros.

Estamos obrigadas por forca do estudo, a congtrairtexto que possa
contribuir na auséncia de textos sobre o temata gdarquase nada divulgado.

Sabemos também que nado é possivel comprovar naiddioar evidéncias
sobre a violéncia do modo como a ciéncia sugereemanto, no que foi construido pelas
criancas existem indicativos de respostas a quest@&studo: a) que tipo de violéncia ocorre
entre criangas com lesdo corporal por queimaduja®omo acontece e como € essa
violéncia? e ¢) como a crianca violentada se sentage?

Saber delas como é isso aumentou em nés a com@oesoisre o fendmeno

experimentado apenas em ac¢des tedrico-académidc@spuntuais (isoladas).
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Nesse momento, 0 nosso interesse ndo é de encoettazas, mas de
iniciar reflexdes sobre esse tipo de violéncia goentece em espacos diferentes dos locais
em que trabalhamos, mas que poderemos ocupar ddados de prevencao nos postos, nos
ambulatdrios, nas escolas, nas comunidades, noess;loos campos, etc.

A descricao inicial que ora fazemos como uma péeleg introducdo das
duas categorias apoia-se em Becker (2007, p. LEs)dp pergunta e responde:

[...] de que vale toda essa descricdo? Talvez n#mica coisa, mas
uma coisa muito importante € que ela nos ajudatarevpensamento
convencional. Um obstaculo significativo para acdedo e a analise
adequadas de fenbmenos sociais (violéncia) é gusap®s ja
conhecer a maior parte das respostas [...].

Para o autor esbarramos no problema das categprestionando: como
podemos conhecer e levar em conta nossas analmesbésicas que constrangem nosso
pensamento, quando elas sao tdo “normais” queamaost consciéncia delas? E a forma de
nao cair nessa “armadilha” (BECKER, 2007, p.117pzer uma cuidadosa descricao de
detalhes, néo filtrados por nossas idéias e teanas da criacdo de novas idéias e categorias
qgue se solidifica nos sentimentos despertados emdepois de realizar esse estudo, como
resultante das informacdes das criangas que éajesgiste uma violéncia entre elas, embora
os dados ndo sejam significantemente de relevgrania nos autorizar afirmar que ela é
verdadeira e existe, mas € preciso investigar swdige 0 assunto.

Ao nos permitir querer saber sobreballying a partir de quase nada
produzido na enfermagem como conhecimento de eafexsn pediatricas, € esbarrar na
auséncia de dados anteriores e do risco de prothzidados (iniciais) para a divulgacéo de
conhecimento produzido por nés nesse estudo, catagavestigacdo, ndo por limitagdo da
pesquisa, mas por abrangéncia quantitativa degasague sofreram a violéncia.

No entanto, 0 pouco numero de criangcas nao nosdenge dar conta da

qualidade, que exige de nés cautela por que preosampliar contetdos e compreender o
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fendbmeno violéncidullying. O que exige que tenhamos claramente que enterel&e isso
significa saber as causas, e entéo identificasse @nhecimento estd num plano social muito
maior que o plano da area da saude. Ainda ndo ssbgmal € o erro e a verdade que esta por
tras da violéncia e nem como as vitimas vivem tke dasa violéncia — numa situacao muito
especial que € a violéncia entre jovens — as \aggsvens demais.

A nossa compreensao do fendbmeno também € de espantpie ele se
torna um fenbmeno social provocado por jovens nst#uicées como a familia, a escola, o
hospital. Criancas violentas, agressivas, debochaygae provavelmente sofrem as mesmas
violéncias como exemplos a serem seguidos, pod@mnsendo marcado em seus corpos com
o aval da familia, de seus responsaveis ou demsnargdade.

Na construcdo do texto das categorias foi preassiderar as diferencas,
pois uma crianca com cicatrizes por queimaduraaeiante visivel, torna-se diferente do
grupo. Porém a falta de respeito, compaixao, coemg@o diante das diferencas foi o que nos
motivou a pesquisar o fendbmemullying na infancia e da dificuldade de educar para o
mundo, para lidar com as desigualdades, racaidelilingua, culturas, o pobre, o rico, o feio
e o0 belo, etc.

Os resultados deste estudo confirmam o que sabiamqgdano tedérico
sobre violéncia ou no plano empirico de cuidar angio ha criangas que agridem outras
quando estas séo diferentes de seu grupo. Vivaraasdiferencas € para a crianga um desafio
constante, especialmente as criangas com cicapaegueimaduras, que sao agredidas pelos
seus pares (criangcas de mesma idade), pois quand@madura é aparente na grande maioria
das vezes. Na linguagem das criangas agressosasasao “patinho feio”, o “bicho” que
irrita, e fazem delas (as vitimas) um meio de di&ercruel, o desrespeito ou qualquer que

seja 0 nome.
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Desse modo, as categorias trazem as informacdedi@in condutas de
cuidar. Um olhar clinico que, segundo Ellenberg0OB)0 consiste em desgastar, na nossa
sistematizacdo, os argumentos que poderiam ser @irigna hipétese: “olhar clinico” como
tecnicizacdo da enfermagem sobre o corpo. Acon&stos que corroem e modificam as
representacdes; sistematizam de forma diferentisoarsos, e isso é freqiente na medicina.
Ela se desenvolve como uma troca de sentido emgigino, onde o invisivel, ndo por magia
ou por conta do génio de um ou de outro homem, palssacumulacdo de pequenas coisas
gue constituem o que comumente € chamado de ‘&linic

Estamos falando da construcédo de um “olhar cling@ra cuidar da crianca
com leséo corporal por queimadura, e que sofr@l&ndia entre pares ou de preveni-la nos
espacos em que ela ocorre. O olhar clinico ézeddi a partir do estabelecimento de praticas
onde se desenvolve o treino do "olhar agucado”araimt signos muito sutis para desvelar o

que esta escondido na crianga (doente).

3.6 Sobre as CATEGORIAS

3.6.1 Discusséao sobre a primeira categoria — A SUBJETIVIBDE na LEMBRANCA,
no MEDO e na DOR: sentimento e sensacoes das criasc

As informacOes dessa categoria dizem respeito aesentos elaborados
pelas criangas e pelos significados que deransa@leante a experiéncia de saber como elas

se lembram do dia da queimadura e o que sentiasongamos criangas disponiveis a falar
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do que queriamos saber sobre a queimadura e \@l&acsurpreendente, ouvir como elas
enfrentam a queimadura que para nos parecia dificil

Quando desenharam seus corpos, as criancas onfizena dificuldades,
mesmo sabendo que nao existe uma racionalidadensamento das criancas, elas poderiam
dar asas a imaginacdo e liberar o imaginario acdacgueimadura, nos assustou com o
inesperado que aconteceu quando identificamos pas 8snagens informacdes sobre
SILENCIO e ACEITACAO acerca da queimadura. Saormfacdes compostas por dois lados
de uma mesma moeda (violéncia). Para explicar sarsgpresa encontramos em Castoriades
(1997, p.61) uma explicacdo possivel sobre reptas@&m quando diz:

[...] a representacdo é de forma manifesta o finiiaito, o isto

concreto por exceléncia, solidamente dado a todoseas lados e
escapa a todo um esquema conceitual, mesmo doeteaigntar [...]
para o autor o consciente no sentido psicanalificotermo tenta
impor a representacdo atraves da linguagem redazsta funcéo de
cbdigo, de estrutura dos conjuntos do entendimeni® separa e
define [...].

Siléncio e aceitacdo escondidos através de emagfese encontram nas
imagens e posteriormente expressados, que dergempé categoria confirmando que neste
estudo imagem e fala sdo inseparaveis. Emoctes mdaréncias de acdes vividas e sentidas
gue estdo simplesmente no ato de um movimentadsequeimar-se, sdo resultados
objetivados nos dados.

Queimar-se sempre é decorrente de um movimentonsceEnte quando
nos acidentamos ou de um ato consciente quandergasrmorrer. Emocdes presentes, mas
esquecidas e relembradas quando alguém lembraa mueéimadura. No momento de
desenhar, ato de criar, brincar, ndo ha espaco lpanarancas tristes, mesmo que a
gueimadura tenha ocorrido em casabeiltying ocorrido na escola ou no ambiente familiar.

NOs ndo lembramos somente de boas emocdes, tamdmirecemos as

ruins e, como afirma Maturana (1998, p.22-23), me@es sdo de diferentes dominios de
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acOes possiveis nas pessoas e animais e as digtisp@sicOes gerais que 0s constituem e
realizam. Para o autor ndo ha acdo humana sem mogie que a estabeleca como tal e a
torne possivel como ato.

A linguagem na imagem das criancas sobre a exp@&i@&® queimar-se,
mesmo que nédo fale sobre ela ou do que ali estésamando é rica em emocgao que se
identifica no esquecimento, auséncia de lembraaja,nela pode estar contida a memoaria do
medo, da dor, do desespero de néo poder fugirgin fo

O esquecimento pode ser algo que ameniza a lensbramy. E preciso
escutar o eco da emocao na auséncia das lembmgmeasio codificadas nos desenhos. A
dificuldade “aparente” de ndo lembrar ou de naaeuembrar, e assim fica ocultado aquilo
que ndo deve aparecer — a queimadura.

Para Maturana (1998, p.23), “[...] o amor € a emogée constitui o
dominio de condutas em que se da a operacionadizig@ceitacao [...]” e os desenhos das
criancas séo ricos de sentimentos positivos, dgrialede felicidades e até no siléncio que
aparece como imagem.

Os cdédigos da lembranca ou do esquecimento da gdeia estdo nas
imagens como uma vela acesa, como nuvens de fuguacae “derramam “como diz uma
delas; no fogéo ao fundo de um espaco e estadaamtiit como imagens e nao falas sobre a
gueimadura, é uma linguagem visual e ndo verbal.

Também ¢é possivel identificar nessa categoria des economizaram
palavras nos desenhos, mas que explicaram oraljeesta oito, eles dizem respeito ao seu
ambiente familiar, ao seu corpo que brinca e queeste seguro na familia. A auséncia, do
mesmo modo que a aceitacdo pode estar marcadar@gjmario infantil onde a realidade se
mistura com a imaginacao. Dai ser possivel entaneeelas ndo falam do dia da queimadura

e nem do que sentiram. O passado fica guardadsent@ona familiar por que elas preferiram
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falar de outras coisas, guardam em seus inconesiemesmo que estimuladas, elas quiseram
apenas desenhar sobre elas e esse era “um monertnaddo No processo psiquico”.
(PITTA, 2005).

As imagens criadas e vistas por nés “estdo cheidsagmentos” captados
qguando as olhamos e que séo registros de um Uraowenio de brincar. Segundo Feldman-
Bianco e Leite (1999, p.68-69), “[...] fragment@seakperiéncia vivida (por eles) que remetem
a lembrancas que revelam a realidade, a evocagéemete pelo ausente fixo no presente da
imagem”. As criancas quando em seus desenhos,atatocnas suas falas sentimentos,
ressaltados num corpo presente (queimadura auskntej) momento que ndo € mais, que ja
passou. Nao significa que elas esqueceram da queiengor que ela existe, esta marcada no
corpo; esqueceram ou guardaram a experiéncia dgisenada.

Reviver o passado no presente de brincar, desenltacokpo € mexer com
a memoria e reconstruir a cena da queimaduragissdendido por Benjamin (1985, p.219)
como a “[...] reconstrucdo de fragmentos na mudighde de informacdes do passado —
presente a eles submetido e que estdo dispersamamnhado da construcdo de sua
formagao como pessoa”. Viver com o corpo queimaaoprte do desenvolvimento deles,
mas ainda ndo desenvolveram o autoconhecimentoaadete para socializa-lo na dinamica
do desenho sobre seus corpos. Essa provavelmgateirsa implicagdo para o cuidado
guando as enfermeiras pediatras precisam objesiggros percebidos no corpo ou nas
expressdes das criangas que cuidam e podem intervir

Encontrar condutas clinicas de captar o que pdde esorrendo ou sendo
escondido que aparece na brincadeira, no desergadle ser o caminho (sem “forcar a
barra”) para encontrar informacdes significantesia@inicas nos desenhos para detectar

sofrimentos provocados pela queimadura.
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E importante destacar que, durante a coleta deniaighes, quando sentada
com as criancas no ambulatério do hospital, furagindo com cada uma e testemunhei que
elas ndo queriam falar da queimadura em si, mapgida@s rodeia e a sensacao que tive é de
gue elas ndo querem lembrar, mas que se mostraramaiancas possiveis: querem brincar,
guerem passear, querem seguranca. Cada uma vaiccrsaia histéria e tudo depende de
como € colocada no mundo, e de que mundo estahapsida Assim ela vai interagindo em
casa, na escola e enfrentando as adversidadea@ternmo corpo integro, numa sociedade que
privilegia o belo. De como sera esse ser ndo poslgrerisar, mas tudo depende de como
seu corpo se transforma nessas interacfes durantedesenvolvimento e assim ira se
construindo para atitudes solidarias ou atitudetertas.

A atitude de ficar sentada ao lado delas quandenttesam seus corpos,
aproximava-se muito da relacdo materna, tdo comagwwondutas das enfermeiras pediatricas
e tdo préximas das criancas, podendo refletir peres do conhecimento daqueles jovens
corpos e da relagcdo com o desenvolvimento da ango@ncia e da consciéncia social de
cada uma delas como resultado de seu viver em masscola, na historia de suas vidas, na
historia familiar de cada uma.

Arriscamos dizer por que ndo mergulhamos na héstde vida dessas
criangas, que seus desenhos dao conta de criamgastfio no mundo para aceitar o “corpo
queimado”. Quanto a isso Maturana e Verden-Z6#6604, p.132-138) afirmam:

[...] que a aceitacdo muatua ndo pode ocorrer coma @orma
espontanea e sustentada de viver com o outro sdmaer auto-
aceitacdo e, portanto, 0 auto-respeito nao podeirswromo
caracteristica da historia da crianca na relacdermainfantil se esta
ndo fluir na mutua e total aceitagdo corporal o quelicita na
operacionalidade das interacfes ndo-intencionasideadeira [...].

Os autores ainda dizem: “[...] ser aceito é setovi® presente de uma

interacdo; ndo ser visto no presente de uma iderager negado. Ver ou nao ver o outro €

funcdo do nosso emocionar [...]".
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A busca de indicios de lembrancas da crianca satadesao corporal por
queimadura, além de ter sido um desafio na hab#idde torna-las co-pesquisadoras e
produtoras de dados, foi uma grande surpresapgaigesenhos nos mostram criancas felizes,
alegres, coloridas — criancas com desenvolvimeotmal que faz parte da transformacéo de
cada uma delas.

Maturana e Verden-Zoller (2004, p.124) afirmam d{ie,] a consciéncia
individual e social da crianca surgem mediante sutasacfes corporais com as maes, numa
dindmica de total aceitacdo mutua na intimidaderohear”.

Se a crianca cresce nessa atividade, esse podansenodo que as
enfermeiras devem se apropriar para cuidar dasgasapassiveis de sofrer violéncia e que,
por enquanto, os seus desenhos nos indicam questfas “bem” integradas a seus aspectos
fisicos de ser queimadas ou de ter sequela de gderas.

Mesmo assim é preferivel estar atenta e manterliban agucado (clinico)
porque enquanto brincam podem ficar no “limiar deébjetividade” e se esquecerem,
momentaneamente, de que a cicatriz pode acaroétanentos.

Das 10 criangcas do estudo, duas ndo quiseram $amesr imagens; uma
delas se “desmancha” no desenho e as sete rediaatam desenhos que mostram sua casa,
0 modo como esta arrumada, tem janelas, floregreésy sol, nuvens, coracdes, familia,
super-herois, pessoas. Sao expressoes de apaaenidlidade e dizem respeito a imaginagao
dessas criangas: 0os desenhos séo formas de egppasadesponder as nossas inquietagoes,
gue as vezes sdo “exageradas”, e por causa da&zmie nosso trabalho com o sofrimento
humano, queremos encontra-lo nas diversas situapéesentendemos como sofridas. No
entanto, quando colocamos “aparente tranquilidadetre aspas é porque nada esta
claramente resolvido, pois nas explicagbes dasgasquando falam sobre a experiéncia de

serem queimadas elas falam de sentimentos e sesszg$relacdes com ela mesma e com 0s
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outros (seres violentados) e ndo com a familiagarlwnde se sentem protegidas; melhor
explicitado nos registros que compdem a segunegaad.

A insisténcia em aprofundar a categoria da imagemddmenta-se na nossa
crenca de que podemos detectar problemas e metmopreender a crianca através de
brincadeiras de criar, pintar, modelar o corpon@&r como uma atividade produtiva e de nao
controle delas, mas liberacdo de sua imaginacéa a@vidades que lhes possam causar
prazer de viver atraves de brincar, criar e asgrapitender a amar e estarmos atentas ao que
Maturama e Verden-Zdller (2004, p.129-130) chamateacao quando dizem:

[...] de modo inconsciente ensinamos nossas csaacado amar,
embora 0 amor seja a conveniéncia nas acdes q@#itebo outro

b

como um legitimo outro em convivéncia conosco [degvido a
separacdo de corpo e espirito em nossa culturaa—freqiente
instrumentalizacdo das relagbes interpessoais -tasnuias nossas
criangas crescem sem visdo social de si mesmasidpoaprender a
viver a aceitacdo mutua e plena como algo natugapentaneo [...].

No entanto, mais uma vez confirmamos que brincsem@gando é a melhor
forma de cuidar da crianca. Nesse momento, elaguifiam em sua imaginacao e expressam
0 que estd dentro delas, e sempre € 0 que melhmessam. N&o h& lembrancas
desagradéaveis no mundo da imaginacao quando brirscam

N&o foi possivel encontrar vestigios ldlying nos desenhos das criancgas.
No entanto as imagens podem explica-las as e mdaqu#e existe alguma coisa. Diante do
tempo escasso para nos encontrar com as criamgadias que iam a consulta, “roubdvamos”
alguns momentos da presenca dela e da mée parrsanv

Dessa experiéncia, descobrimos que uma implicacadeddrrente da
dimensao tempo. Nao é possivel captar signos nuoo @ e em tdo pouco tempo. Isto

implica no cuidado permanente e continuo “por tenma®terminado” quando se querem

prevenir ou tratar dbullying.
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Por outro lado da experiéncia, correndo por dedtrgoroblema estamos
sem fundamentos tedéricos produzidos na area dangagem e por iSso tivemos que buscar
“novas vizinhancgas” tedricas para falar sobre cateune pertence a area das ciéncias sociais,
da filosofia e da biologia. Isto porque o que teido sescrito pela enfermagem trata de
experiéncias internacionais muito limitadas.

Outra questdo que nos desafia € de que esse tipmldacia que uma
crianca inflige sobre a outra, ndo é uma questamuldamento, de ato criminoso e que a
crianca ndo pode ser julgada como adulto. Que rmssduta para com eles é de ajuda, de
tratamento, mesmo sem sabermos ainda e muito nesesder oS processos agressivos da
crianca e de como lidar com elas. A tendéncia,alareza humana, é de cuidar da vitima, o
agressor deve ter outro tratamento. Problemas oes&o somente da area da saude; os
debates juristas continuam sem definir a idadesdersminoso.

Mas acreditamos que € possivel adquirir um olHarcd intermediado pela
arte de cuidar para detectar fendmenos tao impecismo a violéncia da crianga sobre outra
com sequelas de queimadura. Por ela ndo ser hela @® agressores, as suas brincadeiras se
expressam como: “eka”, “feia”, expressdes de ragandelicadeza.

Instaurar uma zona de vigilancia entre cuidado@®ntes, familia,
profissionais de saude e professores, para cuaacriingas nos espacos onde elas circulam
pode ser possivel para detectar signos e sintome®ges de violéncia. Provavelmente
conversar pode ser a melhor arma para cuidar gax;as e conversar de forma ludica numa
estratégia viavel como uma maneira de viver cora elanaior tempo possivel. Conversar
como um modo de manter o fluxo do cuidado de senédet que essas conversagdes podem

ser uns fios que liga a¢Bes na familia, na esnalapmunidade.
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Parece importante tornar publicas as experién@asveér com criancas que
sofrem por problemas de aparéncia ou que sofrermptivos de violéncia, como um modo
de envolver a comunidade. Segundo Maturana (1998):p

[...] tornar publico faz parte do viver cotidiaremocionar que torna
possivel o pensamento objetivo — isto é, no de gregse trata 0s
objetos (queimadura e violéncia) que surgem na répea do
observador (a enfermeira pediatrica) como se foseatilades e
processos com existéncia independente de suas-atérsformou-se
no ponto de partida para duas formas diferentggedsar e lidar com
o mundo da experiéncia [...].

Na verdade, precisamos saber o que fazer com n@gsaséncias de cuidar
dessas criancas, como falar delas como formasidadmue de como resolver e compreender
0 gque pode surgir ou que percebemos como fenénmeenoska atencao.

No cuidado estamos em constante desenvolvimenteldedes humanas
com as criancas, suas familias, seus professagas, anigos e essas relacbes podem se
fundamentar de diversos modos como: poder por spbéer sobre o corpo quando cuidamos
da criangca em nossos espacos de trabalho ou atéongesindo “tentamos substituir” as maes
dessas criancas, “a substituicdo da figura mateelas enfermeiras para satisfazer as
necessidades fisicas e emocionais da crianca”ei@iv1999) citando D’Andrea (1962,
p.421-422) em seu liviDa mae substituta & Enfermeira Pediatra

Os nossos argumentos, nos encaminham para imggagicuidado nessa
categoria onde as criangas ao tentarem lembramuémngdura, se referem a medo e dor,
apoiam-se em Maturama e Verden-Zoller (2004,p.12@ndo dizem “[...] que negar, ao
aceitar a separacgao de corpo e espirito como dstidi@cia-se para nos e para os demais, um
sofrimento que s6 pode desaparecer com uma expieriéa unidade que os junte de novo
[...]". N&o sabemos se as criangas tém isso clarenukefinido quando desenham seus corpos,

mas a lembranca da queimadura (fisica) ndo se mmiatu sofrimento que néo é fisico ou a

uma alegria que nao é pela queimadura, mas pelagame tem.
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Poderiamos pensar num cuidado que desperte nela®nidna consciéncia
corporal, mas uma consciéncia do afeto e da pbdsithe de se valer querida e respeitada
com ou sem cicatriz.

Se nés, de um modo geral, ndo exercitamos um pab@nossa consciéncia
corporal, como podemos instrumentalizar o outrogypalmente as criancas, a fazer o mesmo
exercicio? Parece que essa € uma implicacdo deaemsque fazemos. Segundo Maturana e
Verden-Zdller (2004, p.132):

[...] em outras palavras, devido a epigénese o0 roodw uma crianca
vive a sua corporeidade, nos primeiros anos de wia € indiferente
para o seu desenvolvimento. Em consequéncia, tamBéro é para o
desenvolvimento de suas possibilidades de consai@émdividual e
social [...].

O que é possivel inferir € que a familia que tema grranca com sequela de
gueimadura tenta protegé-la de novos danos, do ddsoutros, do que elas podem sofrer.
Assim, acabam escondendo-as e, ao invés de angpigarconsciéncia corporal e social,
inibem-na por cuidado, por medo de que elas sofravamente. Uma forma de amar que é
natural, mas que precisa ser tema de conversamtgessam a todos nds e as criancas
também e tudo isso é implicito na biologia da erapgéplicito na aceitacdo do outro que
comeca na infancia e faz parte do processo edocadiy processo de viver, crescer, se
relacionar.

A queimadura nessa categoria parece irrelevantessmmeque elas
destaquem dor e medo como lembran¢a quando foramuéslas a pensar nela como suas
experiéncias que aparentemente ndo sdo compaashmedfamilia: todo mundo brinca, tudo
mundo ri, os desenhos sdo coloridos e o sol brdtbhmo se a experiéncia fosse invisivel,
mesmo no momento em que vao ao ambulatério padarcda queimadura. Aqui existe um

signo que esta escondido no cotidiano da mie @atga. E importante destacar Maturana e

Verden-Zdller (2004), que tratam de outras quest@a®lacdo mée e filho, e que dizem:
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[...] quando essa situacdo persiste no cotidiansuds relagcdes com
seus filhos, estes se tornam sistematicamenteivupigspara ela. As
criangcas ndo vivem seus corpos como validos ngaejae nao tém
modos de aprender sua corporeidade como constitude sua
identidade no que fazem. Em consequéncia, ndo e8siljlidades de
crescer em auto-consciéncia nem de desenvolveritespor si
mesma [...].

Sé&o fundamentos que nos ajudam na reflexdo deteggoda que ndo acaba

aqui; que sao inferéncias tiradas de informacdgs gwidas nas consultas com as criancgas e

suas maes.

3.6.2 Sobre a segunda categoria — A OBJETIVIDADE: as criacas FALAM de
SENTIMENTOS e SENSACOES sobre a queimadura

Essa categoria diz respeito as respostas das asiatg questionario onde
pedimos a elas que falassem sobre a queimaduray sensentem quando olham para a
gueimadura e como era a relacdo com a familianeikes como questdes individuais das
criancas. Ao responder, elas lembram de: DOR e ME@Mlhar para a queimadura dizem
sentir MEDO, VERGONHA e o DESEJO de voltar a sgue eram; quanto a relacdo com a
familia aparentam FELICIDADE, tém apoio dos avass dkmaos e padrinhos. Uma delas
tem MEDO e destaca a fala de um tio que disse} ¢[pé vai cair [...]".

Sentir dor porque se queimou faz sentido, sentidomda cicatriz ou
gueimadura nédo faz sentido, mas ter medo é unmsemid que tem sentido e entdo estamos
falando de emocdes que dao origens aos sentimetdss,

[...] servem de guias internos e ajudam-nos a caraunom 0S outros
sinais que também os podem guiar. Os sentimentas &
intangiveis e nem ilusérios, sdo tdo cognitivos @ammalquer outra
percepcdo sdo os resultados de uma curiosa orgaaifisiologica,

que transformou o cérebro no publico cativo dasides teatrais do
corpo [...] (DAMASIO, 1996, p.15).
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Quanto aos sentimentos, eles nos permitem enteeggganismo em plena
agitacao bioldgica, vislumbrar alguns mecanismogrdaria vida no desempenho das suas
tarefas.

Sentir dor no ato do acidente € natural porquego Bobre a pele queima e
destroi atingindo terminais nervosos sob ela. Belati porque olha para a cicatriz pode se
tratar ndo mais de uma dor fisica, mas de umaalesglirito que sofre porque quer “ser como
era”. Esse sentimento enraizado na alma das csamgea se queimaram, principalmente
daqueles que queimou o rosto e mudaram a sua imdgémla para feia, € desestimulante de
olhar, pode provocar mais sofrimento.

Esse é um sofrimento do corpo, uma dor entendideo@mocéo da mente
humana e que constitui a base do ser humano. Rodedor de existir que nem eles nem nés
sabemos o0 que € na crianca, como ela vive o saftomMais um desafio e uma implicacdo
que se instala porque a mente da crianca ndo estarapara entender do “sofrimento da
alma”.

Para entender esse tipo de dor sO pelo viés dangdige é possivel se
apropriar dela para tentar compreender o que agarigente. Nao é sensacao fisica, ndo € de
objeto perfurante ou traumatizante, ndo é do fag® gueima a pele, mas de uma dor de
vergonha, de querer se esconder. Essas manifestdeddor sdo de tristeza, depressao e
melancolia que precisamos acreditar que as crissgggem, nao importando em que crenga
tem sobre seus sentimentos,“o olhar clinico” éraicho que temos que percorrer com elas,
confirmando o que pensamos, Ellenberg (2005) roguk o “olhar clinico” busca desvelar o
gue esta escondido para reconhecer para conhecar,alhadinha” igualmente busca o que
esta fixo para que o olhar ndo mais se perca”.

Parece-nos que manter a conversa com os todosvelogtom esse corpo

“crianca/queimado” pode ser uma demarcacéo de doidague se apresenta como possivel,
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entendida como: acfes de cuidar, movimentos daguideracdo no cuidar, corporeidade no
cuidar, transformacéo corporal como objeto de cuida

Como tocamos essas criancas queimadas no cuidado,ndo é so fisico,
mas tocar com nossa presenca e sentidos para eagarpreender o que ¢ DOR e o0 que é 0
MEDO da propria situacdo, do proprio corpo e assiaftar a atencdo para o que ocorre,
voltar a atencdo para as expectativas, voltar acabe para o ambiente onde a crianca
gueimada convive.

Principalmente a acdo de integrar essa criancaeagoprio EU que é
explicado por Maturana e Verden-Zoller (2004) commea discussdo social humana (o eu)
que se realiza por meio de uma dada corporeidadarge como um entrecruzamento
especifico das diferentes conversacoes que carstiéudefinem a comunidade social em que
o EU vive. Essa crianca queimada que sofre vicdénotre seus pares tem uma identidade
social agora queimada — uma forma particular demsesua corporeidade que vive num grupo
gue nem sempre a aceita.

Acreditar que, brincar pode ser uma forma de cuittanscende a
procedimentos e rotinas clinicas de cuidar quanBsraeiras sabem muito bem fazer. Brincar
como espaco de expressdo do corpo € se fundanmentstimulo a emocédo entendida por
Ledoux (2001, p.114-245) como uma experiéncia sivbjeuma invasao apaixonada da
consciéncia, um sentimento. Ser queimado € vivexr experiéncia dolorosa e emocional que
envolve “sensacdo de medo”, quando nos adquirinpEs@pcao consciente que tem origem
no sistema emocional do cérebro, como o sistemdetksa que precisamos estar atentas
como enfermeiras pediatricas para poder intervir.

As criangas, ao se olharem com marcas de queingatma marcada em
Seus corpos, a experiéncia emocional vivida deedoedo que se da no nivel do consciente.

No campo da acdo de enfermagem ela lida mais é&spewménte com as experiéncias
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conscientes, que é diferente do que a psicologiagize exclui a emocéo da cognicéo, acdes
para nos que estamos ainda engatinhando na crergeeedpodemos trabalhar com contetdos
conscientes, isto porque temos nos dado conta@esjamos, sempre envolvidos na lida de
entender sentimentos descobertos em nossas ac@eslde e trabalhar com a memaria da

experiéncia, com a memaria do cuidado. Do mesmamoeé trabalhamos com necessidades
basicas, também trabalhamos com emocdes basicadligeen todos aqueles que cuidamos.

Quanto a isso Ledoux (2001) diz que a maioria éésidos das emocdes
basicas admite a existéncia de emocdes nao-bagioasao resultantes de combinacdes ou
misturas das mais “basicas”, por exemplo, combiesi¢iie medo e duas emocdes adicionais,
que pode ser culpa, curiosidade, vergonha, raivangustia.

O que nos importa como enfermeiras pediatricafsérgar, com constante
conduta clinica, essas criancas que cuidamos elgugudugar que estejam, e que merecem
ser defendidas por ndés, pelas suas familias, peiadade.

E preciso estar “atento” como um animal num desérido, que sabe que
seu predador esta a espreita.

Isso ndo pode ser esquecido, pois a violéncia léeredio segue critério
definido, por que tudo é multifocal e temporaljrégslar em cada espaco e em cada familia.
Estar atentas a emoc¢éo do corpo que esta diamésje& um exercicio ndo sé pratico, mas
com fundamentos tedricos possiveis.

Para ilustrar mostramos a teoria das emocdes badécautoria de Plutchik

(1994, p. 103).
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Emocobes de origem psicosocial

Diades primarias (combinagcdo de emogdes
adjacentes)

alegria + aceitagdo = amizade

Diades secundarias (combinacdo |de
emocodes distantes)
alegria + medo = culpa

tristeza + raiva = mau humor

Diades terciarias (combinacdo de emogdes
duas vezes mais distantes)
alegria + surpresa = deleite

expectativa + medo = ansiedade

As criancas ao olharem para suas cicatrizes amgliamemaoria emocional,
ao mesmo tempo em que misturam medo com dor (algoreto) que provavelmente pode
ser entendido como “querer voltar ao que era” & ast esfera do desejo, por fatores de
estresse numa tensdo néao dita, mas explicitadaiasnemocdes mais subjetivas.

Para Ledoux (2001, p.225), os efeitos debilitarttesestresse profundo
sobre a memodria consciente explicitam o trauma. dsma quantidade de tensdo pode
produzir o esquecimento de um trauma e pode ampkandrias inconscientes ou implicitas
gue sdo formadas durante o episddio traumaticecPaentdo, que as enfermeiras devem se
voltar para essas memorias e atentar para o estyaese estimulado através da liberacdo do
horménio do estresse, o0 ACTH pela glandula pitisit&sses hormonios “podem ampliar as

reacfes de medo condicionado e traz um importaotelécio (consequéncia, deducéo,
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resultado) para o entendimento dos transtornosisi@dade [...].” Esses sdo conhecimentos
de ordem clinica que devemos ter ao cuidar degassob tensdo, com medo.

O autor supracitado fala da dificuldade de se gutmo medo clinico, o que
nao significa a participacdo de um sistema cerahfalente daquele que interdita os medos
condicionados extinguiveis em animais. As diferengatre medos condicionados de facil
eliminacdo em experiéncias de laboratorio e emoassmadas de ansiedade refletem, com
toda probabilidade, diferencas no modo de funci@mmdo sistema do medo em cérebros
normais e ansiosos e ndo no sistema que o cérdbiza para apreender o medo
condicionado e a ansiedade clinica.

Essa categoria que fala da dor e do medo como iérpier individual de
cada crianca também é presente em nossa sociedestd na violéncia da rua, do transito, na
familia, no trabalho e nas escolas. O medo quess@nde no siléncio de muitas criancas e
que pode ser um signo ao qual precisamos prestar atencdo, como afirma Le Breton
(1997, p.23-26) que o siléncio “nunca € vazio, m@ssopro entre palavras, a curta pausa,
permite a circulagéo do sentido, a troca de olhamecdes, a ponderacao breve dos assuntos
[...]"; diz ainda, “o siléncio € o modelador da ammtacdo, um péndulo cujos movimentos
permitem o encaminhamento tranquilo da palavrandéndividuo [...]".

Provavelmente outra intervencao clinica para cuigacriangas sob efeito
bullying é fazer de seus espagos onde vivem locais de, jogo® o lugar de sua existéncia,
pois elas precisam de referéncias como pontos akegéio; utilizar-se do seu imaginario
(brincar, desenhar, modelar) para ver o que @éame nds ndo; criar caminhos imaginarios
para caminhar com elas e poder descobrir/detectperiéncias de violéncias que nao
conseguem verbalizar.

E preciso incluir no saber cuidar dessas criangase € corporal sensorio-

motor para ir identificando suas dimensdes esmacjaé elas vao construindo-nos varios
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momentos de crescer e se desenvolver, tudo iséopsdsivel na brincadeira e por que nao

um cuidar brincando?

3.6.3 Sobre a terceira categoria - A OBJETIVIDADE: as crancas FALAM dos
sentimentos e das sensacoes da VIOLENCIA provocagar seus pares acerca da
queimadura.

Nessa categoria concentram-se as falas das criamggdano da relagcéo
com aqueles que descobrem possuir uma lesdo ponaplea e ao solicitar que nos dissesse
como ela vivencia esse contato com 0s outros,ielard que é normal, engracada, e que foi
tocada: eles gostam de botar a mé&o na queimad@waplhada, o que as faz sentir DOR.
Acrescentam que a pergunta mais comum € se aizickr e alguns demonstraram na
expressdo: EKA! Sentido de nojo. Com isso tudo pkssam a ser objeto de curiosidade
inclusive de adultos e o que mais fazem com eldar @pelidos, “zoar” e quem mais agride
no sentido verbal s&o 0s meninos e isso provoead sl sentimentos de: tristeza, humilhacéo,
inseguranca e medo.

Um deles chegou a ser agredido fisicamente. Paf#® asiancas essa € a
situagdo sentida por elas, mas como pesquisadecs@va ampliar 0 universo para que 0S
resultados tivessem maior relevancia e apontasdéneias acerca da violéncia praticada por
criangas a seus pares. Violéncias que tem o noreendeao, de medo e de dor, cada uma de
natureza diferente. As dificuldades de nos apropasemocédo como uma atengéo no cuidado
esta no préprio entendimento de tedricos sobrédalmasio (1996, p.139) quando diz:

[...] atribuir pouca ou nenhuma importancia ao psso de avaliacao
mental da situacdo que provoca a emocao aindagrehecante. Sua
exposicao funciona bem para as primeiras emocoeseutimos na
vida, mas nao faz justica ao que passa ha men@tale antes de
extravasar seu cilme e a raiva, ou aquilo com uelét cisma antes
de levar seu corpo a um estado de verdadeira nduseks motivos

tortuosos de Lady MacBeth ao éxtase quando arcastarido para
uma violéncia assassina.
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Entender os processos que envolvem a emoc¢ao €itptiomo Damasio
(1996, p.157) faz:

[...] em termos simples o0 amago cerebral antigaregar-se-ia da
regulacéo biologica basica no pordo, enquanto marade cima o
neocortex deliberaria com sensatez e sutileza sgomeabilidades,
respectivas daqueles setores do ceérebro. Em cimacantex,

encontrar-se-ia a razdo e a forca de vontade, atw@mnbaixo, no
subcortex, se encontraria a emocao e todas aqoelsss fracas e
carnais.

Se 0s sentimentos e as emoc¢des constituem aspectinais da regulacao
bioldgica, é para Damasio “nos dias de hoje umadepentre 0S processos racionais e 0s nao
racionais e subcorticais”. Sobre as emocdes, o &L896, p.158) diz que ha cerca de um
século, William James, cujas intuicdes acerca datenbumana s6 encontraram rivais em
Shakespeare e Freud, apresentou uma hipotese erataente surpreendente sobre a
natureza das emocodes e dos sentimentos. Escutaaspadavras:

[...] Se imaginarmos uma emocao forte e depoisterds abstrair da
consciéncia que temos dela todos os sentimentaseu® sintomas
corporais, veremos, que nada resta nenhum “sutbstrantal” com

guem constituir a emocao, e que tudo o que ficanéestado frio e
neutro de percepcao intelectual. [...] E-me muitiwil se ndo mesmo
impossivel, pensar que espécie de emocdo de metiziaese nao
verificasse a sensacéo de aceleracao do ritmoacardie respiracao
suspensa, de tremura dos labios e pernas enfrdgsedle pele
arrepiada e de aperto no estbmago. Podera alguaginian o estado
de raiva e ndo ver o peito em ebulicdo, o rostgyestionado, as
narinas dilatadas, os dentes cerrados e o impalsogpacao vigorosa,
mas, do contrario, musculos flacidos, respiracdmaae um rosto

placido?

Estas afirmativas que podem nos ajudar a enteradeo ®s sentimentos
registrados pelas criancas quando sdo constrangmlaseus pares acerca de suas lesdes
corporais, queimaduras. E mais problematico pasaficé quando as emocfes das criancas
nNao se apresentam como respostas neurobiolégitaxm €omo as afirmativas do Sir James,

mesmo sabendo que elas sdo entendidas por nos sintomas e signos expressados no

corpo que se emociona, independente da causa.



103

Saber que as emocdes de medo e de insegurancausadas pela violéncia
de criancas sobre outras € para ndés motivo de pmeaajudar a ambas, a agredida e a
agressora, pelos motivos que ja registramos ngaddeanterior.

As criancas pontuam e mostram que a violéncia, megne sutilmente
apontada, é real e que lhes causa sentimentossave&omo apontados anteriormente.
Violéncia que € uma questdo que tem interessadml@s te chamado mais a atencdo de
educadores de que dos profissionais da saude.vetmente porque quando ela chega a noés
ja esta objetivada, constatada e a nossa acao itkmngis de intervencdo do que de
prevencao.

Segundo Chalita (2008, p.80), “[...] ha um climap#eplexidade diante de
atitudes cruéis que ferem diretamente um indivighrgue, indiretamente, ferem a sociedade.
Num continuo fluir de exigéncias ora pessoaisgoupais, a escola é o palco de conflitos de
toda ordem [...]". Assim é possivel entender porgweléncia preocupa mais aos educadores
do que aos cuidadores, que, na maioria das vege®y dentro dos hospitais, um local de
cuidado e de ndo violéncia, salvo em procedimeni@sivos, necessarios, considerados pela
sua natureza um outro tipo de violéncia. Nao é eomue as enfermeiras estejam envolvidas
em prevencdo de violéncias, mas sao orientadasaeemsatentas a sinais e signos que
possam identificid-las, quando cuidam das criangas manchas no corpo, marcas diversas
ou quando elas choram diante de alguém.

Para Chalita (2008, p.80):

[...] quando a pauta é violéncia escolar, visuaiiza trocas de
xingamentos, palavrbes, provocacdes verbais, @estescom o

material alheio, depredacdes de patrimdnio, ameacagyressoes
fisicas, como chutes, tapas, beliscdes, a sugesta@mpliar os

conhecimentos sobre a questdo e sensibilizar paaavioléncia que é
silenciada pelo medo e esta presente, infeliznremtaundo inteiro.

Chalita (2008, p.81), afirma que o fen6ménudlying trata-se de uma forma

intencional e repetitiva de atitudes agressivasrdela escola. A palavra é um verbo derivado
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do adjetivo inglésbullying que significa valentédo, tirano. Dai a dificuldadara nos de
encontrar esse comportamento nas criancas quentasdau nas consequéncias que elas
sofrem e que estdo em espacos fora de nosso dominio

Ao saber das criancas que frequentam o ambulapéria cuidar de suas
lesBes por queimadura e descobrir que elas sofi@éneias por elas é se deparar com mais
um problema que demanda cuidados de enfermagem @igem em outros espacos que eles
nao frequentam.

Violéncia, fendbmeno complexo, banalizado e muitezesg confundido com
outras atitudes que merece atencao de todos. Ral#a(G2008, p.21):

[...] estratégia premeditada que contribui para Queitima seja
desencorajada a falar, seja desacreditada e rdddaua dor até que
alguém perceba. Tempo suficiente para registraoradd agresséo
vivida com medo, para abalar a auto-estima, 0s egsms de
aprendizagem e a construcéo/afirmacédo da identiddde tempo,
muitas vezes, mais que suficiente para que o @smssforme em
manchete de jornais [...].

Quando elas dizem que a violéncia sobre elas é ommwum entre o0s
meninos, essa agressido é entendida por Chalit8, (@@3):

[...] como bullying direto oubullying indireto a forma mais comum
entre meninos e que 0s meios de comunicacao castwmaeficazes

nos bullying indireto por propagar com rapidez emehsdes

incalculaveis, comentarios cruéis e maliciosos esq@ssoas publicas
[...].

Estar diante de criangas que cuidamos porque apagsgproblemas em seu
corpo pela queimadura, provoca em nés novas refteaierca de nossa pratica e nos faz
refletir sobre o que fazemos, em que espacos agjajue responsabilidades temos e o que
nos cabe como profissionais de saude quando iemtibs a violéncia. Ficamos pensando,
diante das informagfes das criangcas até onde saulpsdas, se SOomos omissas oOu

incompetentes em n&o desenvolver um olhar, umgaiemais agucada sobre o problema e

como agir para tirar as criancas do constrangimaatoumilhacéo.
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Para Chalita (2008, p.85):

[...] 0 mundo das criancas e dos jovens nado éisdmho quanto se
pensa. A escola pode, sim, tornar-se um lugar @rggdor. Sob a
roupagem da brincadeira de mau gosto, o fendmelignguinvade
silenciosamente os espacos escolares, furtandoahgas e jovens a
possibilidade de sonhar. As experiéncias de dorardgustia e de
humilhagéo, vividas solitariamente, deixam cicasiz podem trazer
graves consequéncias para os adultos que essasasrserao [...].

Nas informacdes das criancas descobrimos e comfio®a@ue a violéncia é
silenciosa, que as criancas tém dificuldade deessar e s puderam objetiva-la quando nos
disse que as brincadeiras sobre suas lesdes sacattgiras desagradaveis”, o que tira todo o
significado de brincar, pois brincar é alegrianbar é ser feliz, brincar é ter prazer; que os
risos debochados Ihes provocam dor (moralmentejpraalesejo de ndo ir mais a escola.

Nesse sentido, como profissionais de salde nemesstdizer que somos
afetados néo s6 pelas criancas que sao agredidaspon aquelas que agridem. No nosso
caso, como enfermeiras esses sdo comportamentosodaianto para quem € agredido como
para aqueles que agridem. As criangas queimadagnsemmediatamente, o deboche
enquanto que a outra, aparentemente, ndo tendoi@ocia do que faz, podem se tornar ou
nao futuros agressores, sociopatas e até criminosos

Mas como fazer se no contexto mundial, social sode a égide da violéncia
que entra em nossas casas via midia ou nas ruadaggamos assaltados, mortos, criancas
arrastadas por veiculos, peddfilos de todas asedasociais. Respiramos, vemos e ouvimos
violéncia — as mais cruéis — a se tornar comunglbaatural.

A violéncia caminha lado a lado com o poder, queatenta sempre se
sente poderoso porque coloca o outro a sua mera@-3e de um jogo “doente” de um sobre
o outro, for¢ca ou vigor fisico onde a arma pode cg@rcreta ou subjetiva, onde se usa a

palavra como arma. A violéncia esta em casa, nareupolitica e as criangas, como pequenos

radares a captar tudo e assim vao marcando seusnIegcorpos com essas experiéncias. Do



106

mesmo modo, a grande maioria assiste a filmesntmde lutas de gangues e jogos de poder;
assistem na favela o poder entre os donos da ‘edamo”, em casa 0s irmaos maiores
mandarem, até nos pais e assim a idéia de violéraiiasendo construida como um
comportamento. Uma outra violéncia € a que se sgpareomo belo, o corpo representando
onde os que nao tém a aparéncia sugerida pela nédiaém vez, ndo ocupam espaco em
destaque, ndo interessam. Uma crianca que naoeatenéxigéncias do belo esta fora do
grupo, nao participa do jogo. Servem apenas pakeite e a alegria de seus agressores que
encontram nelas um motivo para brincar debochardud aparéncia.
Sobre o poder (mais amplo para compreender o mesmcpntramos em
Arendt (p.32-36) quando fala sobre violéncia e potle.] o poder € um instrumento de
dominacédo, enquanto a dominacéo, assim nos édde, a sua existéncia a um “instinto de
dominacado” e cita Sartre quando ele fala de via#érif..] um homem sente-se mais homem
quando se impde e faz dos outros um instrumen&gudevontade, o que lhe da um “prazer
incomparavel”.
Mas serd que essas criancas que agridem se da&dissb; como cuidar

delas para que ndo se tornem dominadores? Umaudstas a ser tomada como acertada é a
de se atentar para o tempo e 0 espaco da criangamentos em que ela faz correlagGes
sensorio-motoras, quando cria espacos imagindeadehtidades separaveis e permanentes.
A medida que vai crescendo ela vai se fortalecesmino sujeito — a ser — no meio de
experiéncias e acdes. Maturana e Verden-Zoller4,20068) diz:

[...] ndo saber em que idade a crianca faz suasfér@ncias nos

dominios das relagcbes com aquelas identidades nadas — que em

si sdo vividas como meros acontecimentos, mas gudormam

consciéncia humana na complexidade das relacdeartasmNao sabe

responder em que idade a crianca adquire a podadel de imaginar

o intocavel numa rede de dimensdes espaciais eotamme a medida

gue as criangas crescem, elas vao tomando consci&rporal em
seu viver no linguajar [...].
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Assim, os profissionais da enfermagem junto conediscadores, devem
pensar num cuidado que possa ser construido comagiriario da crianca acerca do “ndo ser
violento”, como ac¢des coordenadas na familia, oal@sno ambulatorio, onde a brincadeira
deva ser o0 motivo norteador contraudlying.

Brincar para colocar a crianca no fluxo do espaedabita, estuda ou se

trata € entendido como um espaco relacional humanoesse espaco ela pode, “na
brincadeira”, receber orientacbes, sempre se anitia da imaginacdo que deve, nesse
processo de criar, trocar uma posicdo de menteesaiya, violenta” para uma mente
produtiva, alegre e solidaria.

E possivel acreditar que todo ser agressivo &solié egoista, dai entender
gue na area de saude a crianca agressora dewrdEmnt alvo de cuidados para prevenir de
tornar-se um adulto violento e a crianca agredidaedser tratada trabalhando, também
através do imaginario, a dor, 0 medo, a inseguramgeergonha, pois elas também podem
tornar-se adultos sem auto-estima ou agressores.

Todo programa/sistematizacdo do cuidado deveria siderar a
caracteristica espontanea da crianca, brincar,im@a@ criar movimentos de viver como
seres humanos. As brincadeiras sdo formas de heabal convivio, as relagdes sociais, 0
poder, a for¢a, o vigor fisico-espiritual para aaunis relacdes saudaveis.

Trabalhar o medo que constantemente aparece nas das criancas
agredidas, como o medo de perder entes queridosaaleonseguir o que quer, segundo
Glassner (2003):

[...] € um sentimento que est4 colocado em ndsedasdfancia; as
historias infantis estdo cheias de super-heréiagetém sido o meio
de povoar o imaginério das criangcas — como um ekeicomunicagéo
para lidar com esse sentimento. Os seriados (195@), muitas
ocasifes alargam e aumentam as sensacodes de maupdcSanto
Jerébnimo o herdi do sertdou oFantasma — desse medo especifico,

diz o autor, a expressdao de medo evolui num procegsdo, dos
romances policiais do cinema e a televisédo e disogames ao puxar
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alguns fios dessa meada mais aparente de produgteni@ ele diz
gue as visdes das tiras coloridas e da midia ele&rpnado sao lidas da
mesma forma pelas criancas e pelos jovens adskasiencionarmos
agui o medo desvendado pela psicanalise no seuocamagse
inatingivel. A questdo € que no mundo ocidentalcem®s e
crescemos numa cultura do medo e em nenhum mordanicstoéria,
seja nos Estados Unidos, seja na maioria das saged
contemporaneas, tantas pessoas tiveram tanto mgdo [

Esse assunto, medo, é presente na vida de todpoprmuspalmente na das
criancas com problemas fisicos que sentem medodquas meninos tocam, riem, dao
apelidos ao seu corpo. Eles tém a sensacao de#;istumilhacdo e inseguranca quando sao
descobertos e isso vai construindo sua propria mamorporal, diferente pela queimadura
fixada em seu corpo como marca.

Em certos momentos essas sensagfes se apresentam signos,
linguagens corporais que estdo para além do quemsisaram e desencadearam em nos a
competéncia de cuidar em pediatria, como: ter iooies manuais, saber lidar com
tecnologias, saber se comunicar com a crianca amalid, ler as expressées do corpo
juntamente com os sinais, administrar medicamemtib®s para ver, cuidar do corpo com
desvios de saude sdo exigéncias que se aprendenddaz

No entanto, cuidar de criangas que agridem ou gaeagredidas faz essas
competéncias desmoronarem diante da subjetividaelemyolve a violéncia.

O primeiro grande desafio € descobrir o que ests ato siléncio, uma
linguagem ignorada, que se apresenta como umaajmebencontro com o outro e diante
dele nos falta palavras, a¢gbes, acompanhamentod&sa®brimos que nossa linguagem e a

leitura dela no corpo do outro é fragil, quandogy@ser uma alianca entre o sensivel e o

inteligivel nos momentos de cuidar.
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Para muitos de ndés que cuidam de criancas, a coagé#d ndo € um
instrumento de intervencao, até porque € precisasnbabilidades, de muita experiéncia e
treino para conversar com elas. As vezes, issqe@sivel através da brincadeira.

Para Waldon (2004, p.159), cuidar exige resgatasrmano em cada um de
nos e o0 processo sugerido por ela € amplo e mak geas pode ser algo a se pensar, quando
diz: desenvolver acoes, atitudes e comportamenbos lcase em conhecimento critico,
realizados para com o cliente; promover, manteremuperar sua dignidade humana; e
totalidade humana; estar digno para ela é: “Semtalintegridade e plenitude fisica, social,
emocional, espiritual e intelectual nas faces gene morrer”.

Dos sintomas ou sentimentos que dizem respeitseaestudo a autora fala
da dor, porque ela trata de pessoas doentes, adssn Para ela “dor € um fenémeno
aterrorizante”. Mas o que seria dor para as craagaedidas quando se dao conta de que a
sua imagem nao é aceita? Que dor é essa que presisampreender para ajuda-las?

O que sabemos é que elas querem é voltar a ser @@mo Voltando ao
siléncio, parece que esse € uma situacao de intgwejue depende de uma linguagem: como
falo, do que falo, para quem falo, com criancas agredem e criancas que sao agredidas?
Para Le Breton op.cit. (p.34):

7

[...] o siléncio € uma forma habitual de acolheowro que nao
preocupa ninguém. O que parece natural é se olhdreoar uma
pequena saudacdo para iniciar o didlogo. O sileturioa-se entédo
uma forma de ritualizacdo de estranheza, e criaesmo tempo um
espaco de avaliacéo [...].
Parece que encontramos uma conduta de aproximaga@o cpidar das
criangas se acreditarmos que no espago de crilingie pode ser o fio condutor da palavra,
uma zona, territério de demarcacdo do inicio de emecontro com criancas e Sseus

responsaveis.



110

Mais uma vez, estamos entendendo que cuidar dessagas, defendé-las
da dor e da humilhacao, pode ser um cuidado, umeagieira para mexer com o imaginario,
um jogo sensorial de palavras como violéncia, madmilhacéo, tristeza, inseguranca, dor,
para criar uma linguagem que reinterprete a vidanatque espacos de relacdo, o que
encaminha a enfermagem para que possa atuar sab meentacdes que incluem os sentidos,
a linguagem e a arte de cuidar.

Encontrar cuidados que sejam capazes de fasciaacas como caminhar
sobre linhas imaginarias, viver em espacos sonfiatgnados e assim ajuda-las a construir
um eu que nao aceite a violéncia nem de um jeito de outro. Criar nela uma ansiedade
positiva para fortalecer sua consciéncia corparatre a violéncia.

S&o cuidados e acontecimentos que estéo ligadescassidades humanas
basicas que envolvem um saber médico, uma radiadgiinstituida pela precisdo médica e
um mundo de noticias e passos para elaborar um@aédlais um cuidado, acontecimento
que faco desse encontro (nosso com eles) num evamuwa festa, numa brincadeira para
fortalecer a abstracdo e as dindmicas corporaiaséaidas.

A necessidade de entender essas criangas quedalamas experiéncias de
gueimadas e suas relagbes com 0s outros se deywsessr saber como podemos contribuir
para o desenvolvimento de uma estética que na@ skjavioléncia, mas de outra estética que
€ a do desejo, a das possibilidades de voltar &eker de ser alegre, de brincar como elas
apontaram.

Um cuidado que seja para as EMOCOES e os SENTIMENE®tendidos
como sensacdes que o corpo sente diante de unepr@lolu dificuldade, que o cuidado tenha
um meétodo e fundamente no afeto intensivo paraaculdssas criangas que nos interessam
neste estudo, afeto que possa marcar o limiar @esemsacao ou o despertar de um estado de

consciéncia sobre a violéncia entre jovens.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As trés categorias ora discutidas indicam divensgdicacdes que sao de
ordem “clinica” que envolvem *“sentidos clinicos'thar, ouvir e deixar falar, tocar para
examinar, sentir o corpo fisico-emocional da criaega familia que esta diante de nés; olhar
para a expressao corporal em busca de signos @acim e isso significa saber que o corpo
tem uma morfologia, o corpo fala (fisico-alma) pdaa informacdes sobre ele mesmo; corpo
demografico que tem identidade, sexo, idade, orjggnia social, estado de saude ou doenca
e aparéncia fisica (apresenta energia propria, agimpinteligéncia, afeto, emocoes,
sentimentos). E um corpo cartogréafico da criangaayidamos.

As categorias nos incitam para um CUIDADO antivici@ em pediatria
que dé conta de proteger criancas de um modo gemah especial as que tém sequelas de
queimadura.

Também nos orientam que é preciso tratar da tem@ttonsiderar que suas
caracteristicas sdo estruturais da sociedade, dpintos politicos e econdmicos; que
envolvem valores culturais e da propria dinamica ge estabelecem entre criancas, pares,
familia, escola.

Que de um modo geral a violéncia é construida enpoale violéncia, em
espacos diversos que se torna impossivel de emtgunaledo as criancas estao envolvidas.

Essa parte € a mais desafiadora, isto porque rmes sobre cuidar em
pediatria no ambito da violéncia. O que sabemaxbeesum cuidado que emerge da condicéo
da criangca, mas que tem sua origem na doenca iateagencdes da saude. Sabemos de que
tratamentos precisam e somos parceiros dos meedimadiversas intervencdes que incluem
termos, técnicas e tecnologias das mais simplegsatgais sofisticadas. O que os dados nos

indicam é que existem implicacdes de diversas e A primeira delas e de ordem
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filosofica apoiada em Castoriades (1999, p.17) doiaiz que a via filosofica abre-se quando

refletimos sobre matematica, fisica, biologia; ntaasbém se abre quando refletimos sobre o

fato (a violéncia) quando tratado no ramo da ce&ndo entanto, diz o autor:
[...] € preciso se interessar pela filosofia commpromisso com a
totalidade do pensavel, ja que ela é encarregadefldér sobre todas
as nossas atividades. As dificuldades concretas @ssa
responsabilidade encontra, hoje, pertencem a undenorde
consideracdes; elas também ndo mudam em nada agasitude
principio. A via da filosofia também se abre neagamente quando
refletimos sobre a sociedade, a histéria ou a psigumana. E
duplamente, pois essa reflexdo nos conduz apegassééo: qual é o
modo de ser destes entes (sociedade, historiayg)sitao lado” do
modo de ser destes outros entes que sdo a natardica ou o
vivente [...]

Isto €, a nossa implicacdo com o que encontrandasoédem da reflexdo da
busca de respostas e de cuidados que se intedia@mil@ e a escola, cuidados que estamos
pensando e descobrindo a partir das criancas.

A segunda implicacdo envolve o0s sujeitos que cuidamhiz respeito a
estrutura e organizacdo das préaticas de cuidar ardgente onde tudo acontece. Exercitar
uma atencdo clinica para identificar os signos eégi@o na dinamica familiar, na escola, na
dindmica dos movimentos dos corpos que convivem a&anianc¢a, € pensar em outra forma
de intervir contra a violéncia. Implicagbes queawem o AMBIENTE, ESPACO de anti-
agressao e isso € bancar a idéia de um cuidadoegtoopor NIGHTINGALE in Tomey e
Alligood (2004, p.5), que expressou, em meadosedals XIX, a firme conviccdo de que os
conhecimentos de enfermagem e da funcédo da enfarrme a de colocar os doentes em
melhores condi¢des para que a natureza atuasseedepe que a enfermagem era baseada no
conhecimento das pessoas e do seu ambiente. Asgogsivel entender hoje, mesmo que
Florence ndo tenha escrito sobre violéncia, ques8ipel estar atenta as criancas (agressoras

e vitimas) e ao ambiente a que pertence. E de mwagsque seja possivel incluir novas

atencbes para as criangas que se apresentam cas camencas, onde os medicamentos, as
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puncdes venosas, a manutencdo no leito inexistéemcdo que envolve comunicacdo e as
subjetividades que o corpo produz ou receba vi@énc

E um cuidado que evolui e se transforma a partirrdeensar diferente que
envolve educacdo como afirma Edgar Morin (20062)p.Blésofo francés em seu livios
sete saberes necessarios a educacao do fuguemdo diz “[...] toda evolucdo € fruto do
desvio bem sucedido cujo desenvolvimento transfa@mstema onde nasceu: desorganiza o
sistema e reorganiza”. Isto €, precisamos revemsgiee reorganizar uma enfermagem
pediatrica que se interesse pela violéciying para construir uma néo violéncia.

As grandes transformacfes sdo morfogéneses, @mdie formas novas
que podem constituir verdadeiras metamorfoses.nissoparece indicar que um cuidado em
pediatria para intervir no fendémeno “violéncia ernpares” € aquela que faz sua metamorfose
“saindo do casulo biologia/doenca, para se tramsortirando do casulo a violéncia e
transforma-la em saude”. Metafora de transformaigiam discurso de cuidado biomédico
para um discurso biossocial, como o caminho para uida saudavel que se inicia na
infancia.

A terceira implicacé@o é de uma filosofia dos sogide como suas atitudes,
comportamentos, reflexfes sdo exercidas (pelasnegif@s) e se elas envolvem a capacidade
de estar sensivel ao problema das criancas entie jgode participar de intervencdes junto a
familia e professores das escolas onde as criapgaadem. Diz respeito a filosofia da vida
dos profissionais e de sua capacidade de afetar afstado pelo problema da violéncia,
decorrentes de suas crencas e orientacdes fipoatess.

Uma enfermagem que né&o faga por que tem que fazer que interroga o
bullying como um problema essencial fundamental, uma prdilea global de educacéo

para o futuro, sem contextualizar, sem interrogaatwmal condicdo humana, para poder
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desenvolver o pensamento sobre a condicdo humamerdeestar. Uma enfermagem que
deve ter propostas de intervencéo para o fendtmeihong:
[...] como humilhacéo, constrangimento, intimidac¢ao
comportamentos cruéis, intimidadores e repetitpasdongadamente
contra uma mesma vitima, crianca e/ou adolescéntem desafio
para toda uma sociedade, pois tal fendbmeno podenudst a
delinqgiéncia (FANTE, 2005).

A quarta implicacao € estratégica se consideragquesa enfermagem, neste
século comeca a entrar nos domicilios, para cuiddamilia e pode criar uma nova forma de
se encontrar com seus clientes, desenvolver uminisa fina” para detectar signos ndo s6 no
corpo das criancas, mas também no ambiente fanfeaece acertado que ela deva emigrar
para outros espacos onde as criancas estdo: @scwladeles, e assim, resgatar a saude-
escolar que se perdeu no meio das mudancas do passado.

Para proporcionar a criangca com lesdo provocadagpeimaduras uma
assisténcia integral, € preciso desenvolver cosdyii@ se sobressaiam ao aspecto fisico da
dor. Mediante uma experiéncia tdo traumatizantdée cao enfermeiro lancar méo de
instrumentos bésicos da enfermagem: a comunicagi@rapatia, representadas aqui pelo
interesse sincero pelo outro; no decorrer do tratdne da reabilitacdo, € necesséario que o
enfermeiro pediatra ofereca uma assisténcia caiaigstimulante, a partir de uma observacéo
cuidadosa a fim de combater o que é ineficaz écieate em seu tratamento como exemplo:
a dificil aceleracdo de sua aparéncia e a baikaesiima. Para isso, cabe o enfermeiro
reconhecer o potencial da crianca em superar fifides e obstaculos como: o acolhimento,
a escuta, a confianca e o respeito a crian¢a; mideede compreender, valorizar e oferecer
suporte em seu sofrimento psiquico e a possibiidbeldenunciar a violéncia. “Ouvir € um

instrumento essencial para compreensado do outnmaéatitude positiva de calor, interesse e

respeito, sendo, portanto, terapéutica.” (BENJAMINL983)
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Buscando apoio nas teorias de enfermagem, nao teeicaoenhuma delas
que se preocupasse especificamente com pediatridte menos com violéncia na infancia.
Sempre a teoria é voltada para o adulto e restamide saude fisico-bioldgica.

Dessa forma, dbullying comeca freqientemente pela recusa de
aceitacdo de uma diferenca, seja ela qual for, seagpre notéria e
abrangente, envolvendo religido, raca, estatureafipeso, cor dos
cabelos... ou é uma diferenca (FANTE, 2005).

Os profissionais de enfermagem ndo podem assuresponsabilidade no
combate da violéncia entre pares, entretanto, eable o envolvimento institucional ( na
escola, no hospital, etc.), de modo a capacitas peofissionais para o enfrentamento do
problema, respaldados na compreensao das relagdass £onflituosas.

Contudo, € fato que a conscientizacédo da sua iémpoéd, a quebra de idéias
pré-concebidas e o treinamento correto para disigaosituacdes de violéncia entre pares,
sao condicdes necessarias para que o enfermeii@rexiseja capaz de detectar e notificar,
essa realidade que se apresenta de forma tao sixpres cotidiano dos seus atendimentos,
seja qual for a sua érea de atuacao.

Acredito que o estudo contribuira para divulgaremdtica da violéncia
infantil e ampliar sua discussdo para além do etmteducacional, incluindo a saude, em
especial para o enfermeiro pediatra. Além dissmped combater o maleficio do siléncio
dos profissionais e das entidades publicas ou gmisraque cuidam, orientam e educam

criangas e adolescentes que sofrem com a violéntia pares e/ou fendmehbollying.
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6.1 ANEXO I
1Y )
UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Programa de Pés — Graduacdo em Enfermagem — Mestrad

TERMO DE CONSENTIMENTO
(Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saleta. V)

Prezado Cliente,

Como pesquisadoras responsaveis pelo desenvoldmedat pesquisa
denominada “REPERCUSSOES DA VOLENCIA ENTRE PARES KRIANCA COM
LESAO CORPORAL POR QUEIMADURA: AS IMPLICAQ@ES NO JDAR PELO
ENFERMEIRO PEDIATRA.”, eu REGINA CELIA MARANHAO VIRRA E
PROF2.NEBIA M2 ALMEIDA DE FIGUEIREDO, viemos atravédeste documento,
consulta-lo sobre seu interesse (e de seus rey@islséem participar da pesquisa que
estamos desenvolvendo; e para isso cabe esclajeeetrata-se de uma pesquisa que tem
como principais objetivos: identificar, compreendsrsentimentos das criancas que sofrem
com a violéncia psicolégicdyllying) e analisar a repercussao destes fatos em escdaré
a 10 anos, com lesdes e que freqientem o ambuoladiari Centro de Tratamento de
Queimados de Hospitais Publicos da cidade do Ritadeiro.

Ressalto tanto as criancas entrevistadas quantseassresponsaveis que;
0S principios que serdo aplicados a todos os jpamites desta pesquisa sdo: 1. Sua
participacdo voluntéria (tanto da crianca quanteseales responséaveis). 2. Vocés poderdo sair
do estudo a qualquer momento que desejarem. 3.iDdpdeitura das explicagbes, vocés
poderéo fazer qualquer pergunta necessaria par@dimento da pesquisa.

Procedimento a ser seguido: A coleta de dados &#ta com a utilizacao
de video cassete, maquina fotografica digital, ddiora, entrevista com algumas perguntas,
necessdria para a compreenséo de nossa pesquiga derdo identificadas as criangas e ou
0S responsaveis, tanto no questionario quanto emsgsos audio — visuais. Logo 0s homes

serdo ficticios(inventados) que utilizaremos coestratégia, além das imagens que serdo
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também colocadas tarjas pretas de forma que ppss@&ger nossos entrevistados.
Ressaltamos ainda, que sua participacdo nao twat§ugr prejuizo, gastos com dinheiro, ou
ocupacdo de seu tempo fora do horario desta est@eMCaso ndo queira responder ou
participar desta entrevista, ndo havera nenhumiggmrsera assegurada que suas respostas e
ou citacdes de terceiros NAO SERAO REPASSADOS TINBORMACOES, PARA AS
PESSOAS QUE VENHAM SER CITADAS NESTES QUESTIONARIOS®ixo disponivel
meus contatos: 8242-6277 / 2577-3412 ou e-maiinaggaranhao08@gmail.com

Atesto o0 recebimento e entendimento deste Acordwtitoido por um
TERMO DE CONSENTIMENTO, e concordo em participasth pesquisa.

Data: [/

PESQUISADORA

ENTREVISTADO

RESPONSAVEL DA CRIANCA
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6.2 ANEXO Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacéo

Sexo( )F ( )M
Idade :

Escolaridade:

Ensino fundamental ( ) ano

Religido:

Temirmaos ( )sim ( ) ndo () quantos

Local da queimadura:

Tipo de queimadura: 1°grau () 2°grau )(3°grau( )

Como vocé se queimou?

() acidente doméstico (em casa)

() brincando

() agressao (alguém tacou fogo ou 6leo em vocé)
() néo se lembra

Il. Sobre a queimadura

Como vocé se sentiu quando se queimou?
() néo lembra

() ficou com medo

() doeu muito

Como as outras criangas véem sua cicatriz de qdenaa
() normal

() ndo olham

() acham engracada

() me perguntam se doem e tocam nela



Depois da queimadura o que vocé gosta de fazer?
() sair p/ escola

() nao sair p/ brincar

() sair p/ brincar

() ao sair p/ escola

Quando vocé olha o que vocé sente?
( ) medo

() vergonha

() nao sente nada

() quer voltar ao que era

Depois da sua queimadura as pessoas?
() olham mais para vocé

() ndo olham para vocé

() falam alguma coisa e ficam admiradas

() Vocé nao sabe

Elas (criangas) brincam com sua queimadura?
a. sim ( )

b. ndo ( )

c.sempre ( )

d.asvezes ( )

e.nunca ( )

Quem mais brinca com sua cicatriz:

() os meninos

() as meninas

Vocé ja se sentiu isolado(a) ( sozinho(a) ) posaale sua cicatriz de queimadura?

( )sim

( )néo

Em caso afirmativo:
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Em que local isto aconteceu?
a. Na escola ()
b. No parque de diversdes ( )
c. Na pracinha ()
d. Nas festas de aniversario ( )
e. No play do edificio ()
f. Em casa

(
g. No recreio da escola (
(

N~

h. Na Igreja

[ll. Quando vocé esta em casa 0 que vocé sentelag@o a sua familia?
( ) medo

() seguranca

() indiferenca (n&o ligam para voceé)

E na escola o que vocé sente em relacédo aos cblegas
( ) medo

() seguranca

( ) indiferenca (n&o ligam para voceé)

Vocé conta isso para alguém? Quem?

( )sim

( )nao

Seus colegas chamam vocé?
) para estudar

) para brincar

) para passear

) ndo chamam

) ndo deixam eu ficar no grupo

AN N N N N N

) VOCé nunca quer ir
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Alguma vez vocé sentiu que eles olhavam para vocé?

(
(
(
(

) debochavam
) riam
) falam brincadeira

) colocam apelido

Se alguma vez um colega foi desagradavel com woo& se sentiu?

(
(
(
(
(

) triste

) humilhado (a)
) insegura

) com medo

) infeliz

ME DIGA COM SUAS PALAVRAS, O QUE VOCE PENSA, sobegiancas que brincam

com cicatrizes de outras criangas?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

