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RESUMO

Trata-se de um artigo de reflexdo que teve o objetivo de discutir sobre os elementos do Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner com a expectativa de encontrar contribuic6es para o conhecimento de enfermagem e sua praxis na
interface com a violéncia doméstica. Compreender a complexidade do ser humano na perspectiva bioecoldgica possibilita o
desenvolvimento de uma praxis transformadora no contexto da atuacdo da enfermeira diante da demanda de cuidados a pessoa
que vivencia este tipo de violéncia. Considera-se que esta teoria sobre o desenvolvimento humano traz em sua estrutura elementos
constituintes das inter-relagdes da pessoa e o ambiente ao seu entorno, como fatores determinantes na formagdo do individuo.
Assim, ao se apropriar deste modelo, a enfermagem amplia o seu olhar sobre a multidimensionalidade humana, o que pode refletir
no cuidado perante as situacdes de violéncia doméstica.

Palavras-chave: Enfermagem em saude comunitdria. Violéncia doméstica. Desenvolvimento humano.

Abstract Resumen

Itis a reflection paper which objectified to discuss the elements of
Bronfenbrenner’s Bioecological Model on Human Development
expecting to contribute for nursing knowledge and its praxis on
domestic violence interface. Grasping human beings’ complexity
in the bioecological perspective enables the development of a
transforming praxis in the context of nursing performance facing
caring demand to a person who experienced this kind of abuse.
Itis considered that this theory on human development entails in
its structure constitutive elements of people’s interrelationships
and their surrounding environment as the determining factors to
shape individuals. Thus, by taking this model, nursing broadens
its look on human multidimensionality which may be reflected in its
praxis and care towards situations of domestic violence.

Keywords: Community health nursing. Domestic violence. Human
development.

Este es un articulo de reflexion que tuvo el propésito de discutir
los elementos del modelo Bioecoldgico de Desarrollo Humano
Bronfenbrenner, esperando encontrar las contribuciones al
conocimiento y practica de enfermerfa en su interface con la
violencia doméstica. Comprender la complejidad de los seres
humanos en la perspectiva bioecolégica permite el desarrollo
de una praxis transformadora en el marco de las acciones del
enfermo frente a la demanda de atencién a la persona que
experimenta este tipo de violencia. Se considera que esta teorfa
sobre el desarrollo humano trae en su estructura elementos de
relaciones interpersonales y el ambiente con su entorno, tales
como factores determinantes en la formacion del individuo. Asi,
la enfermeria al apropiarse de este modelo amplia su mirada en
el ser humano multidimensional, que puede reflexionar sobre su
practica frente a las situaciones de violencia doméstica.

Palabras claves: Enfermeria en Salud Comunitaria. Violencia
Domeéstica. Desarrollo Humano
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INTRODUGCAO

A violéncia € um fendmeno que atinge a todos sem
distincdo de raca, cor, idade, etnia, género, condicao social,
profissdo ou religido, traz em sua génese uma multiplicidade
de fatores ao envolver aspectos culturais, sociais, econémicos
e politicos. Suas consequéncias sdo consideraveis para a
totalidade humana, pois, ao afetar o individuo, atinge
diretamente aqueles que compdem as suas relagdes sociais,
como a familia e a sociedade’ .

A complexidade que envolve a violéncia doméstica
acabou por colocé-la em posicdo de destaque nas agendas
politicas a partir dos anos 80" ao exigir que o agravo fosse
enfrentado com propostas politicas no sentido de coibi-la e
evita-la, o que levou a organizagdo de redes de servicos de
referéncia para atendimento as pessoas vitimas de violéncia,
bem como a organizacdo de sistema de registros de
informagBes sobre a violéncia doméstica, como forma de
explicitar a magnitude do problema principalmente entre a
populagdo feminina, criancas e adolescentes.

Com o intuito de manter o foco da discussdo desta
reflexdo, delimitamos a atencdo na violéncia doméstica. Esta
representa a agressao instalada no seio familiar, e se expressa
nas formas sexual, fisica ou verbal, entre outras praticadas no
ambito da residéncia, envolve as relagdes proximais dos
membros familiares, com lagos ou ndo de consanguinidade e
atinge tanto homens quanto mulheres, podendo resultar em
danos a salde; configura-se, assim, como um problema grave
de sade publica®.

Os servicos de satde constituem o locus privilegiado e
estratégico para detectar condicdes de risco e identificar as
possiveis vitimas de violéncia doméstica. Além disso, estas
agdes representam possibilidades para identificar alguns dos
elementos a serem avaliados pelo enfermeiro ao atender estas
pessoas, e desta forma contribuir para explicitar o problema e
dar a visibilidade compativel com sua magnitude e amplitude
social.

De acordo com os dados disponibilizados pelo sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da
Saude, em 2008 foram notificados 8.766 casos de violéncia.
Destes, 71% ocorreram entre as mulheres. As solteiras
representaram 39% e as casadas ou com unido estavel, 23%.
Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia foi a mais
predominante, com aproximadamente 57% dos casos, € a escola
representou 13%. A violéncia de repeticdo apresentou uma
variacdo de 26% entre os homens a 40% entre as mulheres;
nestes casos o evento violento ja havia sido praticado
anteriormente®,

Este sistema revelou ainda que, das 8.766 notificages,
as maiores proporcdes (27%) dos casos de violéncia notificados
envolveram adolescentes e jovens entre 10 e 19 anos, sequidos
de criancas de zero a nove anos (23%) e adultos jovens entre
20 € 29 anos (19%). Em relagdo aos tipos de violéncia,
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destacaram-se a fisica (56%), sequida da psicolégica e ou
moral (41%) e a sexual (31%). Na questdo de género, a
violéncia apresentou distin¢des, sendo que afisica (65%) e a
negligéncia (19%) foram predominantes entre o sexo
masculino, enquanto nas mulheres, além da agressao fisica
(52%), a violéncia psicoldgica e ou moral (49%) e sexual
(39%) foram as mais notificadas’.

Desse modo, 0s casos de violéncia contra a mulher
(6.236) apresentaram-se superiores em relacao ao sexo
masculino (2.530), em uma proporcdo de 2,4 paral.

Diante da violéncia doméstica, para propor um cuidado
que se constitui em agdes transformadoras, fazem-se
necessarios a compreensao do desenvolvimento humano como
forma concreta de existir, um olhar do enfermeiro capaz de
perceber o outro na sua singularidade com suas experiéncias,
percepcdes e significados, bem como a nogdo da complexa
rede multifatorial que envolve este tipo de violéncia. Deste
modo, na concep¢ao da Teoria Bioecoldgica, o desenvolvimento
humano corresponde as multidimenses da pessoa no contexto
de mundo complexo em que vive, no qual a violéncia domestica
ocorre.

Urie Bronfenbrenner nasceu em 29 de abril de 1917
em Moscou. Formou-se em Psicologia e Musica pela
Universidade de Cornell. Ainda crianca mudou-se com seus
pais para os Estados Unidos, onde morava em uma instituicao
rural para o tratamento de pessoas com retardo mental e
acentuou o seu contato com diferentes modos de viver e pensar,
experiéncias que fundamentaram a formulacdo e
desenvolvimento dos pressupostos da Abordagem
Bioecologica®.

A apropriacdo da Teoria Bioecologica amplia os
conhecimentos de enfermagem na compreensdo abrangente
do individuo para o qual o cuidado serd prestado, abre
possibilidade de olhar o processo do desenvolvimento humano,
diretamente associado as experiéncias de vida da pessoa, que
influencia e € influenciada, de maneira contextualizada,
interativa e processual, pelas suas interagdes ambientais.

Entende-se o ambiente natural, na visdo Bioecoldgica,
como aquele no qual objetos e atividades da vida cotidiana do
sujeito acontecem e, por desenvolvimento humano, como um
conjunto de transformag@es duradouras na vida da pessoa, na
medida em que lhe causa impressoes a partir da sua
subjetividade construida na sua relagdo com o ambiente. O ser
humano € visto como uma entidade em crescimento dindmico
e que gradativamente penetra no meio em que reside e o
transforma na medida em que é transformado®.

F no ambiente que se estabelece o vinculo entre o
desenvolvimento humano, e a violéncia doméstica, para essa
reflexdo, ird se restringir ao meio exterior, ao entorno mais
proximo a pessoa, ou microssistema, como aborda a Teoria
Bioecoldgica e se configura como um dos fatores constituintes
do individuo no mundo, compreendido em um sistema com
interacdes complexas.
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Considerar a pessoa em sua complexidade e sua forma
de coexistir com a violéncia doméstica é pesar as implicagdes
deste agravo na saude do individuo que reflete no grupo familiar,
e a Teoria Bioecolégica emerge como possibilidade de
compreensdo do desenvolvimento humano a partir das suas
relagdes com o meio no qual se insere. Deve-se considerar o
sujeito em construgdo, com sua subjetividade diante da vida, e
o saber da enfermagem sobre estes fatos contribui para um
cuidado que propicia a emancipacao dos envolvidos no contexto.

Orientados na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner,
os estudos que tém como foco a familia > buscaram
compreender a sua dindmica relacional e identificaram que
esta pode favorecer a negagdo da violéncia perpetrada, assim
como promover fatores de prote¢do®. Outro estudo® envolvendo
amesma tematica constatou que as praticas educativas no
meio familiar fortalecem os vinculos entre a crianga e os demais
membros do grupo e, assim, podem contribuir para o seu
desenvolvimento. Ambos os estudos corroboram a ideia de que
esta Teoria possibilita a andlise da pessoa, familia e seu
contexto, bem como dos processos interativos influencidveis
no desenvolvimento humano.

Diante destas consideragdes, pretende-se refletir sobre
os elementos do Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner com o intuito de contribuir na
construcdo do conhecimento de enfermagem e sua praxis na
interface com a violéncia doméstica.

O DESENVOLVIMENTO HUMANO NA
PERSPECTIVA DO MODELO BIOECOLOGICO
DE BRONFENBRENNER

Desde a segunda metade do século XX, com o
surgimento das ciéncias que tratam das dimensdes humanas,
como as ciéncias sociais, a psicologia e as biocomportamentais,
os estudos sobre o desenvolvimento humano buscam uma
abordagem do curso da vida como processo caracterizado por
inter-relacdes dinamicas entre a pessoa e o ambiente, com
influéncias mutuas’.

Compreender o individuo e suas inter-relagdes com o
contexto no qual desenvolve a sua vida cotidiana tém sido o
objetivo de pesquisas empiricas a partir das publicagdes de
Urie Bronfenbrenner na década de 1970; entre elas estd a
Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano. Segundo esta
teoria, a pessoa se desenvolve por meio de processos de
interacdes reciprocas e ativas com o seu meio imediato, no
qual estdo pessoas, objetos e simbolos®.

Ateoria considera as constancias e mudancas na vida
do ser humano no decorrer de sua existéncia, os papéis e
atividades cotidianas da pessoa, e suas implicagdes no
desenvolvimento intelectual, emocional, social € moral, além
do meio ambiente no qual o individuo esta inserido, bem como
as mudancas sofridas nos eventos no decorrer dos tempos na
sua historia®.
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Destarte, ha reciprocidade entre as relaces humanas
e 0 ambiente, no processo de construgdo ao longo da existéncia
do individuo, o qual imprime suas impressdes no mundo ao seu
entorno e como este interfere no eu. Na perspectiva da Teoria
Bioecoldgica, o desenvolvimento humano € compreendido como
um fenémeno complexo que ocorre ao nivel de quatro nucleos
principais: as interagdes proximais que promove o
desenvolvimento; as caracteristicas pessoais; o contexto e o
tempo*.

A teoria em pauta trata da interacdo que a pessoa
estabelece com seus pares, objetos e simbolos em diferentes
contextos ecoldgicos através do tempo, conduzindo o
desenvolvimento humano a uma conformagdo seqgundo as
caracteristicas biopsicoldgicas da pessoa ao longo da vida®. O
desenvolvimento humano se caracteriza pela acumulagao de
aquisi¢des e conhecimentos a partir das experiéncias vividas, e
aforma como sdo conduzidos influencia no desenvolvimento
das potencialidades do ser humano.

Nesta perspectiva, o desenvolvimento humano,
proposto por Bronfenbrenner € processual, interativo e
bidirecional, em um movimento dindmico '° no qual ocorre o
intercambio entre as peculiaridades do individuo e do ambiente
de modo a produzir mudanca nas caracteristicas da pessoa no
curso de sua existéncia.

A teoria considera o desenvolvimento humano um
entrelacar de processos psicolégicos com as
multideterminagdes ambientais, resultando em dominios
evolutivos de aquisicdes das competéncias e habilidades
pessoais, para conduzir e direcionar seu préprio
comportamento, bem como lidar com as dificuldades nas mais
diversas situacdes °.

Trata-se de um paradigma emergente que aborda a
complexidade e a racionalidade plural, orientada em concep¢oes
das questdes humanas, como a subjetividade, valorizagdo da
ética e da ecologia, e se configura como movimento de julgar a
realidade que se opde a racionalidade, ao reducionismo, ao
mecanicismo, ao cientificismo orientado no positivismo, no qual
sujeito e objeto ndo se relacionavam'.

As dindmicas do desenvolvimento humano dentro das
estruturas propostas por Bronfenbrenner ocorrem como um
processo interativo entre o individuo e o contexto através do
tempo, tm como foco principal as interagdes®'°, nas quais o
ser humano se apresenta como agente ativo do seu
desenvolvimento, capaz de transformar o ambiente e
transformar-se.

Como proposicdo central, a Teoria Bioecolégicatraz a
visdo do desenvolvimento humano como um processo de
interacdo envolvendo organismo-ambiente; este Ultimo é
concebido como um conjunto de estruturas denominadas micro,
meso, exo e macrossistema, representados pelos ambientes
nos quais o individuo se insere, como a casa, a escola, a igreja,
0s servigos de satide e o Estado, respectivamente. Contudo, o
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nivel mais profundo do desenvolvimento do individuo refere-se
ao microssistema**

Importa destacar o microssistema, tanto pela sua
relevancia no conjunto das relagdes mais imediatas do individuo
quanto pela qualidade destas, como ldcus relevante para a
atencdo do enfermeiro no sentido de atuar em conjunto com os
demais membros do convivio da pessoa em situagdo de violéncia
doméstica a fim de estabelecer propostas de cuidado de forma
articulada, pactuada e passivel de transformagdo de uma
realidade violenta para outra que realmente promova as
pessoas para um viver melhor.

F no microssistema que o individuo desenvolve um
conjunto de papéis sociais primarios com apreensao dos valores
padronizados pela sociedade como base para o seu
desenvolvimento. O mesossistema envolve a participagdo ativa
da pessoa e a interagdo com outros ambientes, o que denota
ser um sistema composto de microssistemas. Ja o exossistema
constitui-se por ambientes fora do convivio familiar; contudo, a
vivéncia da pessoa influencia os demais membros do grupo e o
macrossistema se configura como o mais amplo dos sistemas e
engloba padrdes de organizagdo social, cultural e ideoldgica™

A partir da teoria ora apresentada, no sentido de
estabelecer relado entre a violéncia doméstica e microssistema
como potencial de atuacdo para a enfermeira, pode-se dizer
que o grupo familiar como espaco das relagdes primarias do
individuo representa uma unidade social e comportamental
interdependente entre os seus membros, ou seja, a forma de
agir de um interfere no comportamento do outro, o que remete
a analise de que a conduta violenta de um para com outro
podera ter repercussoes significativas nas vidas de ambos.

O MODELO BIOECOLOGICO DE
BRONFENBRENNER: CONTRIBUICOES PARA
A PRAXIS DA ENFERMAGEM PERANTE AS
SITUACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA

A praxis pode ser definida como toda atividade humana
que se expressa no trabalho com vistas a um fim. Como
expressao da atitude do suijeito diante da realidade, exige uma
atividade cognitiva que mobiliza o individuo a transformar o
seu mundo e ser transformado'". Neste sentido, o cuidador e o
ser cuidado experimentam as mudangas concretas, o primeiro
por perceber o resultado do seu trabalho e conhecimento e 0
segundo por sentir-se contemplado nos aspectos elementares
do seu desenvolvimento que caracteriza a sua existéncia.

Pensar a enfermagem como praxis diante das situagdes
de violéncia doméstica é refletir sobre as necessidades do ser
humano que vivencia ou vivenciou esse evento traumatico, e
como se expressa o cuidado para esse sujeito que traz consigo
a complexidade tanto do fenémeno quanto do ser humano.

Compreende-se, ainda, praxis como “teoria em agdo,
prdtica em movimento”, envolve participacdo para alterar uma
realidade com esforco e interesse coletivo '*'”°. Com o
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estabelecimento do cuidado compartilhado com a pessoa em
situagdo de violéncia doméstica, surge a possibilidade de troca
mUtua e a construcdo de uma rede de relagGes propicias para
promover o ambiente familiar mais saudavel, que promova o
desenvolvimento saudavel dos individuos, o que reflete a
amplitude do olhar da enfermeira sobre a pessoa.

Avioléncia doméstica apresenta-se como demanda a
pratica de enfermagem, no ambito familiar que envolve os seus
integrantes com lagos de consanguinidade ou conviventes. Esse
tipo de violéncia gera um ambiente de inseguranca as suas
vitimas que geralmente se encontram em posi¢do de
desigualdade hierarquica, autoritaria e de poder®.

Ao pensar o cuidado as vitimas de violéncia doméstica,
aenfermagem deve considerar os fatores relacionados com a
situagdo, olhar além do fato ou queixa apresentada, pensar
globalmente sobre os fatores que contribuem para a produgao
da violéncia e direcionar as suas a¢des de cuidado a pessoa
considerando as suas especificidades e singularidades.

Neste sentido, a Teoria Bioecoldgica proposta por
Bronfenbrenner apresenta aspectos importantes sobre o
desenvolvimento humano, que contribuem para que a
enfermagem desenvolva a visdo ampliada do individuo. Deste
modo, responde de forma efetiva diante das suas demandas,
de maneira mais especifica aquelas relacionadas a violéncia
doméstica, na perspectiva do olhar, que possibilita o cuidado
contextualizado, que considere o individuo nas suas
multidimensdes, a sua subjetividade, com vistas a motiva-lo
para a acdo transformadora da realidade que o circunda como
sujeito ativo e reflexivo.

Ao aplicar a Teoria Bioecolégica no nivel micro,
diretamente no nicleo familiar, o cuidado de enfermagem deve
alcancar a dimensdo individual e coletiva, contemplando a famflia
com agdes que promovam a autoestima dos integrantes do grupo
e favorecam a capacidade de compreensdo dos problemas,
escolhas de alternativas para a resolugdo dos conflitos e
mobilizagdo de recursos internos e externos, de maneira que as
relagdes positivas estabelecidas no microssistema possam
repercutir em outros ambientes que compdem o entorno da pessoa.

0 cuidado de enfermagem com enfoque na pessoa deve
considerar a sua necessidade e multidimensionalidade; destarte
0 Modelo Bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner emerge como
possibilidade de oferecer subsidios para conhecimento sobre
essas dimensdes que permeiam o desenvolvimento humano,
ao apresentar elementos constitutivos da pessoa, em um
processo dinamico, no qual ocorre a interagdo entre o individuo
e 0 ambiente em que estd inserido.

A violéncia doméstica ganha mais visibilidade e
dimensdes contextuais quando analisada sob a perspectiva da
teoria em questdo, pois assim se possibilita a enfermeira cuidar
de forma articulada com outros servicos e profissionais, permite
a coparticipagdo dos envolvidos no problema, desprovidos de
conceitos pré-concebidos sobre o individuo, e garante, dessa
forma, um cuidado com possiveis resultados mais concretos.
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Ao pensar o cuidado de enfermagem no contexto da
violéncia doméstica busca-se uma atuagdo centrada no individuo,
considerando o meio no qual se insere, de forma mais especffica,
no microssistema, que se configura no espago familiar, no qual
ocorrem relagdes sociais proximais. Com esta constatacdo, a
Teoria Bioecoldgica se apresenta como subsidio para orientar
um cuidado que promova a satide das pessoas envolvidas, com
vistas a transformagdo da sua realidade e manutencdo de um
desenvolvimento de vida saudavel.

Aatencdo a saude na perspectiva do Modelo Bioecoldgico
vai ao encontro do novo paradigma de atencdo a saude,
porquanto coaduna uma fonte de conhecimento sobre a
dimensionalidade humana como subsidios para o profissional
ampliar o seu olhar para além do corpo bioldgico, e a teoria
proposta por Bronfenbrenner propicia considerar o individuo e
sua subjetividade na forma de se relacionar com o mundo.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve ir para
além da execucao de procedimentos em uma l6gica que pensa a
pessoa como a soma das suas partes de forma simplificada; no
novo paradigma, faz-se necessaria a compreensdo abrangente
e profunda do ser, que contemple a sua integralidade e a sua
subjetividade e as diversidades dos contextos nos quais o
individuo se insere. Assim, o profissional de enfermagem busca
desenvolver o cuidado que satisfaca as necessidades da pessoa,
considerando-a como um todo, com énfase nas suas
especificidades . E um cuidado sob demanda, e ndo prescritivo
e diretivo.

As necessidades humanas emergidas na atual conjuntura
de mundo impulsionam a enfermagem para uma nova tendéncia
de reformular competéncias e atitudes profissionais, na direcdo
de um saber/fazer com capacidade de compreensdo e andlise,
cuidando do individuo em suas dimensdes, bem como definindo
o ser da enfermagem perante a sociedade .

A partir da articulagdo entre o saber e o fazer espera-se
um cuidado transformador que contemple as multidimensdes do
individuo, oferecendo-lhe condicGes para que consiga encontrar
um caminho de transformagdo ou alteragdo da sua condigdo
humana, e, nesta pratica reflexiva, a acdo de enfermagem deve
estar pautada em competéncias e habilidades alicercadas nos
diversos tipos de conhecimentos, com vistas a promover o viver
saudavel, atender as necessidades e agravos a sadde, bem como
cuidar das situagdes de cronicidade, no decorrer da existéncia
humana'*

F importante salientar que a partir do conhecimento
cientifico e reflexivo, a enfermeira vislumbra a possibilidade de
ampliar o horizonte sobre o campo do cuidado e ao mesmo
tempo focalizar a sua dire¢do, considerando as suas mindcias.
Paratanto, é necessario se apropriar de outras areas dos saberes
a exemplo das ciéncias sociais, com vistas a firmar o olhar
“holografico das condigbes socioculturais que se estabelecem
entre sujeitos em suas vivéncias™*>*'.

Ao fazer analogia a pratica da enfermagem, o olhar, na
concepgdo filoséfica, € a capacidade de captarmos o mundo a
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nossa volta com sabedoria; diz-se que o outro sera captado
com profundidade, em sua complexa individualidade e
singularidade. Exige-se operacBes do pensamento, com efeito,
“onde aparece o olhar, a visdo se descompde>>' .

Sob os aspectos apresentados, o profissional
enfermeiro tem a possibilidade de apreender a subjetividade
que envolve o individuo e o seu processo de vida, considerando
suas experiéncias, sua subjetividade e sua historia, ademais
implica gerar condi¢Bes para satde/doenca, bem como para o
seu desenvolvimento.

A partir desta constatacdo, a Teoria Bioecologica de
Bronfenbrenner emerge como possibilidade de conhecimento
da enfermeira no sentido de oferecer um cuidado,
fundamentado e contextualizado, tanto para a pessoa que
experiencia a violéncia doméstica como para a familia haja
vista que, segundo a teoria, ambos estdo imersos no
microssistema com relagdes reciprocas que imprimem em suas
existéncias as marcas deste tipo de violéncia. Especificamente,
deve-se assistir com eficacia ou, dito de outra forma, com uma
praxis que vise mobilizar os envolvidos para transformar a
propria realidade.

Apropriar-se da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner, com o
propdsito de conhecimento, significa qualificar o cuidado de
Enfermagem, pela amplitude do olhar sobre a pessoa. E
vislumbrar respostas na recuperagdo de pessoas vitimas de
violéncia doméstica em um determinado contexto, que reflete
no desenvolvimento humano, afetando as condi¢Ges de vida
do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Avioléncia gerada no ambito doméstico traz em suas
origens processos multicausais €, ao se relacionar com a
distribuicdo desigual de autoridade e poder entre os membros
da familia, expde seus integrantes a experiéncias que deixam
marcas visiveis e invisiveis no desenvolvimento humano.

O problema da violéncia doméstica é uma realidade
nos servigos de atengdo primaria a salide e, nesse contexto, a
enfermagem deve estar preparada para atender estas
necessidades humanas emergidas com competéncias e atitudes
profissionais, na direcdo de um saber/fazer com capacidade
de compreensao e andlise. Além disso, oferece um cuidado
que atenda necessidades do individuo e contemple as suas
multiplas dimensoes.

Sendo assim, o processo de desenvolvimento humano
expressa-se nas experiéncias do individuo, e compreendé-lo
na perspectiva bioecolégica dé fulcro para a Enfermagem se
aproximar das dimensdes humanas e se instrumentalizar para
planejar um cuidado que ird ao encontro das necessidades da
pessoa, com uma praxis engajada e emancipatdria, de maneira
que o individuo possa se movimentar para mudar a sua condicao
humana no contexto da violéncia doméstica.
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Neste sentido, a atuacdo da enfermeira poderd ser mais
efetiva na medida em que se propde um cuidado pautado na
corresponsabilidade entre os integrantes do dmbito familiar,
bem como articulado aos demais servigos e profissionais.
Contudo, o diferencial do cuidado de enfermagem, prestado
por um profissional que tem o conhecimento e a reflexao sobre
o desenvolvimento humano na perspectiva bioecoldgica, esta
no fato de disponibilizar conhecimento para um cuidado
desprovido de conceitos pré-concebidos sobre a pessoa que
vivencia cotidianamente a violéncia doméstica. Deste modo, o
cuidado é um olhar atento a medida que se estabelecem os
processos interacionais junto ao ambiente, pessoas, coisas e
simbolos.

Na mudanca paradigmatica de olhar o individuo, o
cuidado de enfermagem deve buscar a contextualizagdo, no
sentido de compreender a complexidade do problema e obter
resultados que satisfacam a necessidade apresentada. Assim,
sendo cuidar da pessoa em situagdo de violéncia doméstica
significa vé-la inserida em ambiente no qual estabelece inter-
relacbes, de maneira que suas atitudes interferem no contexto
na medida em que sdo influenciadas por ele.
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