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Resumo

A fase infanto-juvenil tem por sua finalidade as grandes mudancas no comportamento. Deste
modo faz com que a mesma fique mais vulneravel a situacBes que comprometam a
integridade de sua satde e bem estar. A enfermagem desde a sua graduacdo deve adequar-se a
essa realidade e buscar condigdes para agir de modo seguro e correto, tranquilizando a
mesma. Frente a todo exposto, 0s objetivos deste estudo sdo compreender através do
levantamento bibliografico o conhecimento do enfermeiro sobre sinais e sintomas de uma
crianga que sofreu violéncia e identificar as agOes realizadas pelo enfermeiro frente a
violéncia infantil. A pesquisa foi de cunho bibliogréfico, realizada com a coleta em base de
dados virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de
informagdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE) no periodo de fevereiro a mar¢o de 2020. Foram selecionados 15
artigos. Analisou-se que os enfermeiros identificam e tracam os cuidados as criangas vitimas
de violéncia, porém se faz necessario maior cobertura dos achados e seguranca a estes
profissionais que realizam as dendncias.

Palavras-chave: Enfermeiro; Violéncia infantil; Puericultura.

Abstract
The purpose of the juvenile phase is to make major changes in behavior. In this way it makes

them more vulnerable to situations that compromise the integrity of their health and well-
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being. Nursing since its graduation must adapt to this reality and seek conditions to act safely
and correctly, reassuring it. In view of the above, the objectives of this study are to understand
through the bibliographic survey the knowledge of nurses about signs and symptoms of a
child who suffered violence and to identify the actions taken by nurses in the face of child
violence. The research was of bibliographic nature, carried through with the collection in
virtual database. For this purpose, the Virtual Health Library (VHL) was used, in the
following information base: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS); Nursing Database (BDENF) and Online Medical Literature Search and Analysis
System (MEDLINE) from February to March 2020. 15 articles were selected. It was analyzed
that nurses identify and outline the care for children who are victims of violence, but greater
coverage of the findings and safety is necessary for these professionals who make the
complaints.

Keywords: Nurse; Child violence; Childcare.

Resumen

El proposito de la fase juvenil es hacer cambios importantes en el comportamiento. De esta
manera, los hace méas vulnerables a situaciones que comprometen la integridad de su salud y
bienestar. La enfermeria desde su graduacion debe adaptarse a esta realidad y buscar
condiciones para actuar de manera segura y correcta, tranquilizandola. En vista de lo anterior,
los objetivos de este estudio son comprender a través de la encuesta bibliogréfica el
conocimiento de las enfermeras sobre los signos y sintomas de un nifio que sufrié violencia e
identificar las acciones realizadas por las enfermeras frente a la violencia infantil. La
investigacion fue de naturaleza bibliogréafica, realizada con la recopilacion en una base de
datos virtual. Para este proposito, se utilizé la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), en la
siguiente base de informacion: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS); Base de datos de enfermeria (BDENF) y Sistema de blsqueda y analisis de
literatura médica en linea (MEDLINE) de febrero a marzo de 2020. Se seleccionaron 15
articulos. Se analizo que las enfermeras identifican y describen el cuidado de los nifios que
son victimas de violencia, pero una mayor cobertura de los hallazgos y la seguridad es
necesaria para estos profesionales que presentan las quejas.

Palabras clave: Enfermera; Violencia infantil; Cuidado de nifios.
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1. Introducgéo

A fase infanto-juvenil tem por sua finalidade as grandes mudancas no comportamento.
Deste modo faz com que a mesma fique mais vulneravel a situacfes que comprometam a
integridade de sua salde e bem estar (valera et al, 2015).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) diz a respeito no “Art. 4°: E dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satde, a alimentacéo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil, 2010).

As agressdes, no meio infantil, se reproduzem como um forte estressor, em associacao
a evolucdo normal de crescimento, podendo ser apontado em sua completude para sua total
constatacdo podendo assim implementar os métodos eficientes para sua resposta (NUNES;
Sales, 2016).

O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente diz no “Art. 5° Nenhuma crianga ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais” (Brasil, 2010).

A brutalidade contra criancas destaca-se como um problema de satde puablica, que
alcanca qualquer tipo de familia (Tapia; Antoniassi & Aquino, 2014). Assim a equipe
multiprofissional deve estar atenta e capacitada para uma boa acdo preventiva e uma
assisténcia a essa vitima de qualidade, respeito e protecao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem por finalidade trabalhar a prevencao,
promocéo e reabilitacdo da saude, por isso é de suma importancia essa Unidade de Saude
(US) realizar de forma mensal salas de espera, reunides, palestras, entre outros, na clinica e
em escolas da sua area adstrita, visando o auto cuidado e também o cuidado coletivo, para
minimizar os impactos no futuro dessa populacéo (Santos & Yakuma, 2015).

A crianga tem uma atencdo especial no ESF com foco do seu desenvolvimento e
gualidade da saude. Para o seu acompanhamento tem em destaque as consultas de
puericultura, realizada pela enfermeira, com o objetivo de avaliar sua evolucao e crescimento,
é a ferramenta fundamental para a manutencdo da saide da crianca. Além da prevencédo de
agravos a saude infantil, auxilia a melhorar o entendimento pela familia da importancia desses
cuidados preventivos e permite realizar acGes mais precoces para rever desvios do

crescimento e desenvolvimento (Souza & Santos, 2013).
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Os profissionais da saude que zelam por criancas devem estar capacitados
psicologicamente e emocionalmente. Tais profissionais que realizam atividades nas unidades
de emergéncia devem obter além do treinamento especifico, uma educacdo permanente
inclinada ao autoconhecimento que requer deles o minimo de suas proprias emocgdes e
conhecimento de limites e suas possibilidades (Santos & Yakuma, 2015).

Relata Valera (2015) nesta teméatica a enfermagem tem assumido um papel de
destaque perante aos outros profissionais de saude e da equipe multiprofissional, pois estd em
aproximacdo continua com a populacéo.

Devido a pouca abordagem desta temética em disciplinas que envolvam a violéncia,
existe uma lacuna na formacéo do enfermeiro diante desse atendimento, e quando se depara
com tal situacdo em sua vida profissional ndo tem conhecimento de como prestar uma
assisténcia de qualidade e apresentar-se psicologicamente e emocionalmente capaz para
enfrentar esse problema com um olhar holistico e empético.

De acordo com Silva (2011) a qualificacdo e preparacdo do enfermeiro tem uma
extrema urgéncia no que tange a um deliberado conflito que € a violéncia sexual, mas por um
outro lado, a caréncia desse conjunto de aptidfes, é direcionada como uma das principais
causas de descompasso entre atividade profissional do enfermeiro e a ansiedade das vitimas.

No que envolve a saude, a questdo tem prioridade a ser discutida focalizada com ponto
de vista sobre as pessoas que sofrem violéncia, com um olhar no aconselhamento adequado e
0 abrandamento da dor, quanto a imaginar os métodos de prevenir as ocorréncias e no sentido
de criar uma maneira ampliada de fazer a satde (Valera et al, 2015).

Segundo Egry (2016) a equipe multiprofissional, especialmente a enfermagem, precisa
estar familiarizada com o assunto de violéncia contra criancas e também como a forma de
prevenir as possiveis situaces vivenciadas pela propria. Deste modo a enfermagem desde a
sua graduacdo deve adequar-se a essa realidade e buscar condicGes para agir de modo seguro
e correto, tranquilizando a mesma (Thomazine et al, 2014).

No entanto, € preciso elucidar que a instituicdo de ensino, com a responsabilidade de
qualificar o enfermeiro em sua graduacdo sobre a tematica de violéncia a crianca, capacitando
de forma emocional, fisica e mental esses profissionais (Algeri & Souza, 2006).

Por outro angulo, a concepcao de poder visualizar do ponto de vista do profissional de
saude incluem: a incapacidade ocupacional no reconhecimento dos casos, auséncia de
assisténcia organizacional, e a ndo verificacdo da violéncia como um obstaculo a saude e as

ligacdes de insuficiéncia e banalizagdo da violéncia (Vecina &Machado, 2010).




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e522996769, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6769

A partir do levantamento de problemas, emergiu-se as seguintes questdes norteadoras:
Como a violéncia infantil pode ser detectada durante a consulta de puericultura realizada pelo
enfermeiro e qual o posicionamento do enfermeiro diante da violéncia infantil?

Frente a todo exposto, os objetivos deste estudo sdo compreender através do
levantamento bibliografico o conhecimento do enfermeiro sobre sinais e sintomas de uma
crianca que sofreu violéncia e identificar as acdes realizadas pelo enfermeiro frente a

violéncia infantil.

2. Metodologia

Este estudo é uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa. Cabe ressaltar que
a pesquisa bibliografica que é desenvolvida com auxilio de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Contudo em grande parte dos estudos seja
exigido algum tipo de trabalho deste género, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a
partir de fontes bibliogréaficas (Gil, 2008).

O método qualitativo utilizado, segundo Minayo (2008), é o processo aplicado ao
estudo da biografia, das representacdes e classificacbes que os seres humanos fazem a
respeito de como vivem, edificam seus componentes e a si mesmos, sentem e pensam.

Os dados foram coletados em base de dados virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de informacdo: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) no periodo de fevereiro
a marco de 2020.

Optou-se pela utilizacdo dos seguintes descritores: Enfermeiro; Violéncia Infantil e
Puericultura a que se encontram nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS). Apos o
cruzamento dos descritores com a palavra-chave, utilizando o operador booleano AND, foi
verificado o quantitativo de textos que atendessem as demandas do estudo.

Para selecdo da amostra, houve recorte temporal de 2010 a 2019, pois o estudo tentou
capturar todas as producdes publicadas nos ultimos 5 anos. Como critérios de inclusdo foram
utilizados: ser artigo cientifico, estar disponivel on-line, em portugués, na integra
gratuitamente e versar sobre a tematica pesquisada.

Cabe mencionar que os textos em lingua estrangeira foram excluidos devido o
interesse em embasar 0 estudo com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos,

para oferecer melhor compreensdo através da leitura de textos na integra.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, €522996769, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6769

Apos a associacao de todos os descritores foram encontrados 73 artigos, excluidos 58

e selecionados 15 artigos.

Figura 1 - Fluxograma das referéncias selecionadas.
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Fonte: Desenvolvido por autores (2020).

3. Resultados e Discussao

Apos leitura dos artigos selecionados, emergiu-se duas categorias: Capacitacdo do
Enfermeiro para deteccdo da violéncia Infantil e Violéncia infantil e a importancia da

Consulta de Puericultura.

Categoria 1 - Capacitacdo do Enfermeiro para deteccdo da violéncia Infantil

A falta de estabelecer vinculos com as criancas, 0s pais se sentem acuados para
conversar, esclarecer duvidas que surgem nas criancas em sua fase de desenvolvimento e
vindas do ambiente escolar. Como também a falta de tempo e conhecimento é uma fala
constantes dos pais para se retratarem sobre uma determinada situagdo que ocorreu com a
crianca (Nunes & Sales, 2016).

A enfermagem vem quebrando tabus impostos pela sociedade para que os pais
comecem a conversar com seus filhos, ajudando, aconselhando, empoderando da melhor

maneira possivel quando se fala de sadde da crianga. A assisténcia eficaz a vitima de
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crueldade requer uma equipe de apoio iniciando pelo reconhecimento, denincia e uma
anamnese inicial, além do exame fisico, no qual a agdo da enfermagem é crucial. E preciso
que a enfermagem, nesse sentido procure ter uma alianca com suas atribuicdes, visando cessar
a perenizacdo da violéncia (Thomazine, Toso & Vieira, 2014).

No entanto, € importante integrar inimeros profissionais de diversas areas da
sociedade, podendo entdo formar uma equipe de multiprofissionais que tenham como objetivo
identificar, delimitar, pugnar atos de agressao contra a crianca fazendo com que necessite de
uma assisténcia e conhecimento de redes de apoio (Valera et al, 2015).

Alves (2016) enfatiza que o desempenho da equipe multiprofissional, no que tange
violéncia, ainda de forma fracionada e sem diferenciacéo dos direitos de cada profissional que
agrega nesta equipe, sendo de reponsabilidade conceber um método de suporte que inclui
identificacdo, intervencdo, andamento, conjectura e expedi¢do, necessitando que esse
acolhimento seja realizado de acordo com as normas do SUS e alcancando as agOes de
promocao, prevencao e reabilitacdo da saude das vitimas e de suas familias.

De acordo com Lobato (2012) citou que teria que ter uma obrigacdo cada profissional
entender a questdo ética, moral, emocional e juridica, posta da hesitacdo ou validacdo da
brutalidade infantil. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Portaria 1968, de 25
de outubro de 2001 preconiza que todos os profissionais e instituicbes de satide denunciem,
por meio de notificacao, caso suspeitos ou confirmados (Brasil, 2010).

Apds o preenchimento e encaminhamento da ficha de notificacdo de qualquer tipo de
violéncia e de carater compulsério é consolidada nacionalmente no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) (Alves et al, 2016).

E necessario que a enfermagem, neste quesito, venha procurar a se comprometer com
seus deveres, tendo por objetivo cessar as perturbacdes da violéncia. Portanto é significativo
agregar inumeros profissionais de vérias categorias da sociedade qualificando equipes
multiprofissionais que tem por proposito, identificar, analisar, e lutar contra atos de violéncia
contra criancas e adolescente (Egry et al, 2016).

Os profissionais da Saude tém, portanto, a obrigacdo de fortificar as autoridades
comunitarias e 0s jovens para uma atividade de protagonizacdo, argumentando um dos
conceitos do SUS que € a gestdo social. Assim como, expandir técnicas de construcao coletiva
do estudo sobre a prevencéo da violéncia infantil (Freitas, Moura & Monteiro, 2016).

De acordo com Freitas (2016) a qualificagdo dos profissionais de saude é
indispensavel para que possam ser habilitados a reconhecer e analisar os diversos tipos de

violéncia, a sua presenca ou a suspeita de diversos casos atendidos, que geralmente
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desiquilibra os tdpicos perceptivel e imperceptivel do fenémeno, entender que o atendimento
envolve ndo somente ter estudo cientifico como também a pratica do enfermeiro com o
Servico.

Entende-se que a instituicdo de ensino, deveria possibilitar o preparo do académico,
para se tornar um profissional de salde de exceléncia, qualificando-o a enfrentar as
ocorréncias adversas, e 0 que tange a questdo de violéncia infantil (Egry et al, 2016).

Ainda na fala de Egry (2016), a importancia do papel da universidade no ensino do
tema violéncia é preparar o0 académico de maneira cognitiva e emocional em relacdo aos maus
tratos infantil, a temética deveria ser mais abordada, ter diferentes estratégias para debater
sobre carateristicas fisicas, sintomas, comportamentos emocionais e promover a saude da
crianca.

A descoberta do nosso poder de realizar, ou seja, o aprender, de Delores, é o cultivo da
autoestima e autoimagem de forma mais positiva e realista, do respeito pelos demais seres
humanos (Klippel & Camargo, 2015).

Com a enfermagem falando mais sobre esse assunto a abordagem é diversificada a
posicdo dos profissionais no atendimento aos maus tratos, esse despertar da enfermagem em
reconhecer as necessidades do cuidado, e participar da organizagdo de grupos de
multidisciplinares para estudar e desenvolver mecanismos de enfrentamento, cada vez mais
instrumentalizado, o desafio de acolher a familia de criancas em situacdo de violéncia
intrafamiliar (Thomazine; Toso & Viera, 2014).

Compete a universidade, quanto ao lécus de qualificacdo, elevar a questdo, levar até os
profissionais de saude em formacédo a discursdo da violéncia contra a crianca transformando
habilitados a relacionar o individuo que sofreu agressao (Egry; Apostolico & Morais, 2018).

Mencionou Valera (2015) que cada profissional deve identificar seu papel, bem como
todas as suas deficiéncias, mesmo quando estd além de suas capacidades, encaminhando os
vitimizados para os locais de acolhimento especifico.

Relatou Egry (2018) a importancia de ressaltar que toda a atencdo é valida, e por esta
maneira temos que estar necessariamente preparados para o0s sinais e sintomas, indicativos de
violéncia contra esta crianca indefesa. Ainda na fala de Egry, a assisténcia correta da vitima
de violéncia requer uma rede de apoio, iniciando pelo o reconhecimento de denuncia e
abordagem inicial para além do exame fisico, no qual a atividade de enfermagem ¢ inicial.

Os territorios de saude assumem uma posi¢do privilegiada, pois estdo em comunicagdo

direta com a populacdo, ndo s6 na dificil tarefa de reconhecer casos de violéncia contra
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crianga e adolescente como também na de precaver plausivelmente situacdes de perigo a
integridade fisica e emocional (Santos & Yakuwa, 2015).

Narrou Veloso (2017) que a fragilidade sentimental da equipe de enfermagem, € vista
guando estd relacionada com estresse, sofrimentos obtidos e violéncia. Portanto esses
profissionais necessitam de uma assisténcia adequada, ndo podendo esquecer dos cuidadores
pois para cuidar precisamos estar preparados também.

O envolvimento de atitudes violentas de qualquer espécie ou natureza que oferece um
sério risco, que acarreta no ser humano um desconforto e inseguranca, primordialmente
quando essas agressdes sdo acometidas em criangas. Nesse mesmo contexto os enfermeiros,
assim como os demais integrantes da equipe multiprofissional, tém a funcdo de analisar e
acolher as vitimas quanto as agressdes (Melo et al., 2016).

Os profissionais de saude partilham as experiéncias de atender as vitimas de atos
violentos, contribuindo com o inicio de emogdes de impoténcia, o que faz desmerecer seus
ensinamentos e aptidGes, muitas das vezes importunos ao fornecimento de cuidados (Valera et
al, 2015).

Com um conhecimento adequado podemos entender que os profissionais de salde,
poderiam prestar um atendimento de maneira apropriada e com uma atencdo voltada para a
crianga e sua familia, pois esta violéncia nem sempre é de carater domiciliar, podendo ter
casos de terceiros (Veloso; Magalhdes & Cabral, 2017).

Cabe os enfermeiros com o devido estudo proporcionado pelas as instituicdes de
ensino desenvolver atividades de cuidado, educacdo em salde e pesquisa, sobretudo, dando o
apoio adequado e qualificado aos mesmos, em construcdo do acreditar que sdo agentes
essenciais nas transformacdes de graves problemas (Santos & Yakuwa, 2015).

Relatou Pereira (2015) que a educacdo em saude possibilita a aprendizagem de novas
formas de vida facilitando o estudo do ambiente bem como o conhecimento de si mesmo. A
incumbéncia crucial do enfermeiro é educar a populacdo usando a melhor forma possivel as
ocasides, difundindo as convicgdes de protecdo dos diretos das criancas.

Essas orientacBes podem acontecer através de palestras, primordialmente em grupos
de recém-casados, criando programas educativos para os pais. Os enfermeiros devem estar
capacitados para promover grupos de apoio. E a rede académica deve estar interagida em
relatar sobre assunto de violéncia infantil dentro da universidade trazendo preparo técnico e
qualificado para esses estudantes em saber lidar e diferenciar individuos com esses traumas e

lesGes (Pereira et al, 2015).
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Os enfermeiros sdo extremamente necessarios para a producao de técnicas que visam a
prevencdo da violéncia e restauracdo das vitimas. Além disso, outro ponto importante é a
promoc¢do de protocolos assistenciais e criacdo de apoio absoluto que estabelecem agdes
consideraveis colaborando para a protecdo infantil (Egry et al, 2016).

E indispensavel que haja uma preocupacdo com a utilidade de incluir os aspectos
sociais que envolvem a ocorréncia da violéncia intrafamiliar, torna-se fundamental
compartilhar a busca de conhecimento e a formulacdo de programas de atuacao
interdisciplinar para avaliacdo, diagnéstico e tratamento do fenémeno, embora todos os
profissionais possam exercer de forma mais correta a fungdo permanente de protecdo a
crianca (Freitas; Moura & Monteiro, 2016).

A enfermagem moralmente respaldado para agirem na interrupcdo da violéncia
infantil, para tanto é inevitavel que disponham de conhecimento para apropriadas condutas,
pautadas na ética, cidadania e humanizacdo, desenvolvimento de acbes educativas de
prevencdo, reabilitagdo e denuncia tanto em ordem individual, quanto coletiva a fim de
romper com as violagbes dos diretos humanos e com impunidade, tdo acentuadas na tradi¢éo
nacional (Melo et al, 2016).

Pereira (2015) em seus estudos nos relata que buscou reconhecer os limites e potencias
de cada ferramenta sistematizadora do acolhimento que possibilita visibilizar a violéncia
infantil durante as consultas de enfermagem, e apresentou que mesmo descritos na
nomeclatura, os enfermeiros ndo trouxeram os diagnosticos especificos da violéncia; as
intervencdes proposta incluiam acolhimentos direcionado somente as lesdes; foram sugeridas
intervencgdes que colocassem a crianca ou familia na rede protecéo.

De acordo com Klippel (2015) as aquisi¢fes acerca de maus tratos expdem a
deficiéncia na qualificacdo da equipe de satde, como a propriedade do seu desempenho no
bloqueio do ciclo de violéncia, na promocdo das ligacdes interpessoais saudaveis, na analise e
intimacg&o dos casos, assisténcia e intervencdo adequada para os pacientes.

Os profissionais da salde estdo frente a um grande desafio pois ndo podem ser
negligentes quando ha suspeitas de violéncia, mesmo quando essa ESF esta instalada em local
que tem trafico de drogas, contudo com todos esses eventos adversos contra a forma de fazer
uma saude eficaz, os enfermeiros e também a equipe deve estar capacitados a agir de forma
mais plausivel possivel (Garbin et al, 2015).

Pois a tematica violéncia contra criangas esta ficando mais comentada no Brasil por

conta do crescimento dos casos. Deste modo a enfermagem deve procurar meios de
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capacitacdo para quando a crianga apresentar suspeitas da mesma, o enfermeiro saber
identificar os sinais e sintomas vistos (Melo et al, 2016).

Mencionou Freitas (2016), a familia deve estar inserida nesse cuidado pois a mesma
como um todo pode estar doente e precisando de atencdo e acolhimento. Pois é dentro do lar
que pode ser um ambiente mais vulneravel e ao mesmo tempo que a familia entende que tem
0 poder de protecdo, é capaz de relatar a adogdo de métodos corretivos o qual acha-se correto.

Em vista disso € preciso expandir os horizontes em relagéo a violéncia, gerando acdes
de cunho individual ou coletivo, a fim de realizar acGes de educacdo permanente sobre essa
Otica (GARBIN et al, 2015).

Categoria 2 - A Violéncia Infantil e a Importancia da Consulta de Puericultura

A violéncia esté inserida em diversos paises, e 0 grupo alvo da violéncia intencional
séo as criancas, adolescentes, mulheres e idosos. A mesma possui a historicidade de aspectos
socioculturais, psicologicos e biologicos. No Brasil os agravos tem aumentado no ambito
familiar assim se tornando um grave problema de satde publica (Egry et al, 2016).

A violéncia contra crianca é de extrema preocupacdo da atualidade por ter se tornado
uma das principais causas de morte, por fatores externos e internos. Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) reconhece que a violéncia de vulnerdvel vem crescendo assustadoramente em
todo mundo, as principais vitimas séo criancas de 0 a 4 anos. Esta fereza consiste no uso
intencional da forga fisica ou do poder real ou de ameaca, contra a si préprio ou contra grupo,
que apresenta uma imensa capacidade de resultar lesdes e até mesmo morte, dano psicolégico
e falha cognitiva (Brasil, 2012).

Em concordancia com Egry (2016), no Brasil a violéncia esta inserida na Classificagdo
Internacional de Doencas sob a denominacdo de causas externas, podendo ser intencional ou

ndo intencional, para melhor esclarecimento podemos definir:

» Agravos ndo intencionais como acidentes de transito, afogamentos, entre outros.
» Agravos intencionais apresentam como violéncia dividindo em grupos: contra a mulher,

contra a crianga e adolescente, contra o idoso e contra o portador de deficiéncia fisica.
Valendo ressaltar a violéncia institucional e a violéncia intrafamiliar. Como vista

acima a violéncia doméstica € vista como menor dos casos pela falta de notificagdes ou esta

inserida como causas externas (Nunes & Sales, 2016).
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A atencdo primaria a saude, tem como objetivo realizar acdes a fim de minimizar a
violéncia contra as criangas ou em geral pois quando ha uma procura do servico de salde é
porque a brutalidade ja estéa instalada (Veloso; Magalhdes & Cabral, 2017).

Mencionou Veloso (2017) para realizacdo de um trabalho eficaz comeca pela
investigacdo do enfermeiro, vista em alguma consulta ou relatada em alguma visita
domiciliar, em seguida é fundamental o encaminhamento para o Conselho Tutelar ou servico
social e ap6s 0 acompanhamento do caso.

O ECA relata no “Art. 3°: A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim
de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de
liberdade e de dignidade (Brasil, 2010).

Egry (2016) relata que a OMS determina que a violéncia que cerca a crianga de varias
formas de crueldade emotivas e/ou fisicas, abusos, imprevidente ou modelo de imprevidéncia,
mercantil ou inUmeras maneiras de aproveitamentos com facilidade de reverter em danos
consideraveis, ou verdadeiro a salde da crianca, subsisténcia, crescimento na conjuntura de
uma ligacéo de seriedade, convicgéo e poderio.

De acordo com Vieira (2018), ressalta que a negligéncia, durante o tempo que a
brutalidade, ainda é pouco acessivel em alguns cenarios, pois tem muitas situacdes que 0s
lares sdo vistos como peculiares onde ndo € necessaria a intervencdo. Vieira ainda comenta
que, entanto é indispensavel examinar a dificuldade desse acontecimento, pela conjuntura que
o limite entre o que podemos identificar como negligéncia dos progenitores.

Os progenitores a adotar meios de violéncia que hipoteticamente educativos, estdo fora
de uma ideia de seguridade, respeito e afeto que este ambiente tem o dever de preservar,
colaborando com um elo vicioso de crueldade (Nunes & Sales, 2016). Ainda na fala de Nunes
¢ substancial entendermos as causas que geram agressdo fisica, investida pelos os
progenitores que ndo sdo vistas como violéncias.

Ademais, é aconselhada adverténcia da crueldade desde o comego, com oS
profissionais de salde e comunidades agregando afincos para elucidar a sociedade a respeito
de maus tratos e explicando o dever de formas mais eficazes e didatica a populacdo infanto-
juvenil (Torres et al, 2015).

Embora o habito de exploragdes fisicas esteja vagarosamente se esvaindo, apura-se

que no sec. XXI uma das fontes que colaboram para um avanco significativo da violéncia
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domeéstica da vulneravel propds uma visdo que agredir e um estado de correcdo (Thomazine;
Toso & Viera, 2014).

O impacto do abuso infantil pode se revelar de inimeras formas, ou em qualquer idade
intrinseca, podendo mostrar como depressao, ansiedade, pensamentos suicidas, ou estresses
po6s traumaticos como ofensivas, impulsividade, criminalidade, hiperatividade ou afrontas
substanciais (Rates et al, 2015).

Quando a crianca cresce em um lar gerado por violéncia, a mesma fica a mercé das
piores variacOes de brutalidade possivel, com isso podera implicar na formacdo de
desenvolvimento e crescimento cognitivo dessa crian¢a de maneira global, quanto pessoa no
futuro (Frota et al, 2016).

Entende-se que violéncia intrafamiliar nos levam a concluir que os lares ndo sdo tao
sagrados quanto parecem, embora varias experiéncias mostrem que sdo espacos passiveis de
intervencdo para mudancas (Misaka, 2014).

Sobretudo porque a violéncia contra a infancia e a adolescéncia é reconhecida como
componente importante da brutalidade social e como elemento propulsor e reprodutor de suas
expressdes, 0 campo das intervencbes tem que contemplar o &mbito cultural, da prevencéo e
também, por vezes, a repressdo e o castigo de pais que mutilam ou até matam seus filhos
(Sakata et al, 2015).

Experiéncias traumaticas influenciam circunstancialmente as ligagdes  neurais do
ceérebro infantil e no equilibrio dos neurotransmissores, trazendo mudangas significativas,
alterando o modo de vulnerabilidade, a transtornos psiquicos em fases posteriores da vida
(Melo et al, 2016).

De acordo com Sakata (2015) os dados epidemiolégicos alegam que as criancas e
adolescentes sdo 0s grupos populacionais mais sujeitos a padecer algum tipo de violéncia,
através de maculardo de seus direitos, os que tem potencial de trazer danos a saude fisica e
sentimental dessa populacdo infantil.

A exposicdo a esse desgaste fisico, mental e sentimental com todo esses estressores,
tem assistido a violéncia estimulando impactos tdo nocivos a estrutura nervosas, que levam a
complicagdes psiquidtricas e de comportamento, como agressividade, com isso podendo
afetar a vida adulta desse individuo (Valera et al, 2015).

Visto que esse fendbmeno pode ser prevenido e evitado, pois tem muitos elementos que
contribuem com atos violentos, proveniente de praticas ou situagdes sociais, peculio, politicas
e culturais, podendo ser modificado e abolido tanto no ambito individual quanto coletivo, por
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intermédio de alteraces nas a¢bes de vida em sociedade e até em politicas publicas (Torres et
al, 2015).

No entanto essa violéncia é apontada como um conjunto de questdes culturais, pois é
muito atual na nossa vida e acontece em qualquer contexto, livre do grau socioeconémico,
realizada contra criangas e adolescentes, sendo conhecida como sindrome dos maus tratos
infantil e sua divisdo pode ser fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia (Sakata et al, 2015).

A violéncia pode ser definida como ““atos ou omissdes praticados por pais, parentes ou
responsavel em relacdo a crianga ou adolescente que sendo capaz de causar a vitima dor ou
dano de natureza fisica, sexual ou psicoldgica implica, de um lado uma transgressao do poder
de protecdo do adulto e, do outro, numa coisificacdo da infancia, negando seus direitos”
(Melo et al, 2016).

De acordo com Brasil (2017), é fundamental a importancia tratar essa questdo da
violéncia intrafamiliar além da delonga particular. Isto remete a extensa ética da lei do
desempenho profissional, pautado no ECA que determina legalmente as diretrizes de conduta
desses profissionais de salde tornando indispensavel a notificacdo de casos de violéncia

contra crianca e o adolescente, tendo em vistas os artigos:

« Art. 18. “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os
a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor”.

« “Art. 70. E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos
da crianca e do adolescente”.

A enfermagem neste contexto, vem tomando um lugar de destaque entre 0s
profissionais de salude que compdem uma equipe multiprofissional pois estd em conexdo
direta com os habitantes (Melo et al, 2016).

Porém como uma forma de identificacdo precoce da crueldade infante é essencial a
ajuda do Agente Comunitario de Saude (ACS), pois ele é considerado como uma peca
fundamental da equipe multiprofissional. Tendo em vista a capacitacdo correta dessas
profissionais para realizar uma identificagdo, acolhimento e encaminhamento os casos de
brutalidade (Torres et al, 2015).

De acordo com Rates (2015) encontra-se um defeito nesse encaminhamento pois ha
uma fragmentacdo dessa assisténcia e nessa tematica o cuidado usufrui de uma atencédo

conjunta fazendo com que a crianga seja o eixo de prioridade.
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A atuacdo do enfermeiro ou da equipe de enfermagem, na problematizacdo da
violéncia, de maneira dividida e sem particularidade dos deveres de cada profissional que
constitui a equipe, podendo estabelecer um processo de assisténcia que estd integrada a
identificacdo, ingeréncia, porcdes, avaliacbes e direcionamento, podendo ser atendido de
maneira com os principios do SUS e entender as a¢des de prevencdo e reabilitacdo da salde
das vitimas de suas familias (Vieira et al, 2018).

Declarou Frota (2016) que a violéncia € indicada por um episodio obscuro, que
expressa de inimeras maneiras, em desiguais contextos, e tem a capacidade de ocasionar
danos, capaz de abalar a saude individual e coletiva dos envolvidos. Ainda menciona Frota,
que nessas circunstancias, quando analisa-se 0s eventos violentos, que 0s mesmos permitem
numerosas implicacdes, sendo essas capazes de assolar, em maximo ou minimo grau, a
vitalidade de quem sofre.

Assim, transportando em cogitacdes multiplas caracteristicas da violéncia, podendo
visualizar que, devido a vérias questBes as criangas e 0s adolescentes estdo envolvidos entre
0s grupos humanos mais indefesos aos acontecimentos impetuosos e muitas vezes estes
ocorrem no contexto familiar, caracterizando-se como um problema de grande relevancia
social e cientifica (Sakata et al, 2015).

Acredita-se que 0 ambiente pessoal é definido como acolhimento, aconchego, cuidado,
conforto, confianca e sobretudo protecdo. Quando hd uma convivéncia em um ambiente
cercado de violéncia, a mesma fica mais propicia as piores formas possiveis de intimidade
que, provavelmente, serd estabelecido de forma definitiva em seu desenvolvimento (Frota et
al, 2016).

A brutalidade dentro de casa é aquela que se implica em relacdes interpessoais que
ocorre entre 0s membros de uma mesma familia, através de acGes, omissdes de carater fisico,
sexual, verbal, emocional e moral de uns com os outros (Freitas; Moura & Monteiro, 2016).
Para Frota (2016) a familia que é um nicleo basico de formacdo da crianca. Nesta
perspectiva, entende-se que a familia € uma instituicdo social, responséavel pelos cuidados e
pela sociabilizacdo na infancia.

De acordo com Moreira (2014) o enfrentamento com o0s acontecimentos de violéncia
doméstica, pincipalmente quando envolve crianca e adolescente deve ser uma aproximacao
intersetorial e multidisciplinar, que presume em sua constru¢do uma micro politica propria,
com atuacao de outros profissionais coautores do saber e na formagao do cuidado, no sentido
de favorecer um atendimento de qualidade e resolutiva. Nessa conjuntura, € preciso

considerar que ha distintos olhares sobre familias, expectativas, concepcdes diversas sobre a
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assisténcia dos casos, e que a jun¢do de toda a equipe de salde promoverd uma assisténcia
efetiva e que favorecera a quebra do ciclo de violéncia doméstica (Moreira et al, 2014).

4. Considerac0es Finais

Esse estudo nos proporcionou evidenciar que a violéncia, ou negligéncia emerge como
principal forma de maus tratos constitui-se como um problema de ordem social grave, que uns
dos agressores ndo sdo pessoas diferentes de seu cotidiano, sdo adultos, pais, maes, membros
da familia mais proximos, que mantém uma convivéncia continua e integrada com crianca,
adquirindo confianca para cometer tal atitude, assim afetando seu estado fisico, emocional e
psicoldgico. Muitos pais ndo identificam outros comportamentos como violéncia, e nem
sabem o conceito de violéncia, para estes a violéncia estd no ato de causar lesdo fisica. No
entanto usam a palmada como medida educativa causando dor a crian¢a e 0S mesmos nao séo
capazes, por diversos motivos, de identificar como um ato violento ficando a falta informacao
desses pais como algo notério.

Em relacdo a essa analise podemos perceber que salde tem um importante papel na
construcdo de politicas e de redes intersetoriais preparadas para tal ocorréncia, porém esse
preparo € escasso, as dificuldades que encontramos em relacdo a este assunto, podemos
analisar a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde, no que tange a promogéo,
protecdo e prevencdo da saude dos individuos. As instituicdes de ensino deveriam ser
responsaveis para tal capacitacdo, para transmitir o conhecimento ja na graduacao.

Desde modo é preciso que os profissionais da area estejam preparados e aptos a
identificar sinais de possiveis maus-tratos, sabendo conduzir esses casos adequadamente,
sendo decisivos na minimizacdo do sofrimento das vitimas como também das familias.
Considerando os aspectos abordados, se faz necessario promover a educacdo permanente para
esses profissionais qualificando para as agdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo da saude, no cuidado da crianca de acordo com diretrizes de politicas basicas de
salde, preconizando que a criancga é essencial para os profissionais.

Evidencia-se a importancia de ampliar cada vez mais a qualidade nos servicos de
enfermagem, para efetivar e garantir a continuidade de agdes preventivas, éticas e educativas
para a equipe multiprofissional tendo este como desafio a ser enfrentado. Desta forma a
educacéo intermitente tem que ser um atributo fixo na grade estudantil e em cada instituicdo
de ensino preparando o aluno para as adversidades assim encontradas no seu cotidiano, sendo

apto na questao fisica, emocional e psicoldgica no tratamento de crianca vitima de violéncia.
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