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RESUMO

Objetivo: desvelar a produgdo acerca da assisténcia de enfermagem prestada as criangas/adolescentes vitimas
de violéncia. Método: trata-se de uma revisao sistematizada realizada com consulta nas bases de dados:
LILACS, Scielo e BDENE Foram selecionados 19 artigos para compor este trabalho. A analise de dados deu-se
por meio da proposta de Mendes, Silveira e Galvao. Resultados: os dados foram discutidos através dos topicos:
despreparo dos profissionais frente aos casos de violéncia infantil; sentimentos dos profissionais envolvidos no
cuidado a crianga/adolescente vitima de violéncia; notificagdo, protocolos e rotinas na assisténcia a crianga/
adolescente vitima de violéncia; estratégias de assisténcia a crianga/adolescente vitima de violéncia. Conclusao:
os profissionais de enfermagem nio se sentem preparados para atuarem frente aos casos de violéncia infantil.
Identificou-se a necessidade de protocolos assistenciais que respaldem a assisténcia profissional. Ademais,
¢ importante o fortalecimento da rede de atengéo intersetorial que garanta a assisténcia adequada as vitimas
e suas familias.

Descritores: Enfermagem; Violéncia; Crianga; Adolescente.
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ABSTRACT

Objective: to explore the literature regarding the nursing care provided
to children/adolescents victims of violence. Method: it consists of a
systematic review performed on databases such as, LILACS, Scielo and
BDENE 19 articles have been selected to compose this study. The data
analysis was developed throughout Mendes, Silveira and Galvao’s proposal.
Results: the data discussion occurred throughout the following topics:
professional unpreparedness to deal with cases of child violence; the
feelings of professionals involved on the care provided to a child/adolescent
victim of violence; notification, protocols and routines regarding the
assistance of children/adolescents victims of violence. Conclusion: nursing
professionals do not feel prepared to deal with situations of children
violence. It was identified the need of protocols that support the nursing
assistance. Furthermore, it is important to enhance the intersectoral
attention network in order to ensure the appropriate care to the victims
and their families.

Descriptors: Nursing; Violence; Child; Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: desvelar la produccion acerca de la asistencia de enfermeria
a los nifios/adolescentes victimas de violencia. Método: se trata de una
revision sistematizada realizada con consulta en las bases de datos:
LILACS, Scielo y BDENE. Se seleccionaron 19 articulos para componer
este trabajo. El andlisis de datos se dio através de la propuesta de Mendes,
Silveira y Galvdo. Resultados: los datos fueron discutidos através de los
topicos: despreparo de los profesionales frente a los casos de violencia
infantil; sentimientos de los profesionales envolvidos en el cuidado al nifio/
adolescente victima de violencia; notificacién, protocolos y rutinas en la
asistencia al nifio/adolescente victima de violencia; estrategias de asistencia
al nino/adolescente victima de violencia. Conclusion: los profesionales
de enfermeria no se sienten preparados para actuar frente a los casos de
violencia infantil. Se identific la necesidad de protocolos asistenciales que
soporten la asistencia profesional. Ademas, es importante el fortalecimiento
de la red de atencién intersectorial que promueva la asistencia adecuada
a las victimas y sus familias.

Descriptores: Enfermeria; Violencia; Nifo; Adolescente.

INTRODUCAO

A violéncia é definida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como o uso intencional de forca fisica ou
poder contra si mesmo ou contra outras pessoas, grupos e
comunidades que resulte em lesdo fisica, danos psicolégicos
ou no desenvolvimento e/ou a morte do ser humano.'
Assim, a violéncia infantil vem se concretizando como
grave problema de satide publica no Brasil e no mundo,
apresentando-se de formas variadas e em contextos distintos,
independente de classe social, gerando impactos graves na
qualidade de vida e elevados indices de morbimortalidade
entre criangas/adolescentes.?

Trata-se da terceira causa de morte na populagdo em
geral e apresenta-se como uma das principais causas de
morbimortalidade em criangas e adolescentes.> A cada ano
é crescente o niimero de novos casos notificados que em sua
absoluta maioria ocorre em ambiente domiciliar e o agressor
é uma pessoa com vinculos fortes com a crianga vitimizada.*

No ano de 2011, foram registrados aproximadamente 39
mil atendimentos a criancas/adolescentes com faixa etaria
entre um e 19 anos de idade no ambito do Sistema Unico

de Satde, referente a casos de violéncia. A faixa etaria mais
prevalente entre as notificagdes é a de menores de um ano de
idade, seguida por adolescentes entre 15 e 19 anos.”> A OMS
expressa que em torno de 25% da populagdo mundial adulta
relata ter sofrido abuso no periodo da infancia.®

Assim, criancas/adolescentes estdo entre os grupos mais
susceptiveis de terem seus direitos violados e sofrerem abusos
tisicos, psicolégicos e emocionais. Portanto os servigos de
saude devem ter como prioridade a atengdo a esses sujeitos
com vistas a garantia da qualidade de vida dos mesmos.”

Nesse contexto, a enfermagem tem papel fundamental na
assisténcia as criangas/adolescentes vitimizadas, tendo em
vista que esses profissionais assumem posigao privilegiada
dentro da equipe multidisciplinar, estando em contato direto
com as criangas/adolescentes e suas familias e estreitando
o vinculo entre profissional e usudrio. Assim, a enfermagem
garante espaco que facilita a identificagdo dos sinais indicativos
da violéncia infantil, permitindo sua atuagdo com vistas
a minimizar os danos recorrentes dos abusos, bem como
evitar a perpetuagdo da violéncia infantojuvenil.®

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo desvelar
a produgdo cientifica acerca da assisténcia de enfermagem
prestada as criangas/adolescentes vitimas de violéncia.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, utilizada a fim
de estabelecer uma avaliagdo criteriosa que viabiliza a
sistematizagdo do conhecimento cientifico, aproximando o
pesquisador da problematica e permitindo que o mesmo
observe a evolucdo da temdtica ao longo dos anos.’
Assim, possibilita a sintese do conhecimento, bem como a
aplicabilidade de resultados significativos na pratica.”

A presente revisdo foi desenvolvida seguindo seis etapas:
identificagdo do tema e selecio da hipdtese ou questdo
norteadora da pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; defini¢do das informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; interpretacao dos resultados
e apresentag¢io da revisdo e sintese do conhecimento."

Definiu-se como questdo norteadora: “O que vem
sendo produzido nos ultimos dez anos sobre a assisténcia
de enfermagem a crianca/adolescente vitima de violéncia?”.
Foram incluidos na revisdo, estudos realizados com seres
humanos, publicados na integra entre os anos de 2007 e 2016
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e que, independente
do delineamento, abordaram a tematica em destaque, estando
os mesmos disponiveis na base de dados Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na
Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram excluidos estudos que ndo responderam a questao do
estudo, bem como teses, dissertagdes, monografias, revisdes
de literatura, estudos de caso, catalogos e cartas ao editor.

Para a sele¢io dos artigos, foram utilizados os descritores
child abuse, nursing; e em um segundo bloco, child, violence,
nursing, sendo os mesmos previamente consultados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Destaca-se que
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foi utilizado “AND” entre os descritores, como operador
booleano. A consulta as bases de dados foi realizada
durante o més de setembro de 2016. Durante a coleta de
dados classificou-se para melhor entendimento da revisdo
integrativa, aspectos considerados relevantes como: tipo de
publica¢do; metodologia e amostra, local e ano de publicagdo
e resultados apresentados. Método que permitiu avaliar
individualmente os estudos, facilitando a identificagdo
de similaridades e diferengas entre eles. Os resultados sdo
apresentados de forma descritiva, por meio de quadros, com
o objetivo de compreender a assisténcia de enfermagem
prestada as criancas/adolescentes vitimas de violéncia.

Apds a combinagdo dos descritores, ja mencionados, e
aplicados os critérios definidos, encontrou-se um total de 70
artigos na base de dados LILACS. Deste total foram excluidos
28 estudos pelo titulo ndo abordar a temética proposta, e sete
por se tratar de revisdo de literatura, restando um total de
35 estudos para leitura na integra. Apds a leitura, 19 estudos
foram excluidos, pois os resultados ndo respondiam a questao
norteadora. Assim, 16 artigos foram selecionados na base de
dados LILACS para compor esse estudo.

Na BDENF foram encontrados 47 artigos, destes, 12 foram
excluidos pelo titulo ndo abordar a tematica proposta, nove
por se tratar de revisdo de literatura e 10 por duplicidade
com as demais bases de dados. Assim, 16 estudos foram
selecionados para leitura na integra, apds a leitura, 15 estudos
foram excluidos, pois os resultados ndo respondiam a questao
norteadora, restando um estudo para compor essa revisao.

No Scielo emergiram um total de 35 artigos, destes, 18
artigos foram excluidos pelo titulo ndo abordar a tematica
proposta, trés por duplicidade com a base de dados LILACS
e dois por se tratar de revisdo de literatura, restando 12
artigos para leitura na integra. Ap6s a leitura, 10 estudos
foram excluidos, pois os resultados ndo respondiam a questao

Tabela 1 - Identificacdo dos estudos

norteadora, restando dois artigos para compor esse estudo.
Assim, de todos os artigos incluidos totalizaram 19 para
compor a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos estudos incluidos, as
tabelas 1 e 2 demonstram a caracterizacdo dos estudos
incluidos nessa revisdo. O idioma dos artigos encontrados
foi, em sua maioria, portugués. Todos os estudos foram
realizados no Brasil tendo como participantes, em sua
maioria, somente profissionais de enfermagem, sendo os
demais realizados com todos os profissionais da equipe
multiprofissional.

Quanto ao local de realizacdo das pesquisas, Unidades
Bésicas de Saide®*713212229 Unidades de Pronto Atendimento
e Pediatria®®; Unidades de Pronto Atendimento®?; Unidades de
Urgéncia e Emergéncia®; Unidades de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica’®; Institui¢des de Referéncia para criangas vitimas
de abuso sexual®'¥; Unidades de Emergéncia, Terapia Intensiva
ou Internacdo Pediatrica®; Unidades Hospitalares!**2;
Abrigos Residenciais"”; e Servigos de Satde, Hospitais e Orgaos
de Protecéo a Crianca e Adolescente®”,

Quanto a abordagem metodoldgica, a maioria dos
estudos analisados utilizou abordagem qualitativa,
o restante utilizou abordagem quantitativa. A coleta de
dados dos estudos foi realizada através de entrevista
semiestruturada®”#131415161824252627; entrevista semiestruturada,
andlise documental e observagio®; grupo focal"”;
instrumento em formato web™; e formulario previamente
estruturado?23), Em referéncia ao ano de publicacio dos
estudos, oito artigos foram publicados entre 2006 e 2010 e
dez entre 2011 e 2016.

Estudo

Tipo de estudo Nivel de evidéncia®

1 As possibilidades de enfrentamento da violéncia infantil na consulta de

enfermagem sistematizada Estudo qualitativo Nivel VI
2 Apor;:lagem dos casos de violéncia a crianca pela enfermagem na atencao Estudo qualitativo Nivel VI
basica.
3 V|olgn;|a |nt’rafam|||ar cs)_ntéa a crianca: intervencéo de enfermeiros da Estudo qualitativo Nivel VI
Estratégia Saude da Familia.
4 Acéo interdisciplinar do enfermeiro a criangca com suspeita de abuso sexual.? Estudo qualitativo Nivel VI
5 The nurse in sexual abuse child suspicion attention: a phenomenology approach.* Estudo qualitativo Nivel VI
6 Enfrentando os maus-tratos infantis nas Unidades de Saude da Familia: . .

- S, Estudo qualitativo Nivel VI
atuagdo dos enfermeiros.
7 C_wdado de enfetma_gem a _crlan:;sa vitima de violéncia sexual atendida em Estudo qualitativo Nivel VI
unidade de emergéncia hospitalar.
8 Slgnl.ﬁcaQO do Cl{ldaio as criancas vitimas de violéncia na 6tica dos Estudo qualitativo Nivel VI
profissionais de saude.
9 Criancas e ado1l7escentes abrigados vitimas de violéncia: dilemas e perspectivas Estudo qualitativo Nivel VI
da enfermagem.
10 A notificagcdo da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes na Estudo qualitativo Nivel VI

percepcao dos profissionais de saude.®
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Estudo Tipo de estudo Nivel de evidéncia™

11 Abordagem dos profissionais de salde em instituicdes hospitalares a criancas

e adolescentes vitimas de violéncia.® Estudo quantitativo Nivel IV
12 Vlolen_C|§ corjtra crlapcas e adolescentes: estratégias de cuidado adotadas Estudo quantitativo Nivel IV
por profissionais de satde.?®
13 A.\t.uaca~o profl.sspnayl qla atengao bgs;fa de saude face a identificacdo e Estudo quantitativo Nivel IV
notificacdo da violéncia infanto-juvenil.
14 Concepc¢des de profissionais de saude sobre a violéncia intrafamiliar.?? Estudo qualitativo Nivel VI
1§ _Condutas_aoAlota?dis pelos profissionais de salde com crianc¢as hospitalizadas Estudo quantitativo Nivel IV
vitimas de violéncia.
16 Atenc_ao a cr|anca_s e adolescentes V|t|mas de \;lolenua intrafamiliar por Estudo qualitativo Nivel VI
enfermeiros em servigos de pronto-atendimento.
17 Notlflz.:acao de \_/lolenua f:o_ntra criangas e adolescentes: atuagcdo de Estudo qualitativo Nivel VI
enfermeiros de unidades basicas.?®
18 Vivéncias de enfermeiros no cuidado de criangas vitimas de violéncia s ,
. . L0 . Estudo qualitativo Nivel VI
intrafamiliar: uma analise fenomenoldgica.?®
19 O cuidado de enfermeiras a crianca e ao adolescente vitima de violéncia o ,
b . G oy Estudo qualitativo Nivel VI
doméstica: uma pesquisa qualitativa.
Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos
Estudo Amostra Idioma Local Ano
1 15 enfermeiros Portugués Brasil 2013
2 Oito enfermeiros Portugués Brasil 2013
3 14 enfermeiros Portugués Brasil 2012
4 11 enfermeiros Inglés Brasil 2014
5 11 enfermeiros Portugués Brasil 2009
6 Oito enfermeiros Portugués Brasil 2013
7 Quatro enfermeiros, seis técnicos e um auxiliar de enfermagem Portugués Brasil 2010
8 C|nc9 enfer_melros, cinco auxiliares de enfermagem, dois assistentes sociais Portugués Brasil 2013
e dois médicos
9 Sete enfermeiros Portugués Brasil 2014
10 Quatro epfgrmewos, quatro técnicos de enfermagem, uma assistente social Portugués Brasil 2009
e uma psicologa
n 34 profissionais de saude entre médicos, enfermeiros e técnicos de Portugueés Brasil 2010
enfermagem
12 Dez enfermeiros, vinte técnicos de enfermagem e quatro médicos Portugués Brasil 2010
13 582 profissionais de saude Portugués Brasil 20N
24 agentes comunitarios de saude, dois assistentes sociais, uma auxiliar dentario, R .
14 . - . . . . Y Portugués Brasil 2008
uma auxiliar de enfermagem, dois dentistas, trés enfermeiras e dois médicos
15 Sete a55|ste'ntes SOCIa!S,'150 auglllares g tfecnlcos de enfermagem, Portugués Brasil 2008
35 enfermeiros, 38 médicos e cinco psicélogos
16 13 enfermeiros Portugués Brasil 2009
17 Seis enfermeiros Portugués Brasil 2013
18 15 enfermeiros Portugués Brasil 2013
19 11 enfermeiras Portugués Brasil 2008
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A discussdo dos resultados foi dividida em tdpicos
para melhor compreensdo, sendo estes: despreparo dos
profissionais frente os casos de violéncia infantil; sentimentos
dos profissionais envolvidos no cuidado a crianga/adolescente
vitima de violéncia; notificagdo, protocolos e rotinas na
assisténcia a crianga/adolescente vitima de violéncia; estratégias
de assisténcia a crianca/adolescente vitima de violéncia.

Despreparo dos profissionais frente os casos
de violéncia infantil

Dentre os estudos, observou-se que alguns profissionais
de enfermagem nio consideram como sua atribuicao a
identificagdo e abordagem dos casos de violéncia infantil,
assim quando se confrontam com algum caso procuram
repassa-lo a outros profissionais como assistentes sociais e
psicdlogos dos servigos.”* Porém, outros estudos apontam
como atribui¢do dos enfermeiros a abordagem desses
casos, conforme apontado pelos proprios profissionais,
que compreendem a consulta de enfermagem como
importante instrumento no que tange o cuidado a essas
criangas/adolescentes.*"?

Acredita-se que o enfermeiro tenha um papel importante
na detec¢io de situagdes de violéncia infantojuvenil, bem
como no cuidado as vitimas e familias. Em relagdo ao papel
do enfermeiro na assisténcia, alguns profissionais consideram
que, na maioria das vezes, seu papel na geréncia das unidades
de atengdo basica visa os problemas gerais da comunidade
na qual estdo inseridos, impedindo que atentem as questoes
relacionadas aos maus tratos infantis. A subestimacio e
invisibilidade da violéncia dificultam a atuagdo profissional,
pois o foco ainda permanece nas questoes fisicas, assim a
violéncia é vista como problema de menor importancia frente
as patologias mais frequentes. O fato de a violéncia ser uma
questdo de pouca visibilidade dentro das comunidades resulta
na falta de percepgdo do problema pelo profissional, o que
impossibilita sua atuagao frente o tema.?

Compreende-se que a violéncia é um problema de satde
que impacta significativamente na vida da vitima e de sua
familia, assim deve ser considerada como prioridade em
relagdo a assisténcia as criangas e adolescentes, pois apesar
de muitas vezes ndo manifestar sintomatologia clinica, acarreta
graves consequéncias psicolégicas no desenvolvimento
humano. Portanto, ndo deve ser subestimada e tampouco
comparada a patologias clinicas, tendo em vista que sdo
situagoes distintas e ambas necessitam um olhar atento
e diferenciado.?

As principais dificuldades apontadas na assisténcia a esses
casos relacionam-se a falta de qualificagdo dos profissionais de
enfermagem, pois ndo existem capacitacdes especificas e nao se
trata de um tema de grande abordagem durante a graduagao.
Assim, muitos profissionais se sentem despreparados para lidar
com as situagdes de violéncia infantil, criando uma lacuna em
aspectos importantes na identificagdo do abuso, bem como na
abordagem as vitimas e aos familiares, portanto compreendem
anecessidade de maior enfoque do tema durante préticas de
capacitagdo profissional.>*

O fato da formacéo de algumas categorias de profissionais
basear-se exclusivamente nas questoes fisicas da violéncia
dificulta o real diagndstico dos casos.?! Nessa conjuntura,
¢ fundamental a realizagdo de a¢des de educagao permanente
visando a qualificagdo profissional, a julgar ser necessario
que os profissionais sejam capacitados para lidarem com
as situagdes de violéncia, tendo em vista que a inadequada
condugio dos casos pode acarretar em graves consequéncias
para a crian¢a/adolescente, bem como para sua familia.
Esta, muitas vezes, acaba sendo esquecida pelos profissionais
da saude, no entanto, também necessita de cuidado, pois
a violéncia afeta diretamente o ciclo familiar e promove
desorganizagao, assim é imprescindivel que os profissionais
sejam capazes de promover assisténcia integral e humanizada
a todos os envolvidos nesse processo.

Parte do despreparo dos profissionais ocorre pelo fato da
assisténcia em satude basear-se em um modelo biomédico
que centraliza a assisténcia a questdes anatomofisiologicas,
deixando de lado questdes que ndo sdo compreendidas
exclusivamente por esta visdo, portando o foco da investigagao
parte de sinais evidentes de agressdo fisica.”** Desse modo,
os profissionais ndo se consideram sujeitos capazes de lidar
com os casos de abuso, fato que dificulta a identificagdo da
violéncia infantil, bem como a prevengdo de novos casos.”

A literatura indica que ao longo dos anos a violéncia
vem sendo tratada, na drea da satide, com foco somente nas
lesdes evidentes de agressdo, direcionando sua atengdo aos
casos de maior gravidade fisica, assim as agdes de saude
tornam-se incompletas, pois se compreende que a violéncia
nem sempre resulta em marcas visiveis, mas também mentais
e sociais.”* Algumas vezes ha uma tentativa de medicaliza¢ao
do fenémeno em decorréncia da dificuldade dos profissionais
em lidar com questoes sociais.* Sob essa dtica, ressalta-se a
importancia dos profissionais atentarem para a subjetividade,
visualizando sinais que nio sdo evidenciados fisicamente,
como comportamentos retraidos da crianca e contradi¢oes
entre as historias contadas pelos familiares e pela vitima."

Outro ponto encontrado na andlise dos dados foi que
muitos profissionais ndo compreendem a negligéncia e a
violéncia psicologica como formas de abuso. Um estudo
realizado com 13 enfermeiros que atuam em unidades
de pronto atendimento no estado do Parana evidenciou
que os mesmos descreveram aspectos que englobam a
negligéncia, porém nao a citaram como forma de violéncia.**
Complementarmente, outro estudo, realizado com seis
enfermeiros que atuam em unidades bésicas de satde no
Sul do Brasil, também evidenciou tal fato, pois os sujeitos
relataram notificar apenas casos de violéncia fisica e sexual. ,,

Ademais, a desarticulagdo da equipe multiprofissional
também evidencia o despreparo dos profissionais frente a
violéncia contra a crianga/adolescente, pois o profissional
muitas vezes se vé sozinho diante de uma situagdo que
necessita do olhar de uma equipe multiprofissional.
Fato este que ndo contribui positivamente para o
enfrentamento da violéncia, portanto a atitude profissional
frente a estas situagdes exige responsabilidade e uma atuaciao
articulada com todos os membros da equipe.'®
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Ressalta-se a importincia da abordagem da tematica
da violéncia infantil durante a graduacido em enfermagem,
além de agoes educativas de capacitagdo para os profissionais
atuantes nos servicos e a populacdo em geral devido a
relevancia e complexidade do tema, garantindo assim uma
assisténcia de qualidade e a diminui¢ao no nimero de casos.

Sentimentos dos profissionais envolvidos
no cuidado a crianca/adolescente vitima de
violéncia

No que concerne o impacto que a abordagem aos casos
de violéncia infantil causa nos profissionais de enfermagem
envolvidos, destaca-se os diversos sentimentos emergidos
no processo de cuidado as vitimas. Esses se referem tanto as
vitimas quanto aos agressores. Um dos principais obstaculos
apontados pelos profissionais de saude refere-se ao contato com
0s casos, este remete a sentimentos de julgamento, angustia
e raiva. Sendo assim, uma das dificuldades encontradas
por parte dos profissionais é a capacidade de se despir de
preconceitos e julgamentos, pois quando se deparam com
esses casos ndo compreendem como uma pessoa pode ser
capaz de cometer abusos contra uma crianca de sua familia,
ou como a mae da crian¢a pode defender o abusador.”®

Os autores identificaram sentimentos de dor e sofrimento
por parte dos profissionais em relagdo a crianca/adolescente
que sofre a violéncia, e ainda raiva em relagio aos agressores,
principalmente quando se trata de familiares da vitima."
O julgamento em relagdo a familia é frequente dentre os
profissionais, pois consideram que o ambiente familiar deve
ser um local protegido para a crianga e quando esse conceito
se rompe, causa revolta e indignag¢éo.?

O membro da familia mais julgado é a mae da crianga,
pois considera-se que a mesma deve proteger o filho e nao
permitir que nada de ruim lhe aconteca. Entdo, quando a méae
omite ou ignora a agressio sofrida pela crianca, ela passa a ser
entendida como sendo a principal culpada pela situa¢do.?>*
Assim, os profissionais sentem a necessidade de proteger a
vitima retirando-a do ambiente violento e buscando os meios
adequados para que a mesma nao retorne a tal situa¢do.*

Nessa perspectiva é importante que o enfermeiro tenha
capacidade de deixar de lado seus julgamentos e tente intervir
junto as vitimas e suas familias para identificar as causas e o
tipo de abuso sofrido, devendo ter empatia e saber ouvir a
crianga/adolescente, pois ela mostra muito através de gestos,
desenhos e falas, fato que facilita a abordagem.* A crianca
pode apresentar manifestagdes subjetivas, ainda na infancia,
de que esta sofrendo abuso como dificuldades de aprendizado,
além de manifestagdes na vida adulta, como fragilidade de
vinculos e agressividade.*

O medo surge como sentimento recorrente nos
profissionais envolvidos no cuidado, a julgar pela exposi¢ao
dos mesmos a situagdes de risco quando o agressor é um
membro da familia da crianga/adolescente. Contudo, muitos
profissionais niao se calam frente os casos de violéncia e
confrontam os obstaculos para ajudar as vitimas em situagdes
de risco.”'® Apesar da importancia de manter o sigilo por
parte das autoridades referente & notificagdo ou dentincia

dos casos de violéncia, a inseguran¢a também ¢ citada em
diversos estudos. Os profissionais, muitas vezes, ndo cumprem
de forma efetiva a assisténcia, principalmente em relagdo
as notificagdes, uma vez que nido possuem respaldo para
tal, ficando expostos a repressao por parte dos agressores.>"

Parte do medo e inseguranca relatados pelos profissionais
ocorre pela falta de sigilo do Conselho Tutelar que,
constantemente, expde os denunciantes a familia. Logo,
os profissionais nio se sentem seguros para notificar os casos
e acabam omitindo informag¢des necessérias para o manejo
da familia, devido ao receio de sofrer alguma repressiao
e néo possuirem protecdo das autoridades competentes.?

Um estudo realizado com profissionais de um setor de
emergéncia pediatrica apontou como principal limitacdo
ao cuidado da crianga/adolescente vitima de violéncia as
barreiras impostas pela realidade sociofamiliar e juridica do
pais, pois, muitas vezes, a crianca é atendida no servico e
devolvida ao ambiente familiar, onde possivelmente estdao
0s seus agressores e assim se perpetuara o ciclo de violéncia.
Tal fato faz com que os profissionais se sintam impotentes
frente a situacdo, sendo importante que haja uma
responsabilizagdo do Estado e sociedade que garanta os
direitos da crianga e do adolescente.'

Esse misto de sentimentos resulta em sobrecarga
emocional dos profissionais envolvidos na assisténcia a
crianca/adolescente vitima de violéncia e muitos relatam
a dificuldade de manejar os proprios sentimentos,
fato que pode refletir na forma com que os mesmos realizarao
a abordagem a vitima e a familia.'** Ressalta-se ainda a
necessidade de um olhar voltado aos profissionais que atuam
nos casos de violéncia, tendo em vista a carga emocional
intensa a qual sdo submetidos, além da exposicéo e falta de
protecdo dos mesmos nos casos de dentincia.*!”

Por fim, observa-se a multiplicidade de sentimentos
envolvidos no processo de cuidado as vitimas de
violéncia. Portanto, os profissionais precisam organizar-se
emocionalmente para enfrentar situagdes dificeis e despir-se
de julgamentos e preconceitos, a fim de garantir assisténcia
digna e humana. Ademais, é importante que os profissionais
estejam sensibilizados e que se responsabilizem pelo cuidado
avitima e sua familia para que assim possa-se interromper o
ciclo de violéncia e garantir qualidade de vida aos envolvidos.

Notificacao, protocolos e rotinas na assisténcia
a crianca/adolescente vitima de violéncia

A notificacdo dos casos de violéncia infantil estd entre
as atribui¢des do enfermeiro, como de qualquer profissional
de satde que receba dentncia de casos, porém alguns
profissionais relatam que existem muitas barreiras burocraticas
que dificultam a notificagdo, pois o sistema ndo funciona
como deveria, sendo necessario por vezes que os profissionais
recorram a meios considerados inadequados, como auxilio
de alguém conhecido que atue dentro dos setores legais.”*'
Outro problema relacionado as notificagdes é o medo por
parte dos profissionais em virtude do histérico agressivo
de familiares das criancas/adolescentes vitimas de abuso.
Muitas enfermeiras referem que nao se sentem seguras em
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denunciar, pois temem sofrerem algum tipo de repressao
por parte do pai ou padrasto da crianga.>*

No que se refere a notificagdo, os profissionais
desconhecem o que deve ser notificado nos casos de violéncia,
considerando que os mesmos realizam a notificagdo quando
existem sinais evidentes de agressdo, desconsiderando
aspectos da violéncia psicoldgica e negligéncia, refor¢ando
o foco no modelo biomédico.”

Existem fatores preocupantes relacionados a subnotificagio
da violéncia, muitos profissionais omitem informacoes
e acabam abandonando o caso para ndo se envolver nas
barreiras burocraticas que necessitam enfrentar, além
da falta de respaldo legal que garanta sua seguranca.’
Em alguns estudos a ficha de notificagdo compulséria nem
mesmo é citada como pratica adotada dentro dos servigos.?
Os profissionais relatam que ocorre a notificagdo, porém nao
sdo eles que a realizam, evidenciando que ha uma transferéncia
de responsabilidades recorrente nos servigos de saude que
refor¢a o desconhecimento quanto as suas atribui¢des frente
os casos de violéncia.”

Outro fator apontado pelos profissionais é a desarticulagao
intersetorial, a julgar que o profissional dentro de suas
atribuigdes notifica e encaminha o caso aos drgaos responsaveis
pela protegdo da crianca e do adolescente, porém o caso nao
é resolvido ou nio é referenciado aos servigos adequados,
evidenciando a desarticulagio da rede de servigo de satide.”"?

A frustragao dos profissionais também apareceu como
algo frequente, tendo em vista a impunidade recorrente
no pais, muitos reconhecem a importancia de realizar a
notificagdo, porém relatam sentirem-se frustrados quando
o agressor ndo responde judicialmente pelos seus atos.'®?
A impunidade também aparece como fator dificultante,
tendo em vista que ainda se trata de um fato tao presente
no sistema brasileiro e que resulta na manutengao da vitima
em ambiente violento, sem defesa e protecdo. Portanto
torna-se imprescindivel a efetiva atuagdo das autoridades
competentes na determinac¢do de medidas protetivas para as
vitimas, bem como o devido encaminhamento dos agressores,
interrompendo o ciclo de violéncia.>'®

Frente a impunidade, os profissionais sentem-se impotentes
no que tange o cuidado integral a crianga/adolescente vitima
de violéncia, tendo em vista que muitas vezes realizam o
processo de notificagdo, porém ndo ocorrem resultados
positivos para o bem-estar da vitima, logo esta retorna ao
ambiente violento sem que o agressor seja penalizado.”

Na maioria dos estudos analisados surgiu como impasse
para o cuidado as vitimas a auséncia de um protocolo de
assisténcia, pois a partir da inexisténcia de protocolos, a
atencéo parte do embasamento pessoal de cada profissional,
fato que pode interferir nos caminhos que devem ser seguidos
durante o processo.”** Assim, se faz necessario que existam
protocolos que respalde a atuagio profissional e direcione
os casos aos devidos encaminhamentos, a julgar que se a
institui¢do estabelece protocolo especifico para atendimento
o profissional se sente seguro e respaldado para tomar as
medidas necessarias em casos de violéncia.'®**

Dessa forma, destaca-se a relevincia da notificagio dos
casos de violéncia, porém os estudos evidenciam o despreparo
dos profissionais frente a situagdo, assim enfatiza-se a
importancia da capacitagdo profissional a fim de garantir
a efetivacdo das notificagdes. Além disso, ressalta-se a
necessidade de respaldo legal que assegure a integridade fisica
e psicoldgica dos profissionais, impedindo que os mesmos
sejam expostos e sofram represalias por parte dos agressores,
bem como a garantia de encaminhamento efetivo de vitimas
e agressores.

Estratégias de assisténcia a crianca/adolescente
vitima de violéncia

Tendo em vista a dificuldade dos profissionais em
manejar os casos de violéncia, torna-se imprescindivel que
se trabalhe constantemente com educagdo permanente e
capacitacio de todos os envolvidos na assisténcia em saude.>"
Os estudos abordam a necessidade de capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) como ferramenta fundamental,
ajulgar que sdo os profissionais que possuem maior ligacdo
com a comunidade, facilitando o processo de interven¢ao
precoce as criancas/adolescentes que se encontram em
situagéo de risco para violéncia, através de visitas domiciliares.?

Os enfermeiros consideram que a violéncia infantil deve
ser enfrentada utilizando a¢des educativas junto a comunidade,
como atividades de educagdo em saude em creches, escolas,
igrejas, sala de espera, grupos dentro da Unidade Basica de
Satde, e até mesmo em consultas individuais, visando o acesso
dos individuos as informagdes necessarias para enfrentamento
do problema. Além disso, consideram que o tema deveria ser
mais abordado na midia facilitando o acesso a informacio.”"

Sendo assim, evidenciou-se a preocupagio dos profissionais
com a promogdo e prevenc¢ao em saude, considerando a
deteccio precoce da violéncia e a prevengao de novos casos.”
Todavia, apesar do conhecimento dos profissionais acerca da
importancia das agdes educativas, muitos observam falhas
na efetivagdo das mesmas dentro dos servigos de aten¢do
bésica, tendo em vista que esses ndo realizam as atividades
junto a comunidade com o enfoque necessario, pois referem
que as atribui¢des de geréncia impossibilitam tempo habil
para efetivagdo das a¢oes educativas.?

Alguns estudos analisados evidenciaram a consulta de
enfermagem como importante ferramenta na identificagdo
e abordagem dos casos de violéncia,**' a julgar que favorece
o estreitamento de vinculo com a crianga/adolescente e a
familia, permitindo maior enfoque nas questdes pertinentes
a intervenc¢do dos casos. Portanto, é necessario prestar
cuidado humanizado as vitimas, bem como as familias,
considerando que a familia é de suma importancia durante
todo o processo e necessita ser observada e cuidada.'*>"

Um estudo realizado com profissionais atuantes na aten¢ao
basica demonstrou que o enfermeiro estd entre os profissionais
que mais identifica casos de violéncia através da consulta de
enfermagem, fato que concretiza a consulta como ferramenta
indispensavel na identificacdo e interven¢io dos casos.”'
Outro estudo evidenciou que o enfermeiro deve estar atento
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aos diferentes sinais e sintomas apresentados pelas vitimas a
fim de prestar assisténcia adequada e que garanta a qualidade
de vida destas.”® Assim, ressalta-se a importincia da escuta
ativa e observagdo para detectar possiveis sinais de qualquer
tipo de violéncia, além do histérico de enfermagem, anamnese
e exame fisico, a fim de reconhecer lesoes fisicas e/ou
psicoldgicas decorrentes desta.'**

E necessario ressaltar que o apoio clinico é imprescindivel
na abordagem das criangas/adolescentes vitimas de violéncia,
porém nao se pode postergar o apoio psicoldgico as vitimas
e suas familias, tendo em vista que a maioria dos estudos
demonstrou que os profissionais atentam aos sinais evidentes
de agressio fisica e descuidam da parte psicoldgica.
Devido as graves consequéncias que a violéncia pode
ocasionar na vida das vitimas, é indispensavel o apoio
psicoldgico e terapéutico que garanta o fortalecimento
mental dessas criancas/adolescentes e sua reinser¢ao no
meio social com vistas a melhora na sua qualidade de vida.**
Entende-se como importante estratégia a notificacdo dos
casos aos Orgaos protetores, visando retirar a vitima do
ambiente violento e garantir a qualidade de vida desta,
além do devido encaminhamento judicial ao agressor.'#2°%

Uma estratégia eficaz na abordagem das criangas/
adolescentes vitimas de abuso que chegam aos abrigos
residenciais ¢ a utilizagdo do ludico, pois muitas dessas
desconhecem o significado do brincar, que se trata de
uma importante forma de preservagdo da infancia. Assim,
os profissionais entendem que a crianca/adolescente que passa
por esse tipo de trauma ndo pode ser cuidada através de
normas rigidas e fechadas, mas sim a partir de uma perspectiva
ludica de cuidado, considerando a importancia disso para a
recupera¢do da mesma."”

Destaca-se a atua¢do do enfermeiro como profissional
fundamental na abordagem dessas criangas/adolescentes, a
julgar que este possui contato direto com elas e com suas
familias, por isso precisa exercer um cuidado pautado no
vinculo, acolhimento e empatia prestando assisténcia de
forma afetiva e garantindo que as vitimas, bem como seus
familiares, sintam-se seguras e a vontade para se expressarem.”
Ressalta-se ainda, que o enfermeiro compreende a violéncia
como reflexo das condi¢des sociais as quais as familias estdo
expostas. Assim, percebem a importancia de considerar o
contexto social e trabalhar sobre as questdes que, muitas
vezes, ficam subentendidas, garantindo a qualidade de vida
da crianga/adolescente e de sua familia.?

Portanto, os profissionais de enfermagem consideram
como importante ferramenta na assisténcia as criancas
vitimas de violéncia, a abordagem interdisciplinar com
interagdo multiprofissional para esses casos que garanta
apoio clinico, psicolégico e social, compreendendo que
a crianga/adolescente e a familia necessitam de atendimento
humanizado e capacitado, que requer intervenc¢io
de equipes multidisciplinares para garantir a qualidade da
assisténcia.”®41%?” Ainda, cita-se a intersetorialidade como
estratégia indispensavel, tendo em vista que um servico néo
atua sozinho na assisténcia a esses casos, necessitando assim
de um trabalho conjunto de toda a rede de apoio a fim de
estabelecer encaminhamentos aos servigos que garantam

a protecdo e preservagido dos direitos e da integridade
da crianga/adolescente, bem como o encaminhamento
adequado de seus agressores impedindo que o ciclo de
violéncia se perpetue.?®

CONCLUSAO

A enfermagem ndo se sente preparada para atuar/
identificar vitimas de violéncia, por isso ao se deparar com
criangas e adolescentes nesta situagao se vé em meio a conflitos
relacionados a aspectos culturais, éticos e legais, deixando de
prestar uma assisténcia efetiva as necessidades das criancas/
adolescentes e suas familias. Ademais em muitos casos foca
no bioldgico, sem atender a subjetividade da vitima.

Neste sentido, evidencia-se a necessidade de incluir esse
tema na formagio académica dos profissionais, ndo somente
das ciéncias da saude, mas também sociais e humanas, com
o objetivo de instrumentaliza-los para a sua atuagdo nos
casos de violéncia, em especial, quando se trata de criangas/
adolescentes e familia, considerando que em muitos casos
a violéncia ocorre dentro do nucleo familiar. Também ¢é
preciso atentar para o cuidado multiprofissional com enfoque
interdisciplinar, com formagao de redes de cuidado sociais
e de satde, interinstitucional e intersetorial, que prestem
atendimento a toda a familia, transcendendo a dimensédo
biologicista do cuidado, atendendo as reais necessidades da
vitima, da familia e do contexto em que acontece a violéncia.

Ha necessidade de criar protocolos de atendimento que
subsidiem a identifica¢édo do problema, visando a proposi¢do
de solugdes e a tomada de decisdes. Nesse sentido, é preciso
realizar encaminhamentos e elaborar estratégias de intervengao
e de controle da violéncia, bem como oferecer respaldo legal
para os profissionais que atuam frente os casos e realizam as
notificages. Isso tudo com o objetivo de evitar que novos
casos de violéncia acontecam ou mesmo que continuem sendo
praticados em um circulo vicioso de impunidade e injustica
contra as criancas e adolescentes.

Sugere-se que a equipe multiprofissional, em especial o
enfermeiro, trabalhe com educa¢io permanente em saude,
na tentativa de evitar que essa violéncia se concretize,
principalmente nas areas de maior vulnerabilidade do
territorio. Nesse contexto, é preciso atender vitimas e também
agressores buscando a integralidade no tratamento da questao
e a assisténcia a todos os envolvidos.
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