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Resumo- O presente artigo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que analisa a atuacdo do
enfermeiro frente as situacdes de violéncia doméstica contra a crianga, com vistas a estabelecer um
panorama atual acerca da tematica em discussdo. Foram selecionados 17 artigos publicados do ano de
2000 a 2011, nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE utilizando os descritores: enfermagem,
violéncia infantil e ambiente domiciliar. Os resultados da literatura apontaram dificuldades do enfermeiro em
atuar na prevencao e no manejo do problema, como: inabilidade em reconhecer os sinais das varias formas
de violéncia; desconhecimento dos 6rgdos competentes para o encaminhamento dos casos, influenciando
na inadequada notificacdo das ocorréncias e, a recusa do profissional em se responsabilizar por um
“problema alheio” ao seu cuidado. Considera-se necessario a capacitagdo deste profissional em identificar e
atuar sobre os casos de maus-tratos infantis, para garantir o direito de melhores condicdes de vida a esta
populacédo e contribuir para a reducdo desse agravo.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Violéncia Doméstica Infantil.
Area de conhecimento: Ciéncias da Saude - Enfermagem

Introducéo

A violéncia, um fendmeno socialmente
construido, acompanha a trajetéria humana desde
0S mais antigos registros e configura-se em um
problema social e de atencdo em salde publica,
devido a sua grande magnitude e transcendéncia
que tem provocado forte impacto na
morbimortalidade da populagdo. Conforme Assis
et al (2004) decorre de uma rede de fatores
socioecondmicos, politicos, e culturais que se
articulam, interagem e se concretizam nas

condicbes de grupos sociais e de areas
especificas.

O ambiente doméstico e familiar tem sido o
cenario predominante de expressdo da violéncia
contra a crianca e o adolescente. Segundo o
UNICEF (2008), no Brasil os acidentes e
agressdes sdo as principais causas de morte das
criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos,
respondendo por quase um quarto dos obitos.

Os maus-tratos perpetrados no mundo
intrafamiliar, podem ser devastadores, ja que
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experiéncias vividas na infancia refletem na vida
adulta (RAMOS; SILVA, 2011).

Tal enfrentamento constitui-se um desafio aos
profissionais de saude, expresso na dificuldade de
identificar e encaminhar as situagdes de violéncia
domeéstica contra a crianga e a limitacdo para a
resolucdo dos casos em funcdo de medos
implicitos na  relagdo  profissional-familia-
comunidade (RAMOS; SILVA, 2011). O enfermeiro
€ um dos profissionais que lidam direta e
indiretamente com a salde das criangas, e ao
prestar assisténcia, € essencial sua efetiva
participacdo na prevenc¢do, detec¢éo e tratamento
de criangas vitimizadas.

Considerando a relevancia da temética no
ambito nacional e internacional para a reducéo
dos indices de violéncia infantil, o objetivo do
estudo pretende analisar através de uma revisao
narrativa de literatura, a atuacdo do enfermeiro
frente as situagBes de violéncia contra a criancga,
com vistas a estabelecer um panorama atual
acerca da tematica em discusséo.

Metodologia

Trata-se de uma revis@o narrativa de literatura,
com carater qualitativo, em que se constitui na
interpretacdo e andlise critica de producdes
cientificas sobre o objeto de estudo. Realizou-se a
consulta de artigos nas seguintes bases de dados:
LILACS, SCIELO e MEDLINE, utilizando os
descritores: enfermagem, violéncia infantil e
ambiente domiciliar. Durante a selecdo das
publicagbes, foram priorizadas aquelas que
apresentavam o texto completo disponivel em
portugués e que tivessem sido publicados no ano
de 2000 a 2011.

Resultados

A violéncia doméstica contra  crianca
representa um grave problema mundial, que
atinge e prejudica esta populacdo durante
importante periodo do crescimento e
desenvolvimento.

Durante a andlise dos artigos, 0s quais
compreenderam um total de 17 publicacdes,
percebeu-se a importancia de identificar os
diferentes tipos de violéncia para facilitar a
compreensao dos profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, durante a pratica para a
prevencdo e manejo do problema.

Conforme Aron (2001) e Minayo (2002) a
violéncia infantil no &mbito domiciliar se apresenta
em quatro tipos: maltrato fisico, que corresponde
toda agresséo fisica, ndo acidental, praticada por
parte dos pais ou cuidadores que provoque leséo

Erncontro Latino Americano
de Pés Graduagio

de Iniciagdo Cientifica Jianior

na crianga, cuja intensidade pode variar de leve a
mortal; maltrato psicolégico, que define-se como
agressao verbal, através de insultos, criticas,
desqualificacdes, bloqueio das iniciativas infantis;
abuso sexual que se caracteriza na utilizacdo da
crianca para obter satisfagdo sexual;, e,
negligéncia que é determinado como todo
comportamento de descuido e desatencdo por
parte dos responsaveis nao provendo as
necessidades basicas da crianca.

Alguns estudos apontam a existéncia de
condi¢gBes que predispdem para a ocorréncia dos
maus-tratos na infancia e que segundo Pires;
Miyazaki (2005) a identificacdo desses fatores
(associados ao agressor, a vitima, ao meio social
e a comunidade, e a familia) pelos profissionais de
salide, contribuem muito para a prevengdo do
agravo e favorecer a intervencdo frente ao
problema.

Entretanto, determinados artigos assinalam que
os enfermeiros possuem dificuldades no
reconhecimento dos sinais das varias formas de
violéncia contra as criancas, como em abordar
essas situagbes ao vitimizado e/ou familia,
focalizando a assisténcia apenas no tratamento
dos sintomas (CIUFFO, 2008).

Muitos desconhecem quais o0s 6rgaos
competentes para o encaminhamento dos casos
ou limitam tal agdo em funcdo de medos implicitos
na relagéo profissional-familia-comunidade
(RAMOS; SILVA, 2011). Outros profissionais
acreditam n&do ser responsaveis por essa
assisténcia, considerando um problema alheio aos
seus cuidados (DESLANDES, 1995), ocasionando
na precarizacdo das notificacdes dos maus-tratos
e na revitimizacédo da populacao infantil.

Contrapondo essa realidade, alguns estudos
revelam que apesar de muitos enfermeiros néo
serem habiltados para uma abordagem
qualificada ou desconhecerem suas atribuicbes
acerca desta problemética, eles compreendem
que um cuidado humanizado, que proporciona
bem-estar e conforto, transpondo a execucdo das
técnicas, pode transmitir seguranga e confianca
para as criancas e familias que as acompanham,
encontrando meios que solucionem a situagéao.

Discusséo

A infancia tem sido alvo da violéncia doméstica
ao longo do tempo em diferentes culturas e
classes sociais e, se constitui em um problema
complexo, cujas consequéncias se estendem do
plano individual ao plano social.

No Brasil, este ato constitui na primeira causa
de mortes na faixa etaria de 5 a 19 anos e a
segunda causa de mortalidade entre as criangas
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de 1 a 4 anos (RAMOS; SILVA, 2011; PIRES et al,
2005).

Na década de 1990, a visibilidade da violéncia
contra criancas e adolescentes teve maior atencao
dos 6rgdos governamentais e ndo governamentais
e da sociedade civil, sendo promulgado o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), assegurando
as criangas e adolescentes a condigdo de serem
respeitados como cidaddos com direitos pessoais
e sociais garantidos (BRAUN, 2002).

O ECA também registra a obrigatoriedade da
notificacdo de situagdes constatadas ou suspeitas
de violéncia contra a crianca e estabelece para
todos os profissionais e instituicdes de salde que
atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a
obrigatoriedade do preenchimento da Ficha de
Notificagdo de suspeita ou confirmacdo de maus-
tratos contra criangas e adolescentes e seu
encaminhamento para o Conselho Tutelar
(BRASIL, 2008).

A porta de entrada para o atendimento a saude
de criancas vitimas da violéncia, pelo SUS, séo as
unidades de salde para o0s casos leves e
moderados e, os hospitais de emergéncia para os
casos graves, quando se trata de lesBes que
exigem atendimento hospitalar (WOISKI; ROCHA,
2010).

Nessa perspectiva o enfermeiro por ser o
profissional que atua mais proximo a crianca e seu
familiar, cuja esséncia da assisténcia é o cuidado,
deve estar capacitado para oferecer o suporte
necessario as vitimas da violéncia infantil, tendo a
consciéncia de sua responsabilidade na protecéo
e promogéao da saude da crianca.

Entretanto grande parte da literatura revela que
a sua atuagcdo frente ao problema esta
comprometida, pois muitos profissionais durante a
formacdo académica ndo possuem orientacles
acerca de como lhe dar com esse fenémeno, e ao
chegarem ao campo de trabalho, os servigos de
salde pouco oferecem capacitacbes para o
enfrentamento da problematica. Assim, muitas
vezes, o0 enfermeiro ndo reconhece uma vitima de
maus-tratos confundindo alguns sinais e sintomas
com diversas doencas.

Ao se tratar de violéncia infantil s&o
necessarias que o profissional enfermeiro possua
sensibilidade e maior atencdo durante a
assisténcia, a fim de identificar qualquer
anormalidade que denuncie a pratica, como: a
fragilidade no vinculo entre pais e crianga, a
negligéncia do cuidador em prover as condigBes
minimas necessarias para a sobrevivéncia infantil,
sinais anormais no comportamento psicologico da
criangca, na anamnese/exame fisico detectar
evidéncias de violéncia fisica e por Ultimo a
verbalizagdo direta da crianca e/ou a informacao
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obtida por parte de terceiros (WOISKI; ROCHA,
2010).

Dessa forma considera-se que o enfermeiro em
conjunto com os demais profissionais de saude,
recebam capacitacdes especificas para saber agir
corretamente nestas situagfes. E ao articular esta
assisténcia com os diferentes setores da
sociedade, realizando as notificagbes de maus
tratos, denunciando o agressor e efetivando o
encaminhamento destas situacdes aos 06rgaos
responsaveis, o direito a vida com qualidade da
crianca estard garantido, pois quanto mais
precoce a violéncia for detectada, menos traumas
e consequéncias ela sofrerd durante a infancia e
na fase adulta.

Conclusao

Na sociedade contempordnea a Vvioléncia
contra a crianga é destaque como problema social
e de interesse a area da saude, por se considerar
0 setor priméario desta populacdo e/ou familiares
na busca do atendimento aos sintomas clinicos.

Para tanto o enfermeiro, como um dos
profissionais de salde, que atua diariamente na
comunidade ou no ambiente hospitalar, deve estar
preparado para identificar e atuar adequadamente
sobre os casos onde ha suspeitas de maus-tratos
na populacao infantil, que perpassa as atribuicdes
técnico-cientifico para minimizar a dor e o
sofrimento causados pela violéncia.

E necessaria a implantacdo desta tematica nos
curriculos das instituices superiores,
capacitacdes nos servicos de saude, para que o
profissional enfermeiro em conjunto com o0s
demais, possua conhecimento sobre os dados
epidemioldgicos, os fatores de risco, as politicas
publicas e os aspectos legais que respaldam a
obrigatoriedade das notificacbes, para que
possam contribuir significativamente com a
reducdo da violéncia doméstica infantil através de
um cuidado humanizado.
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