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SANTOS, Clice Kelly Félix dos. Violéncia intrafamiliar contra crianga: atribuigdes do
profissional de enfermagem. 2012. 40f. Trabalho de conclusdo de curso — Universidade do
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RESUMO

A violéncia intrafamiliar ¢ um problema social que atinge indiscriminadamente todas as etnias
e classes sociais. Pode se manifestar de varias maneiras, sendo classificada como: agressao
fisica, sexual, negligéncia e violéncia psicolégica. Embora seja reconhecida como importante,
encontra resisténcia para ser notificada. O objetivo desse trabalho consiste em discutir o papel
do profissional de enfermagem no cuidado a criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, a
partir da anélise da produgdo cientifica nacional acerca desta tematica. E uma pesquisa de
revisio sistematica. As produgdes foram encontrada por meio de combinagdes entre S
descritores, realizadas nos indexadores LILACS e SciELO, obtendo como resultado 10
publicagdes. Apés a leitura de todas, emergiram 05 categorias, a saber: Identificar e notificar
casos suspeitos; Implementar servigos para diagnostico e tratamento dos casos de violéncia;
Educagdo em saude; Assisténcia de enfermagem; Desenvolver e conduzir programas de
prevengdo. Sendo assim o profissional de enfermagem tem papel relevante no enfrentamento
deste fendmeno, pois esta envolvido em todas as etapas, desde a prevengao, até os cuidados
com as vitimas.

Descritores: Crianga. Violéncia na familia. Enfermagem
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| INTRODUCAO

Ambicnte familiar ¢ uma expressdo que geralmente designa acolhimento, aconchego,
cuidado, conforto, confianga ¢ acima de tudo protegio. Entretanto para muitas criangas essa

nio ¢ uma realidade, pois, 0 ambiente ¢ sindnimo de sofrimento, medo ¢ maus- tratos.

A violéncia intrafamiliar é um problema social que atinge indiscriminadamente todas
as etnias e classes sociais. E um evento de dificil detecgdo ¢ intervengdo por se desenvolver
no lar. Muitos autores (ALGERI, 2005; CUNHA, ASSIS ¢ PACHECO, 2005; NUNES,
SARTI e OHARA, 2008; ZOTTI1S, ALGERI ¢ PORTELLA, 2006) sdo uninimes em afirmar
que a maior parte de violéncia contra criangas ¢ praticada dentro de sua residéncia e que os
principais agressores sdo os proprios pais e outros familiares, ou alguém do convivio muito

proximo da crianga.

Para uma maior compreensdo, faz-se necessario distinguir a violéncia doméstica da
intrafamiliar, que embora se assemelhem, segundo Brasil (2001) e Viodres Inoue ¢ Ristum
(2008), violéncia doméstica se distingue de violéncia intrafamiliar visto que aquela ocorre no
ambiente doméstico ¢ pode ser praticada ndo necessariamente por pessoas que tenha algum
grau de parentesco com a vitima, mas por qualquer uma que conviva na mesma casa,
incluindo empregados(as), pessoas que vivem esporadicamente e agregados. Enquanto que a
violéncia intrafamiliar independe do local para ser praticada, desde que o responsdvel pelo ato
de agressfo seja um membro da familia, ou ainda pessoas que desempenham fungdo parental

ainda que nllo possuam lagos de consanguinidade, em relagdo de poder (hierarquico ou

afetivo) sobre a vitima.

I: importante salientar que a violéncia intrafamiliar contra crianga ndo se restringe
apenas a agressdo fisica ou sexual. A negligéncia e a violéncia psicolégica também sdo
classificadas como tal. Segundo Cunha, Assis e Pacheco (2005) ha uma gama de definigdes
existentes, contudo, para o presente estudo entende-se por violéncia familiar contra a crianga
agdes ¢/ou omissdes perpetradas por parentes ou responséveis pela crianga, podendo causar

danos fisicos, sexuais ¢/ou psicologicos as criangas.

Conforme Maia ¢ Morais (2011), no Brasil ja existem alguns exemplos de redes de
atengho @ crianga e adolescente vitimizados, com atendimento  descentralizado ¢
desenvolvimento de a¢des anticuladas ds Secretarias existentes, além de sensibilizar e

capacitar profissionais diretamente envolvidos no atendimento a este grupo, objetivando a
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prevencdo e identificagdo precoce dos casos de violéncia para que se interrompa o ciclo da

violéncia e o agravamento dos maus-tratos.

Em 2001 a violéncia contra crianga ¢ incorporada a lista de agravos de notificagdo
compulséria, com a publicagdo, no Didrio Oficial da Unido, da portaria 1968, de 25 de
outubro de 2001, que estabelece a obrigatoriedade da Notificagao Compulséria para os
profissionais dos estabelecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), criando a Ficha de
Notificagdo Compulséria de Maus-Tratos Contra Crianga € Adolescente, fundamentadas nos

artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianga e Adolescente segundo Brasil (2001).

Nio obstante, para Martins e Jorge (2002, 2006 apud MAIA e MORAIS, 2011), ainda
h4 necessidade de priorizar o enfrentamento da violéncia na agenda dos diversos segmentos
sociais por meio da intersetorialidade, numa ampla rede de apoio social e interinstitucional,

uma vez que a subnotificagéo acaba por mascarar a magnitude do problema, o perfil da vitima

e do agressor.

Seguindo esse pensamento, Barili (2006) constatou, em estudo feito sobre violéncia
intrafamiliar que embora este problema seja reconhecido como importante, encontra
resisténcia para ser notificada ja que, acontece geralmente em um ambiente privado, com
relagdes de poder entre pessoas de diferentes geragdes e género, em que estdo presentes fortes

vinculos afetivos.

Conforme Brasil (2012) foram registradas 14.625 notificagdes de violéncia doméstica,
sexual, fisica e outras agressdes contra criangas menores de dez anos. A maior parte destas
agressdes ocorreu na residéncia da crianga (64,5%). Ainda segundo esse levantamento feito
pelo sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude, a for¢a
corporal/espancamento foi o meio mais apontado para agressdo (22,2%). Em (45,6%) dos
casos o provével autor da violéncia era do sexo masculino. Constatou-se que grande parte dos
agressores s30 0s proprios pais ou outros familiares, ou alguém do convivio muito préximo da

crianga e do adolescente, como amigos e vizinhos.

Qualquer ato de violéncia praticado contra crianga constitui uma violagido dos seus
direitos, caracterizando assim um crime sujeito a punigdo prevista em lei. Frente as
consequéncias de cardter devastadoras para a crianga vitima de agressdo intrafamiliar, o

combate a violéncia infantil ¢ um compromisso ético e social que deve ser assumido pelos
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profissionais da saide e educagdo para garantir a conquista da cidadania e dos direitos

previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente, conforme Algeri (2005).

A relevéncia desse trabalho ¢ observada quando conflitamos os dados supracitados

com o ECA que diz em seu ar. 4° claramente, que é dever da familia, assim como da

comunidade, da sociedade em geral e do poder pitblico assegurar, com absoluta prioridade, a

efetivagdo dos direitos da crianga. E no artigo 5° que nenhuma crianga ou adolescente sera

objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragdo, violéncia, crueldade e

opressdo, punido na forma da lej qualquer atentado, por agio ou omisso, aos seus direitos
fundamentais (BRASIL, 1990).

O interesse pelo tema violéncia intrafamiliar surgiu durante o Estagio Supervisionado
I, depois de ouvir relatos da Enfermeira coordenadora do ESF e dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre o elevado indice de violéncia intrafamiliar no bairro. E diante dessa situagio uma
questdo deixou-me intrigada, o que eu enquanto enfermeira poderia e deveria fazer para sanar

esse problema? Essa interrogagéo me levou em busca de literatura concernente ao tema.

Nesse sentido, delineou-se a seguinte questdo de pesquisa: O que as produgdes
cientificas trazem sobre o papel do profissional de enfermagem no cuidado a criangas vitimas
de violéncia intrafamiliar? Para responder tal questionamento, tragou-se o seguinte objetivo
geral: discutir o papel do profissional de enfermagem no cuidado a criangas vitimas de
violéncia intrafamiliar, a partir da analise da produgdo cientifica nacional acerca desta
tematica. E como objetivos especificos: levantar o quantitativo e os respectivos periodicos
das produgdes cientificas da area sobre o papel do profissional de enfermagem no cuidado a

criangas vitimas de violéncia intrafamiliar.

O enfermeiro enquanto cuidador e educador cujo cédigo de ética estabelece ser
proibido provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos, deve estar preparado nio sé

para identificar, como também para prestar uma adequada assisténcia as vitimas (COFEN,
2007).

A contribuigio desse estudo perpassa ainda pela possibilidade dos enfermeiros, por
meio das informagdes contidas nesse estudo, terem uma melhor compreensdo sobre a
importincia de seu papel diante dessa problematica, considerando sua importdncia na

qualidade da assisténcia na 4rea de saide da crianga.
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Por vivenciar uma educagdo baseada em castigos corporais, tida como método
disciplinatério normal pela sociedade, ¢ pela leitura de artigos que abordam essa temética,
cheguei 4 conclusdo que o uso da forga fisica ndo institui uma relagdo de respeito entre os

membros da familia, mas uma relagdo de submissao por medo, deixando uma lacuna afetiva

de dificil superag@o no ambiente familiar.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A violéncia intrafamiliar contra a crianga num contexto histérico

A violéncia contra crianga praticada por familiares ndo constitui um problema
contemporéneo, mas um fenémeno que acontece secularmente com registros datados de antes
de Cristo. Como por exemplo, no Oriente Antigo, o Cédigo de Hamurébi, (1728/1686 a.C.),
art. 92, previa o corte da lingua do filho que ousasse dizer aos pais adotivos que eles ndo eram
seus pais, assim como a extragdo dos olhos do filho adotivo que aspirasse a voltar & casa dos
pais biol6gicos. (GODINHO, RAMIRES, 2011).

Estes mesmos autores elaboraram uma cronologia destacando marcos no decorrer da
historia da humanidade.que expressem atos violentos exercidos contras as criangas, tais como
a Lei das XII Tabuas, em Roma, entre os anos 303 e 304, permitia ao pai cometer 0 filicidio
(matar os préprios filhos), caso o filho nascesse com alguma deformidade; a realizagdo de
determinadas cerimdnias, feitas em muitas sociedades, para que o recém-nascido fosse aceito
na vida, caso o pai ndo desejasse tal filho, estes eram abandonados, para que morressem ou
eram sacrificados.

Pires e Miyazaki (2005) também fazem uma revisdo bem elaborada trazendo essa
cronologia, preocupando-se em ressaltar os primeiros casos de reconhecimento e preocupa¢ao
da sociedade no tocante a violéncia intrafamiliar contra criangas, além de citar algumas
publicagdes que abriram caminho na area de satide para esse relevante tema, como a descrigdo
da Sindrome da Crianca Espancada, feita por Henry Kempe em 1961, reconhecida pela
Academia Americana de Pediatria. No Brasil a obra pioneira sobre o assunto foi o livro

“Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas”, publicado em 1984 por Viviane

Guerra.

Ainda segundo estes autores, uma maior atengdo ao tema, no Brasil, foi expressa
somente no fim dos anos oitenta quando, em 1988, o texto da atual Constituigdo Brasileira, no
artigo 227, assegura direitos & crianga € 20 adolescente, que deixam de ser vistos como
propriedade dos pais. E em meados da década de 90 é sancionada a Lei Federal n° 8069 de
13/07/1990, conhecida como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), assegurando

direitos especiais e prote¢do integral a crianga e ao adolescente.

Mesmo ap6s a obrigatoriedade da notificagéo da violéncia contra a crianga por meio
da Ficha de Notificagio Compulséria de Maus-Tratos Contra Crianga e Adolescente,

fundamentadas nos artigos 13 e 245 do ECA. Segundo Azevedo, Guerra e seus colaboradores
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(2004) no Brasil as estatisticas sobre casos notificados de violéncia intrafamiliar contra
criangas nio s3o fidedignas, os dados apresentados sao esparsos ¢ fragmentarios, equivalendo
mais 4 incidéncia que 4 prevaléncia, uma realidade que reflete o siléncio que se instaura
usualmente na ocorréncia desse tipo de violéncia. Os mesmos autores ainda mencionam que
mesmo os casos fatais, quando a crianga vitima de violéncia intrafamiliar vai a 6bito, acabam

ficando encobertas, pois recebem outra denominago.
2.2 Conceito e classificagio de violéncia intrafamiliar

A violéncia é um fendmeno democratico em sua disseminago, pode estar presente nas
relagdes entre homens e mulheres, entre classes sociais, entre diferentes etnias ou credos

religiosos, assim como entre diferentes grupos politicos (MELO ef al. 2005).

O ambiente doméstico ¢ familiar tem representado o cenério predominante de
expressdo da violéncia contra a crianga (NUNES; SARTI; OHARA, 2008). Segundo Cunha,
Assis e Pacheco (2005) violéncia familiar contra a crianga constitui agdes e/ou omissdes
perpetradas por parentes ou responsaveis pela crianga, podendo causar danos fisicos, sexuais

e/ou psicolégicos as criangas.

Para Brasil (2001) a violéncia intrafamiliar pode se manifestar de vérias formas e com
diferentes graus de severidade, tendo o homicidio como a manifestagdo mais extrema. As
formas mais discutidas na literatura sdo: a violéncia fisica, violéncia sexual, psicolégica e

negligéncia. Conceituadas a seguir usando as definigdes do proprio ministério ¢ Day er al.

(2003).

Violéncia fisica: ocorre quando uma pessoa, em relagdo de poder sobre a outra, causa
ou tenta causar dano ndo acidental, por meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma
que pode provocar ou ndo lesdes externas, internas ou ambas. Castigo repetido, ndo severo,

também se considera violéncia fisica (BRASIL, 2001).

Violéncia sexual: é toda a agdo na qual uma pessoa em relagdo de poder e por meio de
forca fisica, coer¢do ou intimidagdo psicol6gica, obriga outra ao ato sexual contra a sua
vontade, ou que a exponha em interages sexuais que propiciem sua vitimizagdo, no qual o
agressor tenta obter gratificagdo. Segundo Day er al. (2003) abuso sexual inclui desde
caricias, olhares perturbadores, até delitos de extrema violéncia e morte. Acreditam ainda que

os pais adotivos apresentem o dobro de chance de cometerem abuso sexual.
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Violéncia psicolégica: é toda ag@io ou omissdo que causa ou visa causar dano a auto-
estima, 4 identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Para Day ef al. (2003) é a forma mais

subjetiva, e muito frequentemente ¢ associada com agressdes corporais.

Negligéncia: Day er al. (2003) definem negligéncia como a omissio de
responsabilidade de um ou mais membros da familia em relagio a outro, sobretudo aqueles
que precisam de ajuda por questdes de idade ou alguma condigdo fisica, permanente ou
temporéria. Negligenciar criangas, segundo os mesmos autores, configura-se quando os pais
ou responsaveis falham em prover cuidados de saude, nutrigdo, higiene pessoal, vestimenta,
educagdo, habitagdo e sustentagio emocional, desde que tal falha nio resulte das condigdes de

vida além do seu controle.
2.3 Fatores que predispdem a violéncia intrafamiliar

Sdo varios os fatores desencadeantes da violéncia na familia, Melo e seus
colaboradores (2005) dividem em dois grupos, que sdo: os fatores intrafamiliares - os
relacionamentos familiares como um todo e o uso da autoridade dos pais em particular; e os

fatores sociais, dentre eles, o uso de dlcool e drogas.

Corroborando com essa ideia Zanoti-Jeronymo e Laranjeira (2008) afirmam que o
alcool ¢ considerado uma substincia psicotrépica depressora do sistema nervoso central,
ocasionando efeitos desinibidores levando a diversas perturbagdes psiquicas. Estas podem
estar relacionadas a fendmenos de intoxicagdo aguda ou cronica. Na intoxicagdo aguda, a
violéncia podera expressar-se somente de maneira verbal que em algumas vezes resultam em
atendimentos médico da vitima. J& a intoxicagdo cronica, conduz a modificagdes da

personalidade das pessoas que fazem uso do alcool afetando as suas relagdes familiares e

sociais, podendo gerar as agressdes fisicas.

Para Zottis, Algeri e Portella (2006), por tras da violéncia na familia, encontra-se um
modelo de educagdo que tem por objetivo anular a vontade da crianga para transforma-la num
ser docil e obediente. Nunes, Sarti e Ohara (2008) em um estudo de caso buscando
compreender as concepgdes que 0s profissionais de saiide tém sobre a violéncia intrafamiliar
contra a crianga ¢ o adolescente obteve como um de seus resultados que muitos pais na
abordagem de criagdo dos filhos usam a punigo fisica para estabelecer limites em conduta

.G . . . . -
inadequada deste. Porém nesse mesmo trabalho as autoras enfatizam que a crianga, sujeita a
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violéncia intencional e repetida, acaba por aprender esses padrdes como “verdades” e tendem

a reproduzir essa vivéncia em suas relagdes sociais.

Reforgando a idéia anterior as mesmas autoras relatam que outros profissionais
pesquisados por elas, entendem que os atos violentos fazem parte de um ciclo intergeracional
e decorrem de experiéncias agressivas que os pais vivenciaram no passado em seu convivio

familiar, naturalizando esse comportamento ou repetindo-o inconscientemente.

2.4 Implicagdes da violéncia intrafamiliar na satde das criangas

Conforme Day e al. (2003) as consequéncias da violéncia intrafamiliar sdo nocivas ao
desenvolvimento integral do individuo podendo afetar vérios aspectos da vida da crianga,
incluindo a esfera psicolégica, fisica, comportamental, académica, sexual, interpessoal,

espiritual, comprometendo a auto-estima e estimulando a ocorréncia de violéncia

subsequente.

Varios autores (DAY et al. 2003; BRASIL, 2001; TEICHER, 2002; ZOTTIS,
ALGERI e PORTELLA, 2006) descrevem as manifestagdes mais comuns apresentadas por
criangas vitimas de violéncia seja fisica, psicologica, negligéncia ou violéncia sexual, tais
como: baixo limiar as frustragSes; geralmente sdo hiperativas e tém comportamento agressivo
e rebelde; demonstram problemas de aprendizado; estio sempre na defensiva; fogem de
contatos fisicos; apresentam sintomas de depressdo, tendem a apresentar ideias e/ou tentativas
de suicidio. Pode-se observar, também, fadiga constante, distirbio do sono, perda ou excesso
de apetite, enurese e/ou encoprese, desnutrigdo, lesdes fisicas observaveis, infecgSes urinarias,
dor ou edema na éarea genital ou anal, doengas sexualmente transmissiveis, comportamento

inadequado para a idade (sedutor ou sexualizado).

Teicher (2002) afirma que estudos realizados em McLean Hospital em Belmont,
Massachusetts, e na Harvard Medical School, comprovam que a elevada carga de estresse
sofrida por criangas que foram vitimas de maus tratos provocam danos permanentes no
desenvolvimento e fun¢es cerebrais, uma vez que o abuso infantil ocorrer durante o periodo
formativo critico em que o cérebro esta sendo fisicamente modelado pela experiéncia. Tais
abusos parecem induzir a uma série de efeitos moleculares e neurobiolégicos, que alteram de

modo irreversivel o desenvolvimento neural.

O impacto da violéncia, entretanto, € influenciado por fatores como idade, grau de

desenvolvimento, tipo de abuso, frequéncia, duragdo, gravidade do abuso e a relagdo existente
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entre vitima e abusador. (CHALK, GIBBONS e SCARUPA, 2002 apud PIRES e

MIYAZAKI, 2005)

2.5 O combate  violéncia intrafamiliar vai além de um dever profissional

Luna, Ferreira e Vieira (2010) e Algeri (2005), como tantos outros autores

compartilham a ideia de que a abordagem da violéncia intrafamiliar requer uma ago
interdisciplinar e interinstitucional. Pois sua especificidade e complexidade tornam
fundamental compartilhar a busca de conhecimentos ¢ a formulagdo de programas de atuagdo

interdisciplinar para avaliagdo, diagndstico e tratamento desse fenomeno.

A ideia de intersetorialidade é corroborada pelo ECA ao definir que 2 Politica de

Atendimento as criangas e adolescentes no Brasil deve ser operacionalizada através de um

da Unido, dos Estados e

RASIL, 1990).

conjunto articulado de agBes governamentais e ndo-governamentais,

dos Municipios que tenham por objetivo a protegao integral deste segmento (B

Entretanto, para Lavoratti ¢ Bega (2010) os agentes piblicos responséveis pela
operacionalizagdo das politicas publicas aparentemente nao interiorizaram a nogdo de rede, de

articulagdo, de integragdo, vinculagdo e outras formas de expressdo que indicam a necessidade

de superagdo da fragmentagdo e setorizagdo de tais politicas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido artigos cientificos publicados em literatura nacional. A revisdo
sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, ¢ uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema, resumindo as informagdes
selecionadas. E um estudo particularmente util para integrar as informagdes de um conjunto
de estudos realizados (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Para a concretizagdo da pesquisa as seguintes etapas foram seguidas: definigdo do
tema, escolha dos descritores, levantamento das produgdes cientificas relacionados ao tema,
selecdo destas produgdes, elaboragdo de quadro sindptico com a sintese dos artigos que

atenderam aos critérios de inclusdo, anélise e discuss3o.

Os descritores utilizados foram: crianga, violéncia na familia e enfermagem. Para
chegar a esses descritores langou-se mdo do Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS),
componente integrador da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) criado pela BIREME para
servir como uma linguagem unica na indexagdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais
de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na
pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacdo

disponiveis na BVS como LILACS, MEDLINE e outras (BIREME, OPAS, OMS, 2011).

Para o levantamento das produgdes cientificas relacionadas ao tema foram realizadas
combinagdes entre os descritores supracitados utilizando os indexadores Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha (SciELO) componentes da Biblioteca
Virtual em Satde , destinados & coleta, selegdo, descrigdo, indexa¢do de documentos e

geragdo de bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: publicagdes sobre o tema que tenha sido
publicado entre 2000 e outubro de 2012, na lingua portuguesa com texto completo disponivel,
e como critérios de exclusdo: publicagdes com o tema violéncia intrafamiliar praticadas a
outros membros familiares que ndo fossem criangas, trabalhos publicados em anos
antecedentes ao ano de 2000, publicagdes em linguas estrangeiras, produgdes que abordassem

qualquer outro tipo de violéncia contra crianga que nao fosse de origem familiar, textos com

apenas o resumo disponivel.
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Usando a combinagdo entre os descritores violéncia na familia AND crianga AND
enfermagem no LILACS obteve-se um total de 32 produgdes, sendo que apenas 23 estavam
com o texto na integra e destes somente 21 em lingua portuguesa, a partir da leitura dos titulos
dessas produgdes apenas 10 foram selecionadas, sendo duas dissertagdes de mestrados e oito
artigos, as demais foram descartadas por relatarem outros tipos de violéncia infantil que ndo a

intrafamiliar, abordavam a percepgio de outros profissionais sobre a violéncia intrafamiliar e

ndo a do enfermeiro e algumas nio estavam disponiveis.

Apos a selegzo por titulo, foi feita uma selegéio mais criteriosa lendo-se os resumos e
por fim, 6 publicagdes se enquadraram dentro de todos os critérios de inclusio e exclusio ja
mencionados. As demais foram excluidas uma vez que abordavam a violéncia infantil na

familia, entretanto, nfo estavam diretamente interligadas s atribui¢des dos profissionais de

enfermagem na violéncia intrafamiliar infantil.

A mesma combinagdo entre os descritores foi usada para busca no SciELO, obtendo

apenas uma publicagio a qual ja havia sido encontrada na busca realizada anteriormente no
LILACS.

Uma nova combinagio foi realizada com os descritores violéncia na familia AND
enfermagem no indexador LILACS, obtendo uma quantidade relativamente maior que a
combinagdo anterior, um total de 73 publicagdes, estando 43 com o texto completo e 38 na
lingua portuguesa, deste total 1 (um) artigo foi descartado, pois havia sido publicado no ano
de 1997, esbarrando em um dos critérios de exclusdo - ano de publicagdo anterior ao ano

2000- todas as demais foram publicadas entre 2002 e 2011.

Ao adotar os critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo das publicagdes, um
grande numero foi desabilitado uma vez que abordavam diversos temas, tais como: violéncia
de género, o atendimento a criangas vitimas de violéncia por causas externas, o significado do
cuidado para criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, dentre outros, que néo contribuiriam
para o desenvolvimento desse estudo. Restando um total de 3 (trés) publicagdes sendo uma

tese de doutorado e 2 (dois) artigos.

No SciELO a combinagéo violéncia na familia AN D enfermagem teve um total de
8 artigos, todos com texto na integra, sendo que apenas 4 (quatro) estavam em portugués e
destes somente 3 estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo determinados

para a seledo das produgdes sobre o tema. Entretanto, dois destes ja haviam sido adquiridos
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nas combinagSes anteriores, Sendo assim, dessa busca no SciELO, apenas 1 (um) artigo foi
aproveitado.

Dessa forma, no total foram selecionados 10 publicagdes de acordo com todos os

cnterios de inclusio e exclusio definidos anteriormente, sendo 8 artigos, uma dissertagdo de
mestrado e uma tese de doutorado.

Apbs o fim da coleta de dados, os resultados foram organizados em uma tabela
discriminando o titulo, 0 ano de publicagdo, a fonte, autor(es), o que foi estudado e os
resultados obtidos, objetivando a otimizagio da analise dos resultados. Esta foi realizada
usando a técnica da analise tematica, que segundo Minayo (2004), ¢ uma técnica onde ap6s a
organizagdo dos artigos encontrados nos indexadores da Biblioteca Virtual de Saide foram
organizados e classificados de acordo com as categorias que emergiram e por tltimo, foi feita
uma anélise final, onde se estabeleceu a relagdo entre os dados coletados, e o que se discute na

literatura nacional.

Os aspectos éticos foram preservados na medida em que os autores consultados foram

referenciados no texto, garantindo a fidedignidade dos dados pesquisados.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

21

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da busca realizada nos indexadores LILACS e SCiELO foram obtidas
10 publicagdes que correspondiam ao objetivo do estudo e estavam de acordo com todos os
critérios de inclusio e exclusdo, sendo: oito artigos, uma dissertagio de mestrado e uma tese
de doutorado. Todos foram descritos em uma tabela, organizada em ordem cronolégica de
acordo com o ano de publicagio, discriminando o titulo, o ano de publicagio, a fonte,

autor(es), o que foi estudado e os resultados obtidos (Tabela 1).

Analisando a tabela, pode-se observar um maior nimero de publicagdes durante o ano
de 2005 - totalizando 04 (quatro) das produgdes selecionadas, entretanto, ndo é possivel
afirmar que esse fato esti ligado a algum acontecimento em especial. Quanto a autoria dos
trabalhos, Algeri - enfermeira, doutora em educagdo e professora - ¢ responsavel, juntamente

a outros autores, pela autoria de 03 (trés) dos artigos selecionados.

Os objetos de estudos de todos os artigos estavam direta ou indiretamente ligados as
atribui¢des do profissional de enfermagem no cuidado a criangas vitimas de violéncia
intrafamiliar. Quanto ao tipo de estudo realizado 05 (cinco) deles correspondiam a revisdes de
literatura e os outros 05 (cinco) foram pesquisa de campo. Todos publicados em revistas

variadas.

Apbs a leitura das publicagdes encontradas, emergiram 05 categorias que mostraram-
se evidentes como competéncia dos profissionais de enfermagem no cuidado a criangas
vitimas de violéncia intrafamiliar, descritas a seguir, a saber: Identificar e notificar casos
suspeitos; Implementar servigos para diagnéstico e tratamento dos casos de violéncia;
Educagdo em sailide; Assisténcia de enfermagem; Desenvolver e conduzir programas de

prevengdo. Todas as categorias serdo discutidas separadamente.
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4.1 Identificar e notificar casos suspeitos

Todos os autores Pesquisados durante a elaboragdo desse trabalho corroboram a idéia

ue, € atribuici : . .
de que, € atribuicdo do profissional de enfermagem identificar e notificar os casos suspeitos
ou confirmados de violéncia intrafamiliar contra as criangas.

Entretanto para Thomazine, Oliveira e Vieira (2009), os enfermeiros, devido o
cotidiano, nem sempre percebem numa primeira aproximag3o, que uma crianga pode estar
sendo vitima de violéncia intrafamiliar. Para os autores ¢ preciso que os enfermeiros incluam

em sua rotina a escuta ativa em busca da prevengéo desse problema, a partir de elementos

cotidianos de seu trabalho, seja o histérico de enfermagem, seja o exame fisico, ou ainda nos
procedimentos realizados para atendimento.

Para Silva et al. (2009) todos os profissionais e/ou agentes sociais, precisam estar

capacitados para identificar os sinais de alerta que sio fornecidos pela vitima, sejam eles
verbais ou néo.

Essas afirmagdes traduzem o Artigo 52 do Cédigo de Etica da Enfermagem que proibe
o enfermeiro de “provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos”, sob penas que
variam de uma simples adverténcia a cassagdo de direito de exercer a profissdo. Uma vez que
quando o profissional opta por ndo notificar uma suspeita de violéncia intrafamiliar, ele pode

esta sendo conivente com os maus tratos perpetrado a uma crianga (COFEN, 2007).

De acordo com o Art. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente “os casos de

suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente

comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, e notificados, sem prejuizo de

outras providéncias legais” (BRASIL, 1990).

Sendo assim notificar casos suspeitos ou confirmados de violéncia intrafamiliar

contra crianca constitui um dever do profissional de enfermagem como de qualquer outro

profissional de saude.

Para Silva et al. (2009) e Saliba e seus colaboradores (2007), a notificagdo € um
caminho que deve ser seguido na tentativa de eliminar a violéncia, pois s6 notificando sera
possivel o seu dimensionamento epidemiologico e a criagdo de politicas publicas para

enfrentar esse grave problema de saude publica. Silva er al. (2009) vai além ao dizer que o ato

de notificar é uma forma de ajudar e proteger ndo so a crianga, mas também a familia.
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:’:rl:aesmc'ﬁﬁdade e complexidade na abordagem na questdo da violéncia intrafamiliar |
pro s¢_fundamental chPanilhar a busca de conhecimento e a formulagdo de
l'en(%m mas de atuagdo interdisciplinar para avaliagio, diagnéstico e tratamento do

meno, a fim de que todo profissional possa agir de forma mais adequada a fungédo
permanente de protegdo a criana.

- s

Confo itacio aci §oe g o REoe wi
fMe a citagdo acima o diagnéstico de violéncia intrafamiliar ndo deve ser

obdrn e

realizado somente por um profissional, mas sim em equipe, dado a sua complexidade. Silva ef
al. (2009) ratifica essa afirmagao quando expressa que a atitude do profissional, frente a um
fendmeno tdo singular como a violéncia, exige responsabilidade e uma atuagdo articulada de
todos. Afirma ainda que, a agéo isolada ndo acrescenta nem melhora em nada o conhecimento

e enfrentamento do problema,

Para Algeri e Souza (2006) ¢ imprescindivel um trabalho em equipe multidisciplinar,
pois um diagnéstico precoce da situagio permite a elaboragio de planos de cuidados

adequados. A incessante busca da compreensio dos fatos para uma intervengdo segura

¢ - ar s

constitui, entdo, um desafio permanente para os enfermeiros.

Segundo Thomazine, Oliveira e Vieira (2009) faz-se necessirio a percep¢do do

profissional aos sinais apresentados pela crianca, seja verbal ou por meio de postura, choro,

. e W e

gestos, uma vez que nem sempre a crianga consegue comunicar de forma clara todos os seus )
sentimentos. Para as criangas maiores, alguns fatores devem ser levados em considerag¢do para
o diagnéstico de um caso de violéncia, desde a capacidade de se comunicar da crianga, estado

fisico em que esta se encontra, atitude da sua familia, passando pelas condigdes de trabalho
até o preparo da equipe para esta agao.

Os mesmos autores discorrem ainda sobre a necessidade do profissional ter um olhar

amplo. Para tanto, faz-se necessario alguns instrumentos institucionais que possibilitem esta

abordagem, como por exemplo, numero suficiente de funcionarios, boa remuneragdo, uma
tl

equipe multidisciplinar atuante, capacitagdes para treinamento dos profissionais envolvidos |

no atendimento, respaldo da instituigio para as agbes de intervengdo, envolvimento da ,

Secretaria Municipal de Saude com as agdes desenvolvidas, entre outros.

Para Silva et al. (2009) ndo sdo raras as situagdes em que o problema da violéncia fica l

. ETIN: ara seus sintomas, sem intervir no sofri
oculto” e o tratamento € direcionado apenas p ’ mento ¢

no que o provoca Situagdo resultante, segundo 0s mesmos autores, da falta de capacitagio e

sensibilizagdo dos profissionais.
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lp:rI:::E e;:,ﬁc'dade € complexidade na abordagem na questio da violéncia intrafamiliar
programas :ldamemal compartilhar a busca de conhecimento ¢ a formulagdo de
fendm e atuacio interdisciplinar para avaliagdo, diagnéstico € tratamento do

€no, a fim de que todo profissional possa agir de forma mais adequada a fungdo
Permanente de protego a crianga. -

- s s o —e—e -

Conforme itaca : PP e . i
a citagdo acima o diagnéstico de violéncia intrafamiliar ndo deve ser

2d N D= a

realizado somente por um profissional, mas sim em equipe, dado a sua complexidade. Silva e/
al. (2009) ratifica essa afirmagdo quando expressa que a atitude do profissional, frente a um
fenomeno tdo singular como a violéncia, exige responsabilidade e uma atuagao articulada de

todos. Afirma ainda que, a agéo isolada ndo acrescenta nem melhora em nada o conhecimento

e enfrentamento do problema.

Para Algeri e Souza (2006) ¢ imprescindivel um trabalho em equipe multidisciplinar,
pois um diagnéstico precoce da situagdo permite a elaboragdo de planos de cuidados

adequados. A incessante busca da compreensdo dos fatos para uma intervengdo segura

- -

constitui, entdo, um desafio permanente para os enfermeiros.

Segundo Thomazine, Oliveira e Vieira (2009) faz-se necessario a percepgdo do

profissional aos sinais apresentados pela crianga, seja verbal ou por meio de postura, choro,

- rmeme W W e 4

gestos, uma Vvez que nem Sempre a crianga consegue comunicar de forma clara todos os seus
sentimentos. Para as criangas maiores, alguns fatores devem ser levados em consideragdo para
o diagnéstico de um caso de violéncia, desde a capacidade de se comunicar da crianga, estado

fisico em que esta se encontra, atitude da sua familia, passando pelas condi¢des de trabalho

até o preparo da equipe para esta agao.

Os mesmos autores discorrem ainda sobre a necessidade do profissional ter um olhar

amplo. Para tanto, faz-se necessario alguns instrumentos institucionais que possibilitem esta

abordagem, como por exemplo, namero suficiente de funciondrios, boa remuneragdo, uma
|

equipe multidisciplinar atuante, capacitagdes para treinamento dos profissionais envolvidos l

no atendimento, respaldo da instituigio para as agdes de intervengdo, envolvimento da ‘

Secretaria Municipal de Saude com as agbes desenvolvidas, entre outros.

Para Silva ef al. (2009) ndo sdo raras as situagdes em que o problema da violéncia fica

“oculto” e o tratamento € direcionado apenas para seus sintomas, sem intervir no sofrimento e

no que o provoca. Situagdo resultante, segundo 0s mesmos autores, da falta de capacitagdo e

sensibilizagdo dos profissionais.
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Al Un-nassmuqao A€ poderia amenizar s dificuldades citadas acima, sdo destrinchadas |
por Algetl, S0uza (2006) e Silva ¢f g (2009), quando referem que a insergdo curricular do .
asSUI?fO‘aPTCS(.Ema-Se c'omo fator relevante na intervengo precoce dos cuidados e prevengao
da violéncia intrafamiliar, yma V€Z que prepararia o enfermeiro para o diagnéstico desse
gra\’f ?roblema- Além disso, capacitaria os enfermeiros a enfrentarem o fendmeno da
vxcflencxa, de fo.rma diferente, adotando uma abordagem holistica, ndo focando seu cuidado “
unica e exclusivamente Nas conseqiiéncias fisicas provocadas pelo ato violento contra a
crianga.

Cunha, Assis, Pacheco (2005) também fomenta a necessidade do aprofundamento da
discussdo sobre essa temaética pas associagdes de classe e instituigdes responsaveis pela
formagdo dos enfermeiros. Dessa forma, o profissional se apropriara melhor da tematica,
podendo ajudar de forma ampla, pois, além da identificagdo, diagnéstico e encaminhamentos

facilitados, o mesmo podera trabalhar em conjunto com a populagdo para conscientizagio da ;
violéncia enquanto problema universal. ’

4.3 Educacio em saude

A educagdo visando a melhoria de saude da populagdo é atividade do enfermeiro
prevista no paréagrafo II do Art. 11 da Lei n° 7.498/1986 que dispde sobre a regulamentagéo
do exercicio da Enfermagem (COFEN, 1986). A pritica de educagdo em saide como
competéncia do profissional de enfermagem, nos casos de violéncia intrafamiliar ¢ discutida

por Algeri (2005); Algeri, Souza (2006); Pierantoni (2007).

Algeri (2005) comenta em seu artigo que € competéncia do enfermeiro desempenhar o
papel de educador, propondo para a familia outros modelos de relacionamento com a crianga.
E primordial trabalhar com a educagdo em saide com a populagdo, em qualquer oportunidade
e nos contatos possiveis, divulgando a ideologia de protegdo aos direitos da crianga,

orientando através de palestras, criando programas educativos para pais, sobretudo os de risco

(dependentes quimicos).
Pierantoni (2007) ressalta em sua dissertagdo que a ac¢do educativa desenvolvida pelo

enfermeiro, ultrapassa oS limites daqueles educando sujeitos da agdo, possibilitando que a

agio de enfermagem possa mediar conhecimentos para além do espago da instituigdo de

saude.
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Algeri e S
. ouza (2006) ressaltam ainda que, uma oportunida impar de demonstrar |

novos modelos de relac; i .
Clonamento e interagio entre pais/filhos para os pais agressores sena

durante o cuidado de

enferm s i a ik
] . ¢rmagem durante a realizagdo da assisténcia de enfermagem, no
periodo que a crianca estiver internada.

SO -

4.4 Assisténcia de enfermagem

| Cunha, Assis e Pacheco (2005) consideram que a Enfermagem, ¢ mais
especificamente o Enfermeiro Pediatra tem papel relevante na luta contra a violéncia familiar.
Para essa afirmagdo, os autores baseiam-se no fato de que o Enfermeiro tem como foco
principal a assisténcia direta e integral ao cliente, além de ser um dos profissionais que
permanece por maior periodo convivendo com a crianga e sua familia seja no contexto

hospitalar, em unidade basica de satide ou em ambiente familiar/comunitario.

Entretanto, dentre os artigos estudados, sdo poucos os que falam sobre a assisténcia de

enfermagem, se detendo a maioria, na identificacio, diagnéstico, notificagdo e prevengio.
Mas, e a assisténcia de enfermagem a uma crianga vitima de violéncia intrafamiliar, como

dever ser realizada? Como essa crianga e essa familia devem ser abordadas?

Thomazine, Oliveira e Vieira (2009) trazem no referencial teérico de seu artigo i
citagdes de alguns autores como Gomes er al. (2002) e Parker, Campbell (2001) referente a

assisténcia de enfermagem a criangas vitimadas por violéncia intrafamiliar.

Segundo Gomes e/ al. (2002 apud THOMAZINE, OLIVEIRA e VIEIRA, 2009) a
violéncia intrafamiliar é uma situagdo na qual, embora com distintas caracterizagdes, existem
duas vitimas: a propria crianga e o agressor. Dessa forma, para o mesmo autor, faz-se

necessario que o enfermeiro identifique a melhor forma de abordar o caso, a fim de elaborar

um plano de trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional, antes de dar inicio a
intervengao.

Sendo assim, ainda segundo 0s mesmos autores, os profissionais devem estar atentos a

histéria contada pelos pais, para explicar a origem das lesdes, pois pode haver divergéncia

entre relatos dos pais ou entre a histéria que eles contam e o achado no exame fisico.

“ « e e . “ H
Sobretudo, durante a entrevisia inicial deve-se evitar “confrontar diretamente o suposto

perpetrador de abuso porque ¢ preciso tomar providéncias para documentar e denunciar o

abuso de um modo que garanta a seguran

THOMAZINE, OLIVEIRA € VIEIRA, 2009).

¢a da crianga” segundo Parker, Campbell (2001 apud
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-Para Thomazine, Oliveira e Vieira (2009) um dos instrumentos de trabalho do !
pmﬁsswniaj enfermeiro € o histgrico de enfermagem ou anamnese. Quando realizado, pode
fomecer informacdes que subsidiem a pratica profissional, direcionando as acdes de
enfermagem de acordo com as necessidades de cada individuo cuidado. Além de ajudar no
planejamento das agdes, auxiliar na comprovagio dos casos de violéncia, uma vez que seus

dados podem ser discutid : : ) S
0S com a equipe de satide e somados aos dos demais profissionais.

P N

O profissional de enfermagem deve ampliar a escuta e o olhar no momento do seu
atendimento, principalmente durante a realizaco do exame fisico a fim de observar sinais que
por si s6 denunciam ou ao menos agucem sua desconfianga quanto a um possivel caso de
violéncia infantil, como por exemplo, os hematomas pelo corpo da crianga, miltiplas fraturas,
infec¢30 uriniria, sangramento nos érgos genitais das criangas, dentre tantos outros que
predizem violéncia. Lembrando de que os sinais e sintomas que caracterizam violéncia
infantil, nunca vao se apresentar isoladamente.

Thomazine, Oliveira e Vieira (2009) fazem um alerta quanto ao cuidado isolado e
fragmentado, ou seja, o cuidar somente dos sinais e sintomas no momento da crise, em vez do
acompanhamento com uma equipe interdisciplinar e intersetorial para solugio do problema da
violéncia a qual a crianc¢a foi vitima. Os autores ressaltam a importincia de o tratamento
ultrapassar as abordagens clinica e psicoldgica, sabendo que quando ndo acontece notificagio,
este caso n3o sera registrado, ndo serd investigacdo, ndo terd dimensionado enquanto um
problema de saide publica, nada serd realizado com o intuito de interromper a violéncia
cometida, a familia nfo recebera a atengdo e o tratamento adequado, levando a reincidéncia de

igual gravidade ou superior.

Algeri e Souza (2006) enfatizam a importancia do profissional de enfermagem, através
de sua conduta, tornar o hospital um ambiente menos hostil, menos agressivo e mais
acolhedor. Para isso, o enfermeiro pode, em suas agdes de cuidado, incorporar aspectos

lidicos que vdo ao encontro do mundo infantil, buscando minimizar a dor e o sofrimento
causados pela violéncia.

Para Griidtner (2005) ao acolher essa crianga, valorizando e respeitando-o, o
enfermeiro estard contribuindo para a restauragdo de sua capacidade de amar, o resgate de sua

dignidade e a extingdo da condi¢do de vitima. Compete ao enfermeiro ter presente em sua

atividade assistencial, além do papel de cuidador, o de educador, mostrando para a familia,
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-nascido no hospital, j i
recém pital, incentivando 5 Participagdo do pai na sala de parto, robustecendo

. des que fortalecam o vi S ;
atitudes 4 Y reulo primério, o apego crianca e familia. Quanto aos enfermeiros

Bésica d )
da Rede ¢ Saide devem atuar conduzindo grupos de debates com pais, tanto nas

Unidades Basicas de Satide como nas creches

Na prevencao sec ATi -
p ¢ undéria, os esforos estarao voltados para a identificagdo de familias

e -

risco potencial i0léne: .
com p para violéncia, no sentido de verificar elementos desencadeadores de

dalid iolénci ;
alguma modalidade de violéncia. Deve-se avaliar, por exemplo, durante as consultas de pré-

e puericultur a: :
patal, € P 3, entre outros - familias com o risco para comportamentos abusivos e

solucdes a i . ) S i
propor ¢ Iternativas, como no caso dos pais em situagdo de dependéncia quimica,

orientando e encaminhando-os para tratamento especializado.

Outra estratégia ¢ enfatizar, desde os primeiros contatos, a relevincia da disciplina
positiva, com limites para o desenvolvimento sadio da crianga, diferenciando-a da rigidez ou
omissdo, além das visitas domiciliares, que devem ser realizadas para prover cuidados
especificos aos grupos vulneraveis. E na prevengio terciaria, o enfermeiro atua quando a
situagdo de violéncia contra criangas e adolescentes ja ocorreu, tendo como objetivo impedir a

reincidéncia.

Thomazine, Oliveira, Vieira (2009); Algeri e Souza (2006) enfatizam a importéncia
dos profissionais de enfermagem da Rede Bésica de Saude, no enfrentamento da violéncia
contra criancas e adolescentes, visto que esse local de atuagdo se apresenta como propicio

para a detecgd@o precoce desses casos.

Algeri e Souza (2006) concluem sua revisdo sobre o tema afirmando que o primeiro
passo contra a violéncia intrafamiliar deve ser o aprofundamento e a ampliagdo das discussdes
envolvendo a questdo violéncia, a fim de que os enfermeiros utilizem o conhecimento

cientifico construido para enfrentarem com urgéncia o desafio de detectar, notificar, cuidar,

minimizar e prevenir as situagdes de violéncia contra criangas.
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valquer moment . .
em :) q €nto, a ideologja de Prote¢do dos direitos da crianga (ALGERI; SOUZA,
2006).

4.5 Desenvolver e conduzir pProgramas de prevencio

Griidt : :
ridtner (2005); Algeri e Souza (2005; 2006) destacam a prevengdo da violéncia

intrafamiliar infanti “ .
intra I como uma das atribui¢des do enfermeiro enquanto componente da

P

ipe interdiscipli ime: :
equipe interdisciplinar. O primeiro destaca a importancia de agdes de prevengdo, dado ao
ivel de complexi 5 - ‘ : 2
nivel plexidade das agdes necessarias para o cuidado a vitima desse fendomeno, dentre

elas, a necessidade de uma atuagzo interdisciplinar e intersetorial articulada, agio dificultada

pela insuficiéncia em nimero e capacitacio do pessoal envolvido.

Para Pierantoni (2007) o atendimento deve ser sistémico, envolvendo a familia como
foco principal, e ndo apenas a crianga vitima dos maus-tratos. Entretanto, para a autora, isto,
ainda ¢ um ideal e ndo o que mostra a realidade. Algeri e Souza (2006) também retratam a
importancia da atuagio do enfermeiro sobre a familia, principalmente nos trés niveis de

prevencdo: primadria, secunddria e terciaria.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Griidtner (2005) aborda em sua Tese que a
realizacdo de agdes preventivas deve acontecer nos trés niveis de atuagdo do enfermeiro. A
autora destaca ainda, que essa forma de prevengdo ¢ uma adaptagdo feita por Azevedo e
Guerra do modelo de prevengdo de doengas elaborado por Leavell e Clarck em 1950 na
perspectiva de intervengdo no curso de determinadas situagdes, priticas e comportamentos

que pudessem levar a doenga ou agravos, seguindo uma hierarquia de trés niveis de atuagdo.

Ainda a luz do autor supracitado a atuagao do profissional de enfermagem ndo esta

restrita apenas ao ambiente hospitalar como outrora, hoje é pertinente o estar junto com as

vitimas e familias em todo o processo €, ndo mais, cuidar somente dos aspectos fisicos. Para

politicas publicas ndo sejam voltadas exclusivamente para a

o de inser¢do: a familia (ALGERI; SOUZA,

lanto ¢ imprescindivel que as
crianga, mas que inclua o seu principal nicle

2006).

Algeri e Souza (2000) discorrem como deve ser desenvolvida a atuagdo do
eri

profissional de enfermagem nos trés niveis. Na prevengdo primana, segundo 0s mesmos
autores 5es devem ser direcionadas a comunidade, no esfor¢o de reduzir a incidéncia e
, as agoes de -
i il er desenvolvidas através d
énci iolé s estratégias podem s s de
Prevaléncia dos casos de violéncia. A
Programas d isténcia pré-natal promovendo a permancncia conjunta da mie com o
as de assi ’
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ecém-nascido no hospital. i i .

T ;i pital, incentivando a participagio do pai na sala de parto, robustecendo
titudes que fortalegam o vi imari : rmei

a q ¢ nculo primario, o apego crianga e familia. Quanto aos enfermeiros

ede Basica de Say .
da R . aude devem atuar conduzindo grupos de debates com pais, tanto nas
Unidades Basicas de Saide como nas creches

Na prevengdo se Ari " -~
prevengdo secundaria, os esforgos estaréio voltados para a identificaio de familias

isco potenci o lane: . .
com risco potencial para violéncia, no sentido de verificar elementos desencadeadores de

alguma modalidade de violéncia. Deve-se avaliar, por exemplo, durante as consultas de pré-

natal, e puericultura, entre outros - familias com o risco para comportamentos abusivos €

propor solugdes alternativas, como no caso dos pais em situagdo de dependéncia quimica,

orientando e encaminhando-os para tratamento especializado.

Outra estratégia € enfatizar, desde os primeiros contatos, a relevancia da disciplina
positiva, com limites para o desenvolvimento sadio da crianga, diferenciando-a da rigidez ou
omissdo, além das visitas domiciliares, que devem ser realizadas para prover cuidados
especificos aos grupos vulneraveis. E na prevengio tercidria, o enfermeiro atua quando a
situagdo de violéncia contra criangas e adolescentes ja ocorreu, tendo como objetivo impedir a

reincidéncia.

Thomazine, Oliveira, Vieira (2009); Algeri ¢ Souza (2006) enfatizam a importancia
dos profissionais de enfermagem da Rede Basica de Saide, no enfrentamento da violéncia
contra criangas e adolescentes, visto que esse local de atuagdo se apresenta como propicio

para a detecgdo precoce desses casos.

Algeri e Souza (2006) concluem sua revisdo sobre o tema afirmando que o primeiro
passo contra a violéncia intrafamiliar deve ser o aprofundamento e a ampliagao das discussdes
envolvendo a questdo violéncia, a fim de que os enfermeiros utilizem o conhecimento
cientifico construido para enfrentarem com urgéncia o desafio de detectar, notificar, cuidar,

minimizar e prevenir as situagdes de violéncia contra criangas.
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5 CONSIDERACOES FINAJS

lnfehzfnen-te as publicacdes nacionais ainda sd0 muito timidas comparadas a outros
agravos da saude infantil. Ainda b3 MUito que se pesquisar, principalmente no que ser refere a
assisténcia de enfermagem 3 crianga em situacdo de violéncia. Apesar das poucas produgdes
sobre 0 tema, € possivel afirmar qQue€ as expectativas foram alcancadas, pois mesmo sendo

pequena a quantidade de publicacdes, as mesmas possuiam informagdes necessarias para
tracar as atribui¢des do profissional de enfermagem.

A violéncia intrafamiliar infanti] é um grave problema de saiide puiblica que ainda nio
¢ enfrentada com a responsabilidade que merece e precisa, para ser combatida. Dada sua
magnitude e nocividade para a saide de suas inocentes vitimas, com consequéncias

devastadoras € muitas vezes irreversiveis, quando nio sio fatais, o combate a esse fendmeno

deve ser visto como um dever de todo o cidaddo, uma vez que as vitimas s3o seres indefesos,
incapazes de se defenderem sozinhos.

E de extrema importancia que os profissionais de saide, tenham em mente a
relevancia da notificagdo para o combate a violéncia intrafamiliar infantil, pois s6 por meio
dos casos notificados que se tera o real dimensionamento desse agravo, chamando a atengio
para as autoridades quanto a extensdo do problema e a necessidade do desenvolvimento de

politica publicas para o combate do mesmo.

Entretanto, ficou explicito durante a leitura de alguns artigos que muitos profissionais,
tém conhecimento da eficiéncia da notificacdo no combate a violéncia, mesmo assim, nio
notificam, muitas vezes por ndo se sentirem preparados para diagnosticar casos de violéncia
intrafamiliar infantil, por medo ¢/ou inseguranga por ndo se sentirem amparados legalmente,

dai surge a necessidade de protocolos que direcionem e respaldem o profissional nessa

lomada de decisdo.

E sabido que sozinhos ndo conseguiremos fazer uma longa caminhada, pois serdo
Muitas as barreiras a transpassar. Sendo assim, para enfrentar tamanho problema faz-se

Necessrio uma agio multidisciplinar € multisetorial, como ja foi discutido anteriormente.
m

Entretanto. nio é prepoténcia dizer que O proﬁssional de enfermagem tem papel relevante no
, Nd

combate a violéncia, por estar diretamente em contato com as familias e por um periodo de

ofissionais.
'empo relativamente longo, comparado a outros pr
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) Sof:re’ tudo, e.star €M Posi¢do privilegiada para enfrentar a violéncia intrafamiliar
infantil, ndo € o suficiente para vencer essy guerra, é preciso muito mais que isso. Precisamos
fer conserEER e. coragem para enfrentar um adversario multifacetado tal como a violéncia.
Como dito anferiomente ¢ preciso uma equipe multiprofissional pra enfrentar a violéncia

i iliar, mas i : —_—
intrafam AICM por isso precisamos ficar de bragos cruzados enquanto milhdes de

criangas tém sua infancia roubada brutalmente

O enfermeiro enquanto cuidador e educador pode comegar a desenvolver suas
atividades focadas na prevengio, trabalhando nos trés niveis de sua atuagdo. Cuidando ndo
apenas da crianga vitima da violéncia, mas também da familia. O profissional de enfermagem
precisa se desvincular da ideia de que na violéncia sé existe dois lados, o agressor e a vitima,
pois muitas vezes o prprio agressor ¢ vitima de uma sociedade desonesta, capitalista e
injusta, onde poucos tém muito e muitos tém nada. Sendo assim, ndo é o bastante afastar a

crianga do agressor € preciso buscar a génese do problema para luta contra o adversario certo.

Em suma, o profissional de enfermagem tem papel relevante no enfrentamento deste
fendmeno, uma vez que esta envolvido em todas as etapas desenvolvidas para o combate a

violéncia intrafamiliar contra as criangas, desde a prevengdo, até os cuidado das vitimas.
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