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Resumo

Atualmente, as situacdes de violéncia se apresentam para a Saude Publica como novos desafios
em relagdo a salde da crianca, sendo que para um enfrentamento eficaz desse novo perfil, 0s
enfermeiros precisam desenvolver uma atencdo baseada no enfoque biopsicossocial do
individuo, da familia e da comunidade e forte parceria com a equipe multiprofissional e Inter
setorial para garantir uma qualidade de assisténcia a crianca. Esta pesquisa justifica-se pela
necessidade de analisar os maus tratos aos quais as criangas sé@o submetidas e o papel da
enfermagem frente a crianca vitima de violéncia. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo
sobre a crianga vitima de violéncia doméstica, com o objetivo de relacionar o papel dos
profissionais de enfermagem frente a crianca vitima de violéncia doméstica. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada com 33 profissionais de enfermagem que atuam nos servigos de
urgéncia e emergéncia infantil e pediatria da Santa Casa de Misericordia de Barbacena,
autorizada pela Plataforma Brasil no protocolo 1006125 e os participantes assinaram o TCLE.
Para o levantamento bibliografico foram usados como fonte de pesquisa a BIREME, Google
Académico, Scientific Library Online (Scielo) e Ministério da Saude, para encontrar artigos
cientificos sobre o assunto descrito no projeto, publicados entre os anos de 1997 a 2014.
Concluiu-se que a enfermagem desempenha um papel muito importante e essencial no
atendimento as criancas vitimas de violéncia, pois sdo os primeiros profissionais que podem
reconhecer a violéncia, garantindo uma assisténcia individual a crianca e sua familia. Portanto,
é de fundamental importancia a atuacdo do profissional de enfermagem no enfrentamento desse
tipo de ocorréncia, estando articulado com uma equipe multiprofissional possibilitando lidar
com essa situacdo, tanto na prevencao e diagnostico quanto no planejamento de sistematizagédo
de enfermagem com as criangas vitimas de maus tratos domésticos.

Descritores: Violéncia doméstica. Violéncia infantil. Crianga. Maustratos. Enfermagem.

1 Introdugéo

Os maus tratos com as criangas existem desde o principio da civilizagdo humana.
Antigamente o infanticidio era o meio utilizado para eliminar todos 0s pequenos que nasciam

com alguma deficiéncia fisica, ou entdo estes eram abandonados para morrerem a deriva ou
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serem devoradas por animais, as criangas eram abandonadas também por motivos sociais e
religiosos tonando-se assim vitimas de alta fragilidade. (1)

De acordo com a Lei 8069 de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), “nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”. O ECA prevé ainda a
aplicacdo de medidas protetivas sempre que os direitos nele previstos forem ameacados ou
violados, seja pelo Estado, pela sociedade ou pela propria familia”. (2)

No Brasil a violéncia € a principal forma de sequelas e mortalidade infantil, assim
passou a ser uma tematica de muita preocupacéao no setor de salde publica deixando de ser um
problema exclusivamente do setor social e juridico. Pesquisas demonstram que a falta de
informacdes suficientes atrapalha na intervencdo dos profissionais de salde nas varias formas
de violéncia ocorridas no meio familiar. Desde entdo, estudos minuciosos sobre essa forma de
maus tratos vém sendo realizados e a gravidade foi reconhecida com a finalidade de se notificar
com fidelidade os casos ocorridos e estes serem direcionados corretamente para as esferas
responsaveis a fim de sessar a violéncia familiar contra a crianga. (3)

A violéncia e os traumas gerados tem sido um desafio para a equipe de saude,
especialmente para a enfermagem, por estarem em assisténcia permanente com esses clientes.
As criancas sd0 0s grupos mais vulneraveis aos atos de maus tratos, sendo que muitas vezes
esses acontecem em seu proprio lar. (4)

Cabe mencionar o principio sexto da Declaracdo dos Direitos da Crianca, (5) conforme
foi proclamada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 20 de novembro de 1959, que diz
textualmente:

“Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a
crianga precisa de amor e compreensdo. Criar-se-a, sempre que possivel, aos
cuidados e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hip6tese, num
ambiente de afeto e de seguranca moral e material, salvo circunstancias
excepcionais, a crianga da tenra idade ndo seré apartada da mée. A sociedade
e as autoridades publicas caberd a obrigacéo de propiciar cuidados especiais
as criangcas sem familia e aquelas que carecem de meios adequados de

subsisténcia. E desejavel a prestagio de ajuda oficial e de outra natureza em
prol da manutenc¢&o dos filhos de familias numerosas”. (p. 2)

As principais formas de violéncia a crianca sdo: fisica, psicologica, discriminacao,
negligéncia, maus-tratos. Sendo estas representadas por abusos sexuais, castigos, violéncia

corporal. (6)



O tema se justifica pela grande incidéncia da violéncia doméstica nos ultimos anos, que
tem sido uma das principais causas dos maus tratos infantis, sendo esta caracterizada pelos
conflitos interpessoais entre pais e filhos. E do abuso de autoridade que foi gerado desde o
inicio da civilizacdo, onde coloca os pais como seres maiores e as criangas suas submissas,
tornando estas totalmente dependentes dos adultos em todas as condutas de sua vida. (7)

A violéncia é um problema de crescente demanda na satde publica brasileira, mas
somente nas Ultimas deécadas que ganhou destaque especial, ganhando uma equipe
multidisciplinar para cuidar dos casos considerados moralmente reprovaveis. (8)

Pretendeu-se, assim, apontar a importancia do enfermeiro na educagao continuada em
relagdo ao atendimento da crianga vitima de maus tratos, bem como, demonstrar seu
conhecimento tedrico e técnico em favor dos cuidados especificos aos acometidos pela
violéncia. Ao final da presente pesquisa demonstrar a gravidade das violéncias prestadas as
criangas e que atualmente varias formas de protecao e prevencgdo tém sido empregadas para que
ocorra sua diminui¢cdo que implicard no futuro no desenvolvimento da vida dessa crianca em
sua fase adulta.

Este trabalho tem como objetivos analisar o papel dos profissionais de enfermagem
frente a crianca vitima de violéncia doméstica, bem como demonstrar o perfil epidemioldgico
das criancas vitimas de violéncia, identificar quais sdo as principais violéncias que acometem
as criancas e avaliar como se configura a atuacdo da equipe de enfermagem no processo de
atendimento a estas vitimas e, da mesma forma, considerar a importancia da educacdo

continuada para os profissionais de enfermagem.

2 Metodologia

A pesquisa possui carater exploratdrio descritivo, com abordagem quantitativa. A
abordagem qualitativa busca a compreensdo e a quantitativa a explicagéo atraves da formulacao
de problemas que merecem ser investigados como a violéncia infantil e os maus tratos
domeésticos.

No intuito de conceituar termos como Secretarias Federais de Satde, Sistema Unico
de Saude, Estatuto da Crianca e do Adolescente e Declaracdo universal dos direitos humanos
serdo pesquisados materiais como livros de autores que abordam a tematica do estudo, teses,

dissertagcdes, monografias, legislacdo e artigos impressos e online. Foram utilizadas as bases de



dados eletronicas, SCIELO, Bireme, Google Académico e sites governamentais que embasaram
o referencial tedrico deste estudo.

Para a realizacdo do levantamento bibliografico adotou-se a revisdo sistematica da
literatura disponivel, aplicando os seguintes critérios de inclusdo na selecdo do material
bibliogréafico: documentos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicacGes entre 0s anos
de 1990 a 2014 tendo em vista o estatuto e as leis federais que resguardam as criangas, o Sistema
Unico de Saude, atendimento prioritario e as condutas éticas e profissionais do enfermeiro
frente a crianca vitima de maus tratos.

Participaram da pesquisa trinta e trés profissionais de enfermagem que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia infantil e pediatria da Santa Casa de Misericérdia de
Barbacena. Realizou-se uma entrevista semiestruturada, com enfoque em um questionario
(anexo 1), elaborado com perguntas direcionadas aos maus tratos e condutas profissionais para
a crianga vitima de violéncia, sendo que todos os participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 Resultados e Discussao

A atencdo integral a salde de criangas, adolescentes e suas familias em situacfes de
violéncia, integram o programa implementado pelo Ministério da Saude com foco no
fortalecimento da responsabilizacdo dos servicos de salde, assim como promover o
envolvimento do profissional na producdo do cuidado em salde e da prote¢do social das
familias. (9)

A violéncia interpde-se como uma poderosa ameaca ao direito a vida e a salde da
crianga e de sua familia. Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a cometida contra a
crianca néo se justifica, pois, as condi¢des peculiares de desenvolvimento desses cidadaos os
colocam em extrema dependéncia de pais, familiares, cuidadores, do poder publico e da
sociedade. A exposicao da crianca a qualquer forma de violéncia de natureza fisica, sexual e
psicoldgica, assim como a negligéncia e o abandono, principalmente na fase inicial da sua vida,
podem comprometer seu crescimento e seu desenvolvimento fisico e mental, além de gerar
problemas de ordem social, emocional, psicoldgica e cognitiva ao longo de sua existéncia. (10)

Neste sentido, desde 1996, ha uma recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) de que as violéncias devem ser encaradas como importantes problemas de salde



publica. “A violéncia que aflige criangas ¢ adolescentes na realidade brasileira atual ¢ de tal
forma importante que mobiliza todos os setores da sociedade”. (11)

Dessa forma, através das respostas dos profissionais de enfermagem que participaram
da presente pesquisa, mostram que existe uma preocupacao por parte da equipe quando se
menciona violéncia contra a crianca e adolescente. Apresentamos a seguir os resultados obtidos.

Questionados sobre alguma suspeita ou se presenciou a ocorréncia de violéncia
domeéstica contra criancas no local de trabalho, 64% dos respondentes, representados no grafico
1, disseram que sim. Neste sentido, quando ha suspeita de criangas vitimas de maus-tratos, é
relevante que sejam acionados 0s servigos de atendimento primario de saude de modo que as

mesmas possam ser avaliadas em programas especializados por equipe multiprofissional. (12)

Grafico 1: Ocorréncia de violéncia contra criancas no local de
trabalho
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No Brasil, as agressdes (violéncias) no ano de 2007 ocupavam a quinta causa de 6bitos
de criancas menores de um ano de idade (SIM/SVS/MS). No entanto, séo 0s atendimentos e as
internacdes de criangas vitimas desses eventos que exigem maior atencao dos profissionais de
salde, tanto da atencédo especializada quanto da atencdo bésica, para 0 acompanhamento das
criangas e das familias ap0s a alta hospitalar. (11)

Quanto a realizacdo de atendimento a crianca vitima de violéncia, as respostas indicam
gue uma maioria, ou seja, 26% nunca se depararam com o quadro e 21% ndo souberam dizer.
As demais respostas ficaram distribuidas conforme pode ser visualizado no gréafico 2.



Grafico 2: Realizag&o de atendimento de violéncia a crianca
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O enfermeiro, como profissional de salde, deve deter conhecimentos quanto as medidas
a serem adotadas diante dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia e quais as formas de
contribuir para exclui-la de nossa sociedade. (13,14)

A questdo relacionada ao procedimento, ou seja, o que voceé fez, 59% dos respondentes
conversaram com o chefe imediato, seguido de 15% que conversaram com 0s responsaveis pelo

paciente atendido, conforme mostrado no grafico 3.

Gréfico 3: O que vocé fez?
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Acredita-se que tais problemas sdo relacionados ao desconhecimento, por falta de uma
melhor orientacdo aos profissionais, ja que a notificagdo € uma das atribuic6es dos profissionais
de saude, em geral, e dos enfermeiros, em particular. (15). Entretanto, a questdo seguinte, sobre
se 0 profissional sabe notificar um caso de violéncia infantil, 97% das respostas foram que

“sim”, sendo que apenas 44% dos casos foram notificados a algum 6rgdo responsavel. Da



mesma forma, apenas 18% dos enfermeiros concordam que hé negligencia para fazer este tipo
de notificagéo.

Mesmo com o crescente indice de criangas agredidas e até mortas em seu proprio lar, o
numero de notificacGes realizadas pelos profissionais de saude € ineficiente, gerando assim uma
estatistica incompleta do real problema vivido mesmo essas sendo resguardadas pelo ECA que
Ihes d&o o direito de notificacdo em qualquer suspeita de agressao fisica, ou emocional ou
social. (16)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente na sua concepgao e instituicio teve forte
contribuicdo do setor Salde, que entendeu sua importancia para a ampliagcdo da

consciéncia social em relacdo aos pré-requisitos do desenvolvimento fisico,
emocional e moral do ser humano, nessa faixa etaria. (17)

Existe uma subnotificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes na atencao
basica. Cabe ressaltar que, além da obrigatoriedade legal estabelecida pelo ECA, a notificacdo
de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos em criancas e adolescentes também se
constitui em um dever previsto nos cédigos de ética médica, de enfermagem e odontoldgica.
(17). Desta forma, esse ato ndo se configura em quebra do sigilo profissional. Ao contrério, a
omissdo do profissional de saude tem implicacbes éticas e legais que reverberam em
penalidades. (18)

Perguntados se durante a formacdo profissional teve acesso a discussbes sobre a
responsabilidade de dendncia nos casos de violéncia doméstica contra criancas, 52%
responderam afirmativamente. Da mesma forma, 90% dos entrevistados concordam que a
crianca submetida a violéncia intrafamiliar fisica, deve ser atendida por equipe multidisciplinar.

Criancas e adolescentes, segundo dados epidemioldgicos, figuram entre os segmentos
populacionais mais vulneraveis a sofrer pela violacdo de seus direitos, afetando direta e
indiretamente sua saude fisica, mental e emocional. Diante da relevancia de tais ocorréncias, €
esperado que os profissionais de saude, desenvolvam um olhar apurado, assim como
competéncias e habilidades para lidar com esses casos durante o periodo de formacéo. (19)

As experiéncias vividas na infancia e na adolescéncia, positivas ou desfavoraveis,
refletem na personalidade adulta. As dificuldades inevitaveis se tornam mais brandas quando
enfrentadas com afeto e solidariedade. A violéncia gera sentimentos como o desamparo, 0
medo, a culpa ou a raiva, que, ndo podendo ser manifestados, se transformam em

comportamentos distorcidos, perpetuando-se por geragdes seguidas. (20)



Quanto a qual o tipo de violéncia a crianga, encontram-se 0s maiores indices, o grafico

4, a seguir nos mostra 0s percentuais.

Gréfico 4: Os maiores indices de violéncia

®Sexual ®Fisica wmPsicolégica ®Negligéncia

Sobre qual o tipo mais frequente de agressor, o pai consta como 0 mais agressivo com
32% das respostas, seguindo-se a mde com 23% e o0 padrasto com 18%. No gréafico 5, temos o

percentual das respostas obtidas.

Grafico 5: Agressor mais frequente
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Quanto a faixa etaria predominante da violéncia infantil, 50% dos entrevistados (25%

de 1 a 3 anos e 25% de 4 a 6 anos) concordam que é a faixa etaria que mais sofrem de maus
tratos.



Os dados encontrados nesse estudo contradizem em parte o estudo recente do
Ministério da Salde, que mostram que a violéncia sexual ocupa o segundo lugar na faixa etéria
de 10 a 14 anos, com 10,5% das notificacdes, ficando atras apenas da violéncia fisica (13,3%).
Na faixa de 15 a 19 anos, esse tipo de agressdo ocupa o terceiro lugar, com 5,2%, atrés da
violéncia fisica (28,3%) e da psicoldgica (7,6%). Os dados apontam também que 22% do total
de registros (3.253) envolveram menores de 1 ano e 77% foram na faixa etéria de 1 a 9 anos. O
percentual € maior em criancas do sexo masculino (17%) do que no sexo feminino (11%). (20)

As criangas mais novas estdo mais expostas a agressao fisica. Quanto ao recorte de
género, principalmente os meninos sofrem mais agressdes fisicas. J& as meninas estdo mais
expostas aos seguintes tipos de agravos: violéncia sexual, negligéncia nutricional e educacional,
exploracdo sexual comercial e no turismo. Por sua vez, as criangas maiores estdo mais expostas
a violéncia escolar e a violéncia urbana. (21)

A violéncia intrafamiliar é aquela que ocorre dentro do proprio lar e sendo as criangas
as maiores vitimas, pois sua fragilidade fisica contribui muito para que sejam descarregados
sentimentos de raiva, ressentimentos, impaciéncia. Muitas vezes a violéncia fisica pode levar a
lesGes cutaneas, traumatismos, queimaduras, dentes arrancados ou quebrados por motivos de
queda, hematomas de terceiro grau, mutilacbes, muitas sofrem até lesdo ocular e auditiva,
dependendo do grau da agressdo pode ocasionar invalidez ou até evoluir a 6bito. (22)

Perguntados sobre a violéncia doméstica contra criangas com necessidades especiais,
nos atendimentos na instituicdo que prestam servicos, apenas 21% dos respondentes
responderam afirmativamente. Neste sentido, revelam que a relacdo de vulnerabilidade e
desamparo a que estdo expostas as criancgas e adolescentes com deficiéncia, revela-se violenta
ndo somente para eles, mas muitas vezes para os irmaos “saudaveis”, que em fun¢do da
presenca da crianca e do adolescente com deficiéncias, precisam funcionar apoiando, cuidando
e, por isso mesmo, se veem submetidos eles proprios a uma posi¢do na qual predomina a
impossibilidade de serem cuidados, estudarem, e de serem criancas. (23)

A responsabilidade principal dos profissionais de saude é identificar situacfes
abusivas 0 mais cedo possivel. As caracteristicas que podem predispor membros de algumas
familias a cometerem o abuso podem servir como base para a avaliagdo da vulnerabilidade, mas
nunca para prever o abuso propriamente dito. Um exame fisico detalhado e um cuidadoso
levantamento da historia sdo ferramentas de diagnostico necessarias para identificar o abuso.
Os enfermeiros possuem um papel especial porque sdo as primeiras pessoas que veem a crianga

e 0s pais sdo os prestadores de cuidados a satde nos casos de hospitalizagdo das criancas. (24)
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5 Consideracdes finais

A enfermagem desempenha um papel muito importante e essencial no atendimento as
criancas vitimas de violéncia, pois sdo os primeiros profissionais que podem reconhecer a
violéncia, garantindo uma assisténcia individual a crianca e sua familia. Com este trabalho de
pesquisa foi possivel concluir que a violéncia infantil € muito comum, principalmente na faixa
etaria de 01 a 06 anos.

Embora seja de dificil diagnostico, a notificacéo e realizada, porém ocorre a falha de
alguns profissionais ndo saberem qual 6rgdo notificar. Nossa pesquisa observou que o pai e 0
companheiro (a) foram os agressores mais frequentes, sendo a violéncia fisica a mais
predominante, seguida da psicoldgica e sexual.

Foi verificado na literatura pesquisada, um crescente indice de violéncia doméstica
contra as criancas e adolescentes, entretanto, apesar das respostas obtidas dos profissionais
entrevistados em mostrar o conhecimento das acdes necessarias para efetivar as notificacdes,
ainda sdo ineficientes, gerando assim uma estatistica incompleta do real problema vivido
mesmo essas sendo resguardadas pelo ECA que Ihes ddo o direito de notificacdo em qualquer
suspeita de agressdo fisica, emocional ou social.

Portanto, € de fundamental importancia a atuacdo do profissional de enfermagem no
enfrentamento desse tipo de ocorréncia, estando articulado com uma equipe multiprofissional
possibilitando lidar com essa situacdo, tanto na prevencdo e diagnoéstico quanto no
planejamento de sistematizacdo de enfermagem com as criancas vitimas de maus tratos

domeésticos.

CHILD VICTIM OF DOMESTIC VIOLENCE: A Challenge for Nursing

Abstract

Currently, the violence situations is presented for public health as new challenges in relation to
children's health, and for an effective face this new profile, nurses need to develop an attention
based on the biopsychosocial approach the individual, family and community and strong
partnership with the multidisciplinary team and sector Inter to ensure child care quality. This
research is justified by the need to analyze the maltreatment to which subjected children and
the nursing role front violence child victim. It is a quantitative and descriptive study of domestic
violence child victim, in order to relate the nursing staff role to domestic violence child victims.
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We conducted a semi structured interviews with 33 nurses who work in emergency services
and child emergency and pediatrics at Santa Casa de Misericordia de Barbacena, authorized by
the protocol 1006125 in Brazil Platform and participants signed the consent form. For the
literature used as research source BIREME, Google Scholar, Scientific Library Online (SciElo)
and Ministry of Health to find scientific articles on the subject described in the project,
published between the years 1997 to 2014. Concluded that nursing plays a very important and
essential in responding to child victims of violence because they are the first professionals who
can recognize violence, ensuring individual assistance to children and their families. Therefore,
it is extremely important the nursing role in dealing with this type of occurrence, being
articulated with a multidisciplinary team-enabling handle this situation, both in prevention and
diagnosis as in nursing systematic planning with child victims of abuse home.

Keywords: Domestic Violence. Child abuse. Child. Mistreatment. Nursing
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ANEXO |
QUESTIONARIO

1) Vocé ja teve alguma suspeita ou presenciou a ocorréncia de violéncia domeéstica contra

criancas em seu local de trabalho?

() Sim () néo

2) Quantas vezes voceé realizou um atendimento de violéncia a crianca?
() 1vez () 2vezes () mais de 3 vezes () nunca () ndo sei dizer

3) O que voceé fez? (assinale quantas alternativas julgar necessario)

() Conversou com o chefe imediato

() Conversou com o pai, mée ou responsavel da vitima

() N&o tomou conhecimento, pois teve medo de prejudicar a crianca
() Nao teve medo represalias por parte do agressor

() Néo soube identificar com exatid&o

() Conversou com outro parente da vitima,quem?

() Néo se envolveu porque no seu trabalho profissional ndo entra em problemas

familiares

() Teve medo de represéalias por parte da familia.

4) Vocé sabe notificar um caso de violéncia infantil?
() Sim () Néo

5) Notificou algum 6rgéo responsavel?

() Sim, qual? () nado

6) Ha negligéncia para se fazer esse tipo de notificacdo?

()sim () néo
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7) Na sua formacdo profissional vocé teve acesso a discussdes sobre a responsabilidade

de denuincia nos casos de violéncia doméstica contra criangas?

() Sim () Néo () Né&o lembra

8) O atendimento da crianca submetida a violéncia intrafamiliar fisica deve ser

multidisciplinar. Isso ocorre na instituicdo?

() sim () nao

9) Qual violéncia a crianca tem maior indice:

()sexual () fisica () psicolégica () negligéncia
10)O agressor mais frequiente é:

() pai ()mée ()irmao(a) ()avos ()tio(a)
() padrasto ()madrasta ()outros

11)Quial a faixa etaria predominante da violéncia infantil?

() 0 més a 12 meses ()1 ano a3 anos()4anos a6 anos ()7 anosa9anos ()

acima de 10anos

12)De acordo com os atendimentos na instituigdo a violéncia domestica predomina na

crianca deficiente?

() Sim () Nao
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