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RESUMO

Introducgédo: A violéncia € um fendbmeno social que tem origem multifatorial e esta
presente de forma expressiva na sociedade contemporanea. A violéncia traz prejuizos
para a saude fisica e mental da vitima. Quando ela ocorre no ambito familiar, tem-se
a definicdo de violéncia intrafamiliar, sendo a crianga uma das vitimas frequentes. O
enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pelo atendimento e cuidado a crianca
vitima de violéncia intrafamiliar. Considerando-se a complexidade do fenédmeno
violéncia intrafamiliar e do atendimento pelos enfermeiros a criangas vitimas desse
tipo de violéncia, a questao explorada neste estudo foi o que a literatura cientifica a
aponta a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro, qual sua contribuigcao
para a crianga vitima de violéncia intrafamiliar e que conhecimentos e procedimentos
especificos sdo estabelecidos como necessarios ao enfermeiro para o cuidado desta
crianga. Objetivo: |dentificar e analisar os aspectos abordados na literatura cientifica
a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro a crianga vitima de violéncia
intrafamiliar. Método: realizou-se revisao de literatura do tipo integrativa, sendo o
estudo de natureza qualitativa. Resultados: Foram incluidos quinze artigos, os quais
foram submetidos a uma analise qualitativa do conteudo e identificados temas a partir
dos quais foram elaboradas as categorias. Sao elas: Conceito de violéncia intrafamiliar
na area da saude; Conceito de violéncia intrafamiliar no ponto de vista socioldgico;
Formacao profissional; Atuacéo do profissional; Desafios na assisténcia; Sentimentos
vivenciados pelo profissional; Impactos causados na vida profissional. Conclusao: Ha
fragilidades e insuficiéncias na formacgao e na atuagédo do enfermeiro no que se refere
ao cuidado da crianga vitima de violéncia intrafamiliar. Os trabalhos analisados
apontam desafios e dificuldades, assim como sentimentos vivenciados pelos
profissionais, tais como inseguranga, impoténcia, medo, raiva, além de impactos
causados na vida do profissional por ter que lidar com a crianga vitima de violéncia no

contexto intrafamiliar.

Palavras-chave: Violéncia intrafamiliar. Violéncia contra crianca. Enfermeiro. Maus-
tratos infantis.
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INTRODUGAO

Este trabalho aborda sobre a violéncia infantil no contexto intrafamiliar. Este
assunto se torna de interesse ao enfermeiro pois a violéncia se destaca em uma de
nossas preocupacodes atuais, visto que se revela como problema para a saude publica,
uma vez que a vitima vivencia este cenario que possivelmente pode se repetir,
consequentemente passa a precisar aos cuidados do servico de saude.

A violéncia é um fenbmeno com origem multifatorial e esta presente em todo o
mundo. Consequentemente atinge milhares de familias, sejam elas como vitimas ou
agressores. Pessoas em situagbes com maior vulnerabilidade social e econémica
destacam taxas elevadas de violéncia. Este acontecimento é acentuado como uma
atitude destruidora e deploravel, pois agrava um problema de saude publica, trazendo
prejuizo a vida. Quando trazemos a violéncia no ambito familiar, ela & definida como
violéncia intrafamiliar (Marra; Omer; Costa, 2015).

Do ponto de vista psicanalitico, de acordo com Freud (1980), o individuo tem a
agressividade como um impeto nato que se torna fundamental a sua sobrevivéncia,
para a sua defesa e a sua adaptagao aos outros seres humanos.

Minayo (2005), em uma vis&do sociologica, acredita que a violéncia se tornou
uma transfiguragdo da agressividade para o que é violento. Se tornou um fendmeno
social e psicossocial que resultou em um acontecimento envolvendo varias
circunstancias sociais, ambiente cultural e suas diversas formas de relagdes. A autora
também relata que n&o ha nenhuma sociedade imune a violéncia, pois ela é
constituida pelo poder ou uso da forga e privilégios que podem dominar, subordinar e
instigar danos aos outros, podendo envolver apenas uma pessoa, grupo ou
coletividade.

Abordar sobre violéncia no contexto da atencédo a saude € necessario porque
se tornou uma preocupacao para a saude publica, uma vez que as pessoas sofrem
violéncia procuram os servicos de saude, comprometendo néo s6 a dimensao fisica,
mas também a qualidade de vida do individuo. Especificamente a violéncia contra a
crianga, ela viola sua liberdade, respeito e dignidade para crescer e ter seu
desenvolvimento em um ambiente saudavel (Ministério da Saude, 2005).

A violéncia contra a crianca frequentemente ocorre no contexto intrafamiliar.

Mas, o conceito de violéncia intrafamiliar ndo esta relacionado apenas ao espaco



fisico em que ela acontece, envolvendo também os tipos de relagdes que o individuo

esta construido no ambiente familiar. Assim,

“violéncia intrafamiliar é toda agdo ou omissdo que afeta o bem-estar, a
integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro familiar. Pode ser cometida dentro ou fora
de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a
assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de afeto ou parentesco
(Ministério da Saude, 2002, p. 15).

No cenario global as pesquisas retratam sobre esse assunto com enfoque
direcionado as causas do problema e aos danos fisicos e emocionais para a crianca
que vivencia a violéncia no contexto familiar. Quando esta violéncia adentra o espaco
hospitalar, se torna uma funcao dificil e ser conduzida pelos profissionais, pois em
muitas situagdes o agressor € membro da familia, havendo muitas crengas, culturas,
normas e instituigdes sociais que legitimam e perabenizam a violéncia (Silva, 2009).

Quando criangas vitimas de violéncia recebem atendimento em um ambiente
hospitalar, este ambiente deve trazer amparo e segurangca a estas vitimas.
Particularmente o enfermeiro, estabelece uma proximidade entre o com a crianca e
seu familiar. Porém, de forma geral os profissionais atuantes na area da saude lidam
com algumas limitagdes, mesmo estando de frente a uma vitima de violéncia, se
enquadram em algumas dificuldades para identificar problemas que desconhecem ou
que nao tem dominio (Silva, 2009).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no capitulo | do Direito a Vida
e a Saude, pela Lei n° 13.257, de 2016, assegura que o0 acesso integral a saude da
crianga tem como principio a equidade do Sistema Unico de Salde, estabelecendo a
promocao, protecao e recuperacado da saude. Na secado | do Capitulo | determinado
pelo ECA, destaca que a capacitacdo da equipe multidisciplinar de saude e
profissionais de entidades de atendimento, devem ter suas especificidades nos
diferentes tipos de abordagem para essa populagao e de seus familiares (ECA, 2021).

Assim, pode-se destacar a garantia pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), de que a crianga tem direito aos servigos de saude para a sua protegéo, por
meio das politicas sociais publicas. Esta € uma condigdo para seu desenvolvimento
sadio e condi¢des dignas de existéncia.

O artigo 70, das disposi¢gdes gerais do ECA, através da lei de n 13.010, de
2014, estabelece a formacao continuada e a capacitagao dos profissionais de saude,

educacao e assisténcia social e todos os outros demais profissionais que atuam na



promogao da saude, para a protegao e defesa dos direitos da crianga no diagndstico
e no enfrentamento em todas as formas possiveis de violéncia contra a crianga (ECA,
2021).

1.1. PROBLEMA
A crianga vitima de violéncia intrafamiliar exige do enfermeiro elevada

capacidade para identificar as reagdes inerentes a situacao, ja que a familia também
esta inserida nesse contexto de cuidado. Para obter os dados o enfermeiro precisa
ter postura ética, uma vez que qualquer atitude que venha ferir ou denegrir a
integridade dos envolvidos pode causar inseguranga na vitima. A abordagem precisa
€ fundamental para que a crianga ndo seja entregue ao agressor e, a0 mesmo tempo,
ndo se produza uma situacdo mais desfavoravel com os seus familiares (Angelo,
2013).

O enfermeiro atua com a crianga desde sua chegada e em varios momentos
do atendimento em uma unidade de saude, seja ela de atengao primaria ou nos niveis
de mais elevada complexidade. Assim, este profissional desempenha um papel de
suma relevancia no servigo prestado a crianga vitima de violéncia intrafamiliar. Visto
que este profissional esta na linha de frente ao receber, acompanhar e posteriormente
diagnosticar, através do protocolo das definigdes e classificagbes dos Diagndsticos de
Enfermagem do North American Nursing Diagnosis Association — NANDA, ele pode
adotar a melhor conduta ao cuidado desta crianga.

Considerando-se a complexidade do fendmeno violéncia intrafamiliar e do
atendimento a criangas vitimas desse tipo de violéncia pelos enfermeiros, e que a
literatura cientifica possivelmente vem apresentando pesquisas sobre esse tema, o
questionamento que se apresenta neste estudo é:

e que aspectos sao tratados na literatura cientifica a respeito do atendimento
realizado pelo enfermeiro a crianga vitima de violéncia intrafamiliar?

Tem-se o pressuposto de que o enfermeiro pode contribuir no atendimento a
estas criancas por meio do cuidado adequado e bem fundamentado em
conhecimentos especificos. Assim, além da questdo central, € necessario buscar
esclarecer também outras questdes secundarias:

e O que a literatura cientifica aborda a respeito da contribuicdo do enfermeiro

no atendimento a crianca vitima de violéncia intrafamiliar?
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¢ Que conhecimentos e procedimentos especificos sdo estabelecidos como

necessarios ao enfermeiro para o cuidado desta crianca?

1.1.1. Hipdtese

O tema deste estudo é caracterizado como desafiador devido a sua
complexidade. A principal hipotese que guiou o estudo foi a de que entre os aspectos
abordados na literatura seriam preponderantes o desconhecimento, o medo, a
inseguranca e fragilidades por parte do enfermeiro no atendimento a crianga vitima de
violéncia intrafamiliar, mas, também se encontraria na literatura contribuicbes deste

profissional no enfrentamento deste tipo de violéncia.

1.2. JUSTIFICATIVA
A perspectiva da condigdo humana no atual estagio de desenvolvimento da

sociedade torna inadmissivel a violéncia e esse entendimento esta intimamente
associado a construgcdo de uma sociedade mais justa, pacifica e segura para todos.
Ao longo da histéria, a violéncia tem sido uma constante, mas é crucial compreender
que a aceitagdo passiva da violéncia como algo inerente a natureza humana, foi
limitante e deletéria. A luz disso, é essencial valorizar e fortalecer os sistemas
religiosos, filosdficos, juridicos e comunitarios que foram desenvolvidos para prevenir
e reduzir a violéncia. Ao longo do tempo, a humanidade tem sido capaz de evoluir e
procurar solugdes para os tracos que definem uma civilizagdo, mesmo que nenhuma
delas tenha sido totalmente eficaz. Reconhecer a relevancia desses sistemas, e
acompanhar constantemente as melhorias, permite construir um convivio melhor em
sociedade (Dahlberg eLinda, 2007).

Tem-se o0 entendimento de que em uma sociedade que tende a banalizar a
violéncia, na qual a propria familia comete atos violentos contra as criangas, é
necessario que todos os profissionais de saude estejam atentos e preparados para
lidar com esse grave problema. Todo profissional de saude, em algum momento, é
requerido a atender uma crianca vitima de violéncia intrafamiliar, particularmente o
enfermeiro. Este estudo tem como propdsito ampliar o conhecimento sobre as
contribuicdes do enfermeiro no contexto da violéncia infantil intrafamiliar.

Afirmado pelo Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2023, a violéncia

fisica contra criangas e adolescentes tem sido reconhecida principalmente como um
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problema que ocorre no ambito intrafamiliar. Isso significa que os agressores sao
individuos proximos as vitimas, como parentes, familiares ou responsaveis, na maior
parte dos casos. Esta situagao alarmante ocorre porque o ambiente que deve ser
protegido e cuidado frequentemente se transforma em um cenario de violéncia e
abuso (World; 2016).

O Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023) mostra que no ano de 2021,
a faixa etaria de 0 a 4 anos apresentou numero maior de vitimas do que a faixa de 10
a 13 anos. O aumento de 19,7% dos casos nessa faixa fez com que o numero de
casos se aproximasse em ambos os grupos. A faixa etaria de 5 a 9 anos permanece
sendo a que apresenta mais vitimas de maus-tratos, totalizando 7.697 registros em
2022, seguida pelas faixas de 0 a4 anos e 10 a 13 anos. Em 2022 foram 22.527 casos
nessa faixa etaria, o que significa um aumento de 13,8% em relacdo a 2021 e uma

taxa de 45,1 registros por 100 mil habitantes dessa idade.

Grafico 1. Distribuicdo de criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos por faixa etaria
durante o ano de 2022, segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica

m0 a 4 anos =5 a 9 anos m10 a 13 anos m14 a 17 anos

Fonte: Secretaria de Seguranga e/ou Defesa Social; Férum brasileiro de Segurancga Publica,
2022

O Gréfico 2, a seguir, revela que nas faixas etarias de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos,
a maior parte das vitimas € do sexo masculino. Ha uma invers&o a partir dos dez anos,

quando as vitimas do sexo feminino passam a ser maioria. Assim, em geral, nos
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primeiros anos de vida ha mais meninos entre as vitimas enquanto na adolescéncia

as mais atingidas sdo as meninas (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023).

Grafico 2. Distribuicdo, por faixa etaria e sexo, de criangas e adolescentes vitimas de maus-
tratos durante o ano de 2022, segundo o Férum Brasileiro de Segurancga Publica.

120
100
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40
0 45,4 46,2 52,8 orf
0
0 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 13 anos 14 a 17 anos

Feminino mMasculino

Fonte: Secretaria de Seguranca e/ou Defesa Social; Férum brasileiro de Segurancga Publica,
2022

Estes dados justificam a importancia de realizar estudos sobre violéncia
intrafamiliar contra criangcas em todas as areas de conhecimento que abordam de
alguma forma o ser humano. Esta pesquisa focou especificamente a area de
enfermagem, pois ao identificar as contribuicbes e ou limitagbes apontadas na
literatura cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto da violéncia infantil
intrafamiliar, pode-se oferecer a esses profissionais uma sintese de conhecimentos
que os auxiliem, evitando improvisos, acoes ineficazes ou até mesmo inadequadas,
por estarem desprovidos de ferramentas cientificas necessarias para o cuidado as
criangas vitimas, compreendendo-as de forma integral e ndo de forma limitada apenas

a um curativo de uma lesao fisica.

1.3. OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivo geral identificar e analisar os aspectos abordados
na literatura cientifica a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro a crianca

vitima de violéncia intrafamiliar.
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Os objetivos especificos foram:

e Analisar o que a literatura cientifica aponta a respeito da contribuicido do
enfermeiro no atendimento a crianga vitima de violéncia intrafamiliar.

¢ Identificar quais conhecimentos e procedimentos especificos sdo apontados
como necessarios ao enfermeiro para o cuidado desta crianga

e Verificar se sdo apontadas fragilidades ou insuficiéncias no atendimento do
enfermeiro a crianca vitima de violéncia intrafamiliar e o que se faz

necessario para sua superacao.

2. METODO
O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura do tipo integrativa.

Este tipo de metodologia viabiliza a sintese do conhecimento e o uso dos resultados
de estudos significativos. A revisao integrativa como o método que permite chegar a
uma sintese do conhecimento publicado, para entdo incorporar os resultados
encontrado a fim de proporcionar melhoria para a pratica de uma realidade (Silveira,
2005). Ha varios modelos de estudo sobre Revisdo Integrativa, mas neste estudo
optou-se pelo modelo descrito por Souza, Silva, & Carvalho (2010). Os autores
indicam seis fases no processo de Revisao Integrativa. A seguir sdo apresentadas as

fases percorridas neste estudo.

1. Elaboragao da pergunta: a pergunta norteadora é a fase mais importante da
revisao, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados
para a identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado.
Neste estudo a pergunta norteadora foi: Quais perspectivas sdo tratadas na
literatura cientifica a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro a
crianga vitima de violéncia intrafamiliar?

2. Busca na literatura: a busca em base deve ser ampla e diversificada,
contemplando a procura em bases eletrénicas. Neste estudo utilizou-se como
base o Portal de Periddicos da CAPES, por sua amplitude e capacidade de
contar estudos que se encontram também em outras bases.

3. Coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessario a utilizagédo de um instrumento, previamente elaborado capaz de

assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o
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risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das informagdes
e servir como registro. Neste estudo foi utilizado um quadro elaborado para
registrar dados encontrados nos artigos analisados (Quadro 1).

4. Anadlise critica (nivel de evidéncia): a fase demanda uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Neste
estudo, cumpriu-se esta fase analisado o método empregado nos estudos
descritos nos artigos analisados, constatando-se que todos os artigos incluidos
seguiram as caracteristicas estudos descritivos com abordagem qualitativa.

5. Discussao: a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se
os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial te6rico. Cumpriu-
se esta fase realizando a discussdao dos achados nos artigos através das
categorias construidas durante a analise, utilizando-se para isso o conceito de
violéncia intrafamiliar contra a crianca descrito no referencial teorico.

6. Apresentacao da revisao: deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Neste estudo, para a apresentacao do relato
da revisdo foi empregado o Fluxograma Prisma (2020) e as categorias

analiticas formuladas durante a analise qualitativa.

A seguir passa-se a relatar os demais elementos metodolégicos utilizados.

Para a localizagao e coleta de artigos cientificos sobre o tema foi utilizada a
base de dados Portal de Periddicos da Capes (Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior). Foram incluidos apenas artigos cientificos e
desconsiderados trabalhos como dissertagdes, teses, resumos publicados em anais,
livros, capitulos de livros e outros. A estratégia de busca empregada envolveu o uso
das palavras-chave violéncia contra crianga, violéncia intrafamiliar, maus-tratos

infantis, enfermeiro, enfermagem, adotando-se o operador boleano AND.

Os critérios de inclusio utilizados foram:

» Artigos publicados no periodo de 2013 a 2023;

» Estudos que dao enfoque sobre a atuacdo do enfermeiro em relagcéo as
criancgas vitimas de violéncia intrafamiliar;

» Estudos no idioma em portugués;

Os critérios de exclusao foram:
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» Artigos que nao apresentavam relagdo com a atuagao de outros profissionais
e n&o do profissional enfermeiro;

» Estudos que nao especificavam sobre a atuagao do enfermeiro;

» Estudos que abordavam sobre a violéncia infantil, mas ndo em contexto
intrafamiliar

» Trabalhos de Conclusdo de Curso de Graduacao, Dissertacdo de Mestrado,
Tese de Doutorado;

» Publicagdes duplicadas com o uso de diferentes palavras chaves na busca;

> Textos em formato de editorial.

Com a estratégia de busca os critérios adotados chegou-se a uma amostra final
de 15 artigos. Conforme MOHER (1999), o instrumento a ser utilizado neste estudo
para direcionar a revisao integrativa, seguira os critérios dos Principais itens para
relatar Revisbes sistematicas e Meta-analises (PRISMA). O relato da busca é
apresentado no topico seguinte utilizando-se o fluxograma Prisma versao 2020.

Para a andlise do conteudo dos artigos selecionados e elaboragdo dos
resultados foi utilizado o webQDA, um software de apoio a anélise de dados

qualitativos e constru¢ao de categorias em consonancia com os objetivos do estudo.

3. APRESENTAGAO DOS DADOS

3.1. RELATO DA COLETA DE DADOS

O fluxograma Prisma é uma ferramenta utilizada para representar ao leitor toda
a construgdo no processo de busca e selegcdo dos artigos que se extraiu pela busca
na base de dados. Através dele descreve-se todo o processo de integracéo, desde o
inicio da busca, a quantidade de artigos recuperados através das estratégias de busca
até a fase final de inclusao dos artigos que estara amostra na revisdo do estudo. Assim
sendo, ele mapeia o numero de registros apresentados, incluindo, excluindo e
identificando o motivo da excluséo, neste processo de selecéo o fluxograma identifica,
seleciona, mostra a elegibilidade do conteudo e entdo permite a inclusao dos estudos

publicados.
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Figura 1. Relato da busca por meio do Fluxograma Prisma

Estudos identificados em base
de dados do Portal de Periodicos
CAPES
(n =876)

Reqgistros triados (n =203)

v

Segue critérios do idioma em
portugués e periodo dos ultimos
dez anos (n = 57)

Estudos identificados em base de dados do Portal de
Periodicos CAPES:

Excluidos por ndo sequir critérios do idioma em portugués
e periodo dos ultimos dez anos (n = 629)

Removidos como duplicados  (n =40)

Removidos por ndo estar disponivel (n = 4)

N&o menciona sobre enfermagem/enfermeiro
(n = 146)

v

v

Menciona o enfermeiro
(n=23)

Estudos incluidos na revisao
(n=15)

Relatos dos estudos incluidos
(n=15)

Artigos excluidos: (n = 34)
Menciona o profissional, mas nao da énfase assisténcia do
enfermeiro (n = 29)
Menciona apenas a assisténcia de Fonoaudiologo e
Assistente Social (n= 4)
Menciona a violéncia, assisténcia do enfermeiro na mulher
em trabalho de parto (n = 1)

Artigos excluidos: (n = 8)
Mencionam enfermagem/enfermeiro, mas néo
especificamente as acdes, a assisténcia, o cuidado

Fonte: elaborado pela autora (2024).

3.2. APRESENTACAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS

Neste topico sdo apresentados os 15 artigos incluidos. Apds a selecao, os

artigos foram lidos na integra tendo em vista a proxima etapa, ou seja, a analise do

seu conteudo. O quadro 1 apresenta as informagdes gerais dos 15 artigos.




Quadro 1 - Informacdes gerais dos artigos incluidos.
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Titulo

Autor

Objetivo do estudo

Método

Ano

Principais resultados e

Contribuicao apresentada no

discussoes artigo
Identificar e analisar os
principais resultados
plrJebSIiigt;fs err?o ag'rgZﬁ Os resultados apontam a|O estudo revela o lugar que os
As praticas profissionais Eelacionados as praticas dificuldade na protecdo integral [ maus-tratos infantis ocupam na
realizadas em situagoes Silva BP, o P e . da crianga devido a deficiéncia |formacdo dos profissionais e
. o profissionais Revisdo Integrativa |2023 ~ e 7 :
de maus-tratos infantis: Camargo D. desenvolvidas em na formagao do profissional, que | subsidia pesquisas futuras sobre
uma revisao integrativa diferentes  campos  de influencia na identificacdo e |praticas profissionais para o
atuacdo diantpe de notificagdo do abuso infantil. enfrentamento da violéncia infantil.
situagdes de maus-tratos
infantis.
Despreparo dos profissionais
frente os casos de violéncia
Desvelar  a roducso infantil; O medo surge como
Assisténcia de Silva MS cientifica acech)a ¢ da sentimento  recorrente  nos | Ha necessidade de criar protocolos
enfermagem a Milbrath VM assisténcia de profissionais  envolvidos no|de atendimento que subsidiem a
crianga/adolescente Santos BA e’t enfermagem orestada as Revisdo Integrativa | 2020 | cuidado; identificagao do problema, visando a
vitima de violéncia: al crian as?adolegcentes Profissionais relatam que | proposi¢ao de solugdes e a tomada
revisdo integrativa ' vitimgs de violéncia existem muitas barreiras | de decisdes.
' burocraticas que dificultam a
notificagdo, pois o sistema nédo
funciona como deveria
O enfermeiro assume lugar :
. - 10 estudo traz importantes
essencial nesse debate, pois Lo L. .
) o contribuicbes a area da saude
. . toma como objeto e objetivo de | ~° . .
Analisar o] cuidado seu ftrabalho o cuidado a publica e enfermagem, indicando no
A realizado por profissionais U - vos olhares e caminhos para o
Violéncia contra ~ AP individuos, familias e ; - :
. . da Atengao Primaria a L cuidado de familias envolvidas na
criangas e adolescentes: | Carlos DM, et . . " Abordagem coletividades.
. Saude junto a familias o 2017 VICCA.
o olhar da Atengao al. . . ; qualitativa Traz a possibilidade de se = -
TN . envolvidas na Violencia Serdo necessarios novos estudos
Primaria a Saude | . colocar como um agente de . ) . R
ntrafamiliar Contra que vislumbrem: o cuidado a VICCA

Crianca e Adolescente.

mudancgas, tanto na formacéo
dos profissionais — seja no
meio académico ou no campo
de atuagao profissional

sob a otica das familias e
comunidades, e a rede de
atendimento a esta populagao.
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Principais resultados e

Contribuicado apresentada no

Titulo Autor Objetivo do estudo Método Ano . ~ -
discussoes artigo
A maior dificuldade que os
Entre as 8 profissionais | profissionais da area da saude
A envolvidas, 3  enfermeiras, | possui, em especial, os enfermeiros,
A .. . Compreender a assisténcia . ~ - e . .
Violéncia intrafamiliar Freitas RIM, ; . . disseram nao saber responder | é identificar os sinais e sintomas da
. ; de enfermagem diante de| Pesquisa descritiva . . PSR i, .
contra crianca e Lima CLF, : aos questionamentos; violéncia intrafamiliar na crianga.
. criangcas e adolescentes de abordagem 2021 ; . -
adolescente: o papel da | Costa TAM, et | ... e e as demais entrevistadas | Outra dificuldade encontrada para
vitimas de violéncia qualitativa D . . .
enfermagem al. intrafamiliar apresentaram sua opinido sobre | solucionar o problema, &€ que muitos
' questdes levantadas acerca do | profissionais nao tém o devido
assunto “Violéncia Intrafamiliar”. | treinamento e capacitagao para lidar
com esse tipo de ocorréncia.
Este caso foi selecionado devido
ao histérico de uma crianga que
deu entrada no servico de
. o emergéncia pediatrica com | A capacitacdo dos profissionais de
Analisar a organizagao g . - - A
- suspeita de traumatismo | saude sobre a tematica de violéncia,
A o . familiar frente ao caso de . - o L e
Violéncia familiar contra Camilo LA, A o . o cranioencefalico (TCE) e sua|contribui para a efetiva identificagdo
X ) violéncia e a estratégia do| Pesquisa qualitativa, ~ A X
crianga: abordagem de Couto LL, o . mae que estava de | dos casos de violéncia, e no cuidado
. genograma e ecomapa na descritiva do tipo 2021 ~ | = ) -
enfermagem através do | Barreto ACM |: AR . acompanhante, e a evolugdo|a crianca e suas familias em
identificacdo de risco de estudo de caso : . . ~ o t
genograma e ecomapa et al. - . ~ crescente de particularidades. |[situagdo de violéncia familia,
familiares em situagédo de oo
Como limitagdo do presente|tornando o processo menos

violéncia.

estudo, destaca-se a existéncia
de lacunas nos registros sobre
violéncia nos prontuarios,
dificultando a coletar dados.

doloroso, através do acolhimento.
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Principais resultados e

Contribuicado apresentada no

Titulo Autor Objetivo do estudo Método Ano . ~ -
discussoes artigo
Nesse sentido, a enfermagem .
’ 9 O estudo alerta-nos ainda para a
destaca-se enquanto o YR
e ~ naturalizagao da violéncia
profissional ndo apenas para o|. I, . .
reconhecimento de situacdes de intrafamiliar, socialmente arraigada
o e ¢ na crenca da educagéo dos filhos a
violéncia  doméstica, como : : "
~ . ~ partir de medidas punitivas e
~ C A ~ Desvelar as expressoes da também para prevengcdo e . .
Expressao da violéncia Magalhaes S . ” Abordagem z coercivas, mais comumente por
. RN violéncia intrafamiliar e i enfrentamento do fendmeno. . ) -
intrafamiliar: histéria oral | JRF, Gomes | . ; qualitativa e carater |2017 meio de castigos e agressdes
vivenciada por " o Cabe destacar o papel da|. . _ .~ . A
de adolescentes NP, et al. descritivo-exploratério . fisicas; diante a naturalizacdo e
adolescentes enfermeira nesse processo, af. . . .. A
-’ . |invisibilidade da violéncia, faz-se
qual encontra-se em posicao . .
L . necessario se pensar estratégias
privilegiada no cuidado a .
. ._ | para o rompimento dessa cultura de
criancas e adolescentes, seja A .
. tolerancia ao abuso contra criangas
por conta do envolvimento em
e adolescentes.
programas como o PSE
As dificuldades remetem aos|Os discursos apontam a
~ seguintes aspectos: a auséncia | necessidade de treinamento e
Conhecer a percepgédo dos . ~ N L
A . de instrumentos na formagéo | capacitagdo dos profissionais das
profissionais da saude . . ) .
VORI ; dos enfermeiros e demais|diversas areas que atuam com
A acerca da violéncia infantil : ; ~ A .
Enfrentar a violéncia ~ - i membros da equipe para|situacbes de Vvioléncia (saude,
. . ~ na Atencao Basica, tendo| Estudo descritivo, na < N . .
infantil na Atencao L o ; trabalhar as questdes | justica, seguranga, servigo social),
. Egry EY, et al. [por finalidade subsidiar perspectiva da 2017 . A ; ; .
Basica: como os P . o relacionadas a violéncia, receio [no sentido de melhor articular o
S " programa de qualificacdo| pesquisa qualitativa o S
profissionais percebem? especifica para o de exposicao dos profissionais | trabalho em rede, para fortalecer os
em areas de grande violéncia e | direitos de cidadania e assegurar o
enfrentamento desse . .
fendémeno suporte da rede burocratizada, |acesso pleno e a qualidade do

visto que as situagdes demoram
a ser resolvidas.

servigo prestado as criangas em
situagao de violéncia.
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Principais resultados e

Contribuicado apresentada no

Titulo Autor Objetivo do estudo Método Ano . ~ -
discussoes artigo
Destacam-se, ainda, as lacunas
evidentes na compreensao do
. direcionamento dos casos
Conhecer a atuacdo dos Importante observar que os]. o o
; Co . identificados e a falta de dialogo
Enfrentando os maus- enfermeiros nas USF . . profissionais de saude podem o >
. ; Pesquisa do tipo S entre a USF e os 6rgéos de protecéo
tratos infantis nas quanto ao enfrentamento o ser 0s primeiros a detectar os o
) , Souza RG, NPT . exploratdria, . ao menor. a capacitagdo dos
Unidades de Saude da da violéncia intrafamiliar o 2013 | casos e denunciar os maus- . . o
e ~ Santos VD. . descritiva, com i enfermeiros torna-se imprescindivel,
Familia: atuagéo dos contra criangas em um o tratos por conta de sua pratica e . o
) L n abordagem qualitativa : ; 0 que nos remete as dificuldades
enfermeiros municipio do recéncavo da conhecimentos que permeiam o
: ) ~ apontadas pelos sujeitos,
Bahia. sua area de atuacao. ) : . . !
reafirmando a importancia de incluir
no processo de ensino-
aprendizagem da enfermagem
Torna-se um desafio a gestao
Analisar, com base na A decisdo de notificar nao se | municipal capacitar profissionais no
Articulagao entre o visdo de conselheiros prende somente a orientacado da | enfrentamento  das  violéncias,
conselho tutelar e o tutelares, a articulagao do legislagdo, mas sim a aspectos | fendmeno que exige sensibilidade,
. ; Abordagem A .
setor saude no Lira vs, et al. |conselho tutelar com o qualitativa 2018 |de ordem da experiéncia e|conhecimento do problema, do
enfrentamento a setor saude, na condugéo formacdo profissional e de|contexto e atuagdo integrada para
violéncia intrafamiliar de casos de violéncia estrutura e articulagdo da rede | viabilizar momentos de reflexao,
intrafamiliar. de protegéo. partilha de experiéncias e
aprendizado.
Sobre a intervengao, conclui-se
~ que os residentes conhecem os .
Apresentar a percepcgao . ; Os resultados da pesquisa revelam
TR ; passos preconizados pela linha : . :
dos profissionais de saude . . que os residentes precisam de maior
A . . do cuidado. O acolhimento e
Violéncia intrafamiliar na residentes de como a ) . qualificagdo, tanto nas suas
o ea ~ . necessita ser entendido de . ~
infancia e na formacdo em  servigco abordagens quanto na informagao
Anrin- . forma transversal, sendo uma . . i
adolescéncia: a Lopes SG, | contribui no trabalho sobre os servigos disponibilizados
~ g . Abordagem fase que percorre todo o
percepgao dos Lewgoy MA, |profissional diante da o 2020 . ~ | na rede para acompanhamento de
LS , A o qualitativa acompanhamento. A dimensé&o AT :
profissionais de saude | Marques FM. |violéncia entra familiar do casos de violéncia, na medida em
residentes na formacao contra as criangas e que se percebe que ainda precisam

em servigo.

adolescentes no que se
refere a concepgao
preparacgao e intervengao

atendimento precisa ser
elucidada de forma pratica e
objetiva, facilitando
aprendizagem para uma
intervencao mais qualificada

estar mais qualificados para trabalho
com vistas a integralidade do
cuidado
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Principais resultados e

Contribuicado apresentada no

Titulo Autor Objetivo do estudo Método Ano . ~ -
discussoes artigo
Fenomenologia Social . . -
. E preciso pensar em estratégias de
de Alfred Schiutz. . . . g
apoio apropriadas as necessidades
Parte do pressuposto -~ . >
~ dos participantes na situagéo, com
de que as agobes das O estudo aponta para um
~ grande destaque para o su porte ao
oA pessoas sao aspecto relevante do mundo- o
A Compreender a vivéncia ; = . . . | profissional.
Vivéncias de ) motivadas nao vida do enfermeiro que & . .
. . dos enfermeiros no . . o O enfermeiro  necessita de
enfermeiros no cuidado A ; - i somente por motivos identificado como um mundo de .
. o Angelo M, cuidado a criancga vitima de RPN . : treinamento, aconselhamento e
de criangas Vitimas de AR . psicolégicos, mas muitas adversidades, onde a .
R ..~ | Prado SlI, Cruz | violéncia intrafamiliar, em ) : . 12013 : o experiéncia para manejar
Violéncia intrafamiliar: . e também existenciais, cuidar da crianga vitima de
o A, et al. unidades pediatricas de ; o i adequadamente toda a
uma analise . . € que para agirem violéncia é definido como algo : :
o emergéncia, cuidados ; g . complexidade existente nas
fenomenoldgica . . . = baseiam-se em dificil, gerador de sofrimento e| _. ~ Ca
intensivos e internagao. n . e situagdes de violéncia a crianga, de
experiéncias prévias, que demanda grande habilidade a2
RPN ~ . ~ modo a tornar a experiéncia de
nas tipificagdes em de percepgao e de intervencao. . . -, A
. cuidado a criancga vitima de violéncia
relagdo ao mundo e intrafamiliar menos dolorosa em seu
na soma de seus -
. mundo cotidiano.
conhecimentos.
A partir dos relatos pode-se|Os resultados revelam que os
perceber maior referéncia as |profissionais se mostram inseguros
manifestagbes fisicas da|e despreparados para lidar com
violéncia, nos quais os|esse tipo de situagao.
Concepcgodes e praticas ~ profissionais mostram-se mais | Na maioria das vezes, o caso passa
SO Conhecer as concepcoes e - e . .
dos profissionais de o SNy atentos aos sinais explicitos das | despercebido ou ignorado. O temor
; Dayse Kalyne | praticas dos profissionais . . e
saude acerca da A o agressaes. A falta de|de ser identificado e sofrer
e o Gomes da |da ESF acerca davioléncia| Estudo qualitativo |[2015 X . e
violéncia intrafamiliar . ” conhecimento do profissional de | represalias por parte dos
. Costa et al. |intrafamiliar contra . o .
contra criangas e salde sobre os sinais da|agressores, muitas vezes pela

adolescentes

criangas e adolescentes.

violéncia constitui uma barreira
para a identificagdo dos maus-
tratos e a manutengao do ciclo
de violéncia contra criangas e
adolescentes

caréncia de protegao ao profissional
que denuncia, além da fragilidade da
rede de cuidados, constitui barreiras
para uma conduta eficaz pela equipe
da ESF
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Principais resultados e

Contribuicado apresentada no

Titulo Autor Objetivo do estudo Método Ano . ~ -
discussdes artigo
Identificar, a partir do As praticas adotadas por alguns | A falta de registros formais sobre as
Praticas profissionais Schek G. Silva discurso dos profissionais profissionais, frente uma crianga | condutas realizadas impede que
que silenciam a MRé que trabalham em servigos ou adolescente vitimado, | vitimas e familias sejam
violéncia intrafamiliar Lacharité’C ot de protegdo a criangas e| Estudo qualitativo [2018 |consistem em verificar os sinais | monitoradas, mesmo apos
contra criangas e al ' adolescentes, praticas que vitais, realizar curativos e aplicar | receberem 0s encaminhamentos
adolescentes ' silenciam a  violéncia medicamentos quanto | julgados necessarios pelos
intrafamiliar. necessario. profissionais.
Como consequéncia, as C oA -
o e e Lo - | Neste estudo, a violéncia constitui-
Os profissionais e a Identificar, com base no praticas profissionais frente as .
A - . ! SO . ~ -~ . |se em um problema reconhecido
violéncia intrafamiliar | Schek G, Silva | discurso dos profissionais, situacdes de violéncia o
. " ) o ~ . | pelos profissionais que atuam nos
contra criangas e MRS, suas concepgdes a Abordagem intrafamiliar tendem a n&o incluir ; ~
. . . e o 2016 | - . servicos de protecdo, entretanto,
adolescentes: entre os | Lacharité C, et |respeito  da  violéncia qualitativa mées e pais nos processos de|. i ;
; ; . - . ~ e intervir sobre isso passa a ser, por
preceitos legais e al. intrafamiliar contra intervengao, responsabilizando- o s
i X ; vezes, responsabilidade da propria
conceptuais criangas e adolescentes. se apenas pelo cuidado familia
imediato das vitimas. )
. . Um dos sentimentos mais|E comum que no seu cotidiano de
Sentimentos Desvelar os sentimentos . ; ; ! ~
! . . . evidenciado no discurso dos |trabalho enfrentem situagdes
Vivenciados por vivenciados por N
N L profissionais € a revolta e a|complexas capazes de despertar
Profissionais que Atuam profissionais que atuam em ) . ;
em Servicos de Schek G servicos de protecio a raiva. Acrescenta-se ainda que, | sentimentos nem sempre
~ : . ’ . o o sentimento de frustragdo | agradaveis e faceis de conviver, os
Protecao a Criangas e | Silva MRS, et |criangas e adolescentes| Natureza qualitativa, [2018 | . . L . . . .
o i A vivenciado pelos profissionais [ quais podem interferir na maneira
Adolescentes Vitimas de al. vitimas de violéncia de

Violéncia Intrafamiliar e
os Efeitos na Pratica
Cotidiana

violéncia intrafamiliar e
seus efeitos na pratica
cotidiana.

muitas vezes esta associado a
prépria  complexidade  das
situagdes de violéncia
intrafamiliar

como vao formular as estratégias e
as intervengdes com vistas a
proteger e atender as necessidades
de vitimas e familias.
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3.3. PROCEDIMENTO PARA AANALISE DOS DADOS

Apos a leitura dos artigos inclusos nesta revisédo, exportou-se entao os artigos
para o Software de Analise Qualitativa de Dados (WedQDA), instrumento tecnoldgico
utilizado para avaliar os dados da analise qualitativa do estudo, nesta fase do estudo
foi utilizado as codificagdes que o software permite criptografar e agrupar os dados
expostos na pesquisa. A utilizagcdo do Software apoia aos usuarios na importagao dos
metadados, na selegdo das publicagbes, na importagdo dos textos na integra, na
extragdo dos resultados, na construgdo das categorias correspondente a analise
qualitativa, na visualizagdo dos resultados e no estabelecimento do trabalho

colaborativo (Fornari, 2019).

4. ANALISE E DISCUSSAO

Para a analise e discussdo dos artigos incluidos neste trabalho, foram
elaboradas as categorias e subcategorias através da ferramenta codificacédo do
software WebQDA de apoio a analise qualitativa. Dada a diversidade de elementos
que algumas categorias mostraram, foi necessario compor subcategorias que
expressassem essa diversidade ou ramificagdo. As categorias e suas subcategorias

sao as seguintes:

v Conceito de violéncia intrafamiliar na area da saude:

» Organizagao Mundial da Saude;

* Ministério da Saude.

v Conceito de violéncia intrafamiliar no ponto de vista sociolégico;
v' Formacgao profissional:

= Despreparo e deficiéncia do conhecimento;

» Habilidades;

» Fragilidades.

v Atuacao do profissional:

= Conhecimentos necessarios do enfermeiro neste atendimento;
» Procedimentos prestados;

= Protocolo de atendimento;

» Ficha de notificacao;
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* Negligéncia do Cuidado;

= Contribui¢gdes do profissional através deste atendimento.
v Desafios na assisténcia:

» Desafios dos fatores culturais/sociais;

= Principais dificuldades para intervir.

v Sentimentos vivenciados pelo profissional:

* Inseguranga;

* |mpoténcia;

* Medo;

= Raiva.

v" Impactos causados na vida profissional:

» Mudanca de comportamento; Indiferenga no atendimento;
» Naturalizagdo da violéncia

= Adoecimento.

A seguir passa-se a discutir sobre estas categorias

CONCEITO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NA AREA DA SAUDE

» Organizagao Mundial da Saude;

= Ministério da Saude.

24

Observou-se que todos os artigos trazem um conceito sobre a violéncia e sobre

violéncia intrafamiliar, sendo predominante aquele estabelecido pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS):

Uso intencional da forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si
préprio ou outra pessoa, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia, desenvolvimento prejudicado ou privagao

(OMS, 2002, p. 3-7).

Também se identificou a presenca do conceito descrito pelo Ministério da saude

acerca de violéncia intrafamiliar como qualquer tipo de relagcédo abusiva, que possa ser

praticado no contexto privado da familia por qualquer membro familiar (BRASIL;
2014).
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4.2. CONCEITO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO PONTO DE VISTA
SOCIOLOGICO

Entre todos os artigos, apenas um traz sobre o conceito da violéncia
intrafamiliar do ponto de vista socioldgico. A consideragédo que se faz a respeito desse
achado é que ao se tratar assuntos relacionados a saude é importante também
discorrer sobre os comportamentos histéricos e sociais no que diz respeito a violéncia
€ a maneira violenta do convivio em sociedade. Isso se faz necessario porque o
comportamento violento na sociedade influencia na producéo da violéncia intrafamiliar
trazendo prejuizo aos familiares e principalmente as criangas, as quais ndo possuem
defesa.

De acordo com Cavalcante (2009), para conceituar a violéncia intrafamiliar é
preciso ter uma visao holistica sobre este fendmeno sécio-historico, pois € preciso
ponderar os diversos aspectos, seja individual, suas formas de relagées humanas e

institucionais no que diz respeito aos campos politicos e econdmicos.

4.3. FORMAGAO PROFISSIONAL

» Despreparo e deficiéncia do conhecimento;
» Habilidades;
» Fragilidades.

Nesta categoria identificou-se se o que os artigos abordavam sobre os
conhecimentos do enfermeiro relacionados com o atendimento e cuidado da crianca
vitima de violéncia intrafamiliar. Neste aspecto, foram abordados trés temas, que
compuseram trés categorias: despreparo e deficiéncia do conhecimento; habilidades;
possiveis Fragilidades.

Nesta categoria foram sintetizadas as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais, que se sentem despreparados desde a sua jornada académica. Verifica-
se uma deficiéncia de aprendizado, uma lacuna de conhecimentos que ocorre desde
a graduacéo, levando o profissional a sentir-se despreparado para atender criangas
vitimas de violéncia intrafamiliar. Dessa maneira, os estudos revelam que estes
profissionais tém muitas fragilidades de conhecimento, uma vez que suas habilidades
sao desenvolvidas com foco em cuidados clinicos voltados apenas aos aspectos

fisicos.
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Conforme destaca Souza (2013), dentre as principais dificuldades sinalizadas
na assisténcia, associa-se a auséncia na qualificacdo dos enfermeiros, nao
demonstrando capacitacdes pertinentes a este fendbmeno, por isso, este tema de
grande relevancia ndo € abordado com as devidas atengdes no periodo de graduagéo.
Com isso, muitos profissionais apresentam esse despreparo ao atender criangas em
situacdes de violéncia, tal como a constatacdo do abuso no momento do atendimento.

Dentre as dificuldades elencadas, o principal impedimento no cotidiano da
assisténcia para as redes de servicos que prestam atendimento a crianga é a auséncia
na criagao de protocolos e fluxogramas para atuar nessas situagdes, isso quebra a
articulagdo aos servicos de referéncia como o0s encaminhamentos e
acompanhamentos através do Conselho Tutelar que tem a responsabilidade de
atender as criancas e adolescentes que tem seus direitos ameacados ou violados.
Ainda, por meio da articulagado do setor de saude através das fichas de preenchimento
sobre o ocorrido, o conselho tutelar faz 0 encaminhamento aos pais ou responsaveis
pela crianca.

Como afirma Aragao (2013), a atengcao basica é onde tudo se inicia, sendo
possivel que os profissionais de enfermagem atuem com mais aproximagao aos
usuarios e assim, e entdo os principais profissionais possam identificar, notificar e
encaminhar nos atendimentos sobre as possiveis vitimas de violéncia, fazendo o
repasse dessas informacdes tanto ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia e ao
Conselho Tutelar.

Ha uma falha de comunicagao e articulagdo entre os setores de saude e o
conselho tutelar, de acordo com o levantamento dos dados obtidos, o que deveria
funcionar de fato na pratica, expressa lacunas para este tipo de atendimento, ainda
que os profissionais entendam e saibam da importancia dessa parceria, mais uma
vez, o setor da saude esta com a atengao voltada apenas no tratamento das lesoées,
que em diversas situacdes sao resultados das violéncias sofridas no ambito familiar.
A partir de elaboragao de novas estratégias para realizar critérios de intervengao nas
realidades dessas criancas e familiares que sao atendidas diariamente, tendo como
principal intengdo a minimizagéo dos feitos e posteriormente impedir o comportamento

violento dos agressores (Rolim; Moreira et al., 2014).
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4.4. ATUACAO DO PROFISSIONAL

= Conhecimentos necessarios do enfermeiro neste atendimento;
* Procedimentos prestados;

= Protocolo de atendimento;

» Ficha de notificacao;

* Negligéncia do Cuidado;

= Contribui¢gdes do profissional através deste atendimento.

No que diz a respeito sobre a Atuacao do profissional, abordou-se entdo sobre
os aspectos analisados na literatura referente a atuacdo do enfermeiro no
atendimento, as subcategorias foram: conhecimentos necessarios do enfermeiro
neste atendimento; procedimentos prestados; protocolo de atendimento; ficha de
notificagcdo; se ha negligéncia e as contribuicbes do profissional através deste
atendimento. Conforme os estudos analisados neste trabalho, os enfermeiros nao se
sentem capazes ou capacitados para atender uma crianga vitima de violéncia. A
qualidade na intervengao é resultado da falta significativa de conhecimento sobre a
tematica, abordagem técnica, o conhecimento da crianga e seu vinculo familiar,
podendo ser bastante falha.

Neste cenario, o profissional sente seu conhecimento minimizado e sua
capacidade para lidar com a crianga, e acabam criando uma barreira em suas praticas
por ndo conseguir visualizar chances para intervir de forma ética e efetiva ao que se
refere a prevencao e protecdo, e assim, evitando piores danos a violéncia sofrida
sobre os danos causados na vitima (Nunes, 2009).

Ainda que os profissionais utilizem a ficha na triagem no primeiro momento de
atendimento e acessando o prontuario do paciente, tendo como Unica esta
oportunidade para registrar quaisquer vestigios no momento da consulta, ttm como
comportamento n&o registrar as informagdes identificadas e optam por transferir essas
informagdes de forma verbal aos outros colegas de equipe.

A ficha de notificagao através do Sistema Nacional de Informag¢ao de Agravos
e Notificagdo (SINAN), tem como finalidade epidemioldgica permitir a sistematizagéo
dos dados para identificar os tipos de violéncia e o0 meio em que ela é inserida,
retratando o perfil das vitimas e os agressores envolvidos neste contexto. Destaca-se

nesta analise dos estudos que os enfermeiros demonstraram ndo ter aproximagao na
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utilizacdo dessas fichas de notificacdo, ou em outras situacdes, estes documentos séo
preenchidos de forma incorreta, ilegivel ou com poucas anotagbes. Com isso, a
assisténcia se torna ineficaz, deixando de ser feita de forma efetiva, ainda que suas
atribuicbes sejam identificar e notificar casos suspeitos ou confirmados, sua falha de
comunicacao atrapalha posteriormente as novas intervengdes de outros profissionais

Esta abordagem nos atendimentos remete ao modelo biomédico estabelecido
em muitas areas nos servicos da saude brasileira, como também o préprio modelo de
formacao académica, onde é possivel analisar que a maior abordagem na prestagao
das assisténcias, a conduta profissional esta voltada apenas no processo curativo das
doengas ou agravos, trazendo desvantagens nos processos de construgdo do
conhecimento a prevengao (Oliveira, 2015).

Desta forma, é essencial que o enfermeiro identifique em sua assisténcia sobre
a falta de cuidado que a crianga possa ter em seu ambito familiar. A negligéncia é
considerada uma forma grave de violagdo dos direitos da crianga e do adolescente,
sendo abordada tanto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) quanto na
Constituicdo Federal de 1988. E uma situacdo que precisa ser evitada e combatida.
Quando os gestores de criangas e adolescentes ndo cumprem as condigdes basicas
para seu desenvolvimento saudavel e seguro. E importante destacar a relevancia da
familia, sociedade e estado no estabelecimento de condigbes dignas de vida,
alimentagao adequada e educagao de qualidade, além de ser tratado com dignidade
e respeito. A negligéncia pode apresentar-se de maneiras variadas, tais como a
deficiéncia de atengao basica, a auséncia de supervisao e a exposi¢cao em situacoes
de risco ou a privagao de direitos essenciais (Rolim; Moreira et al., 2014).

Quanto a atuagcdo do enfermeiro a respeito da negligéncia, € importante
compreender que notificar e denunciar situagdes que configuram violagdes dos
direitos de criangas e adolescentes sao etapas fundamentais para garantir e defender
o bem-estar desses individuos. E importante perceber que reportar e denunciar
situacdes que constituem violagdes dos direitos de criancas e adolescentes sio
passos criticos para garantir e defender o bem-estar desses usuarios dos servigos de
saude.

Os profissionais de saude, como os enfermeiros, podem enfrentar desafios
éticos e legais ao lidar com casos de suspeita de negligéncia, especialmente se
acreditarem que a intervengao pode ter um efeito negativo na estruturagcéo da familia.

z

E crucial ressaltar que a responsabilidade do enfermeiro e dos demais profissionais
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de saude vai além do sigilo e da confidencialidade. Ao defender os direitos e garantir
a protegao das criangas e adolescentes, eles tém a responsabilidade ética e legal de
agir, mesmo se envolvem na notificagdo ou denuncia de situagdes preocupantes as
autoridades competentes (Egry; Apostdlico; Moraes, 2017).

Assim, a enfermagem destaca-se como uma aliada no combate a violéncia
doméstica, ndo so pelo seu reconhecimento e capacidade de intervencdo, mas
também pelo seu papel ativo na prevencdo deste fendmeno. E crucial que os
especialistas tenham acesso a essas situacdes delicadas e atuem de acordo com as
normas legais e éticas para garantir a seguranga e o bem-estar das pessoas afetadas.

Dessa forma, o diagndstico adequado é crucial para que a enfermagem e
outros profissionais de saude possam tomar decisdes adequadas em relagdo aos
casos de violéncia, principalmente os maus-tratos infantis. Um papel essencial nesse
processo é desempenhado pela notificagdo obrigatéria, que facilita a comunicagao
formal e agil dos casos as autoridades competentes, possibilitando a aplicagao de
medidas de protecao ao beneficio da crianga em situacao de vulnerabilidade. Por meio
da notificagcdo obrigatoria, os casos de maus-tratos infantis sdo comunicados,
abrangendo tempo para a elaboracdo de agdes interdisciplinares em defesa da
crianga. Assim, varias entidades e profissionais podem trabalhar para a protecao e o
cuidado dessas criangas, garantindo uma ocorréncia eficiente e coordenada a
violéncia sofrida (Maia; Silva et al., 2020).

Como principal contribuicdo no atendimento, o acolhimento € uma abordagem
fundamental para aproximar-se das pessoas vitimas de violéncia e de suas familias.
A base sdlida para a construgdo de estratégias eficazes de intervengao e suporte é
estabelecida por meio desse gesto de cuidado e compreensdo, com o0 objetivo
constante de garantir o bem-estar e a seguranga das pessoas mais precisas. Tendo
esse comportamento de receptividade os profissionais de saude mostram uma
postura empatica e solidaria ao priorizar o acolhimento, compreendendo a dor e o
sofrimento das pessoas e das suas familias. Para que as pessoas se sintam ouvidas,
detalhadas e integradas, é crucial ter cuidado inicial. Isso facilitara o acesso aos
servigos necessarios e promovera um caminho de recuperagéao e protegcéo (Schek;
Silva et al., 2018).

Formando uma conexdo com a comunidade sob sua supervisdo, o enfermeiro
pode identificar ndo somente situagdes de vulnerabilidade e violéncia, mas também

acdes preventivas e educativas voltadas para a promogao da saude integral. Este
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relacionamento proximo, permite uma visdo mais holistica e abordagem humanizada,
considerando ndo apenas as questdes fisicas do paciente, acolher os fatores

emocionais, sociais e culturais que afetam o bem-estar dessas pessoas.

4.5. DESAFIOS NAASSISTENCIA

» Desafios dos fatores culturais/sociais;
* Principais dificuldades para intervir.

Identificou-se entao, sobre os Desafios enfrentados na assisténcia, e assim, foi
abordado sobre os obstaculos enfrentados pelos profissionais quanto a sua
abordagem no atendimento, e com isso, constatou-se sobre: os desafios dos fatores
culturais, sociais e principais dificuldades para intervir. Para este profissional é tarefa
dificil ao conduzir essas criangas que estdo em situagdes de violéncia, os artigos
revelam que o ato violento esta enraizado de acordo com as crengas em relacao a
educacdo dos filhos com medidas punitivas e agressdes fisicas como forma de
educar.

Apesar dos profissionais adquirirem longos anos de experiéncia em seu
ambiente de trabalho na protecao a estas vitimas, os enfermeiros acreditam que esses
problemas irdo ser resolvidos de forma particular no contexto familiar com seus
envolvidos, prevalecendo entdo o dominio da familia pela crianga. Pois, ao intervir na
forma como educa dos filhos, podem ser considerados como invasivos e retiram a
autoridade dos pais (Schek; Silva et al., 2016).

4.6. SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELO PROFISSIONAL

* Inseguranga;
» Impoténcia;
= Medo;

= Raiva.

Nesta categoria foram elencados os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro,
e assim, se referiu aos diferentes sentimentos causados pelas experiéncias
suportadas pelos profissionais em relagao a crianca vitima de violéncia intrafamiliar,

tais como: sentimento de insegurancga, impoténcia, medo e raiva.
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O sentimento de inseguranga destaca-se como o que apresentou maior
recorréncia e apareceu em todos os artigos. Este sentimento esta relacionado a
auséncia de conhecimento sobre os procedimentos adequados para realizar e a
auséncia de protocolos que direcione a melhor conduta no momento do atendimento.

Sob a perspectiva de Egry, Apostdlico e Morais (2017), a caréncia ou
desinformagédo de fluxogramas para seguir os protocolos de assisténcia, ocorrem
muitas vulnerabilidades nas praticas deste enfermeiro, pois, quando estes
conhecimentos estdo alinhados na construcdo do conhecimento que evidéncia
escassez, serviria como base para utilizar como instrumento ao combate a violéncia.
Nesse sentido, a falta de normas e procedimentos pré-estabelecidos definindo como
fazer e o que fazer em situagdes de violéncias gera sentimento de inseguranga nos
profissionais sem base de orientagdo com respaldo legal.

No que se refere o sentimento de impoténcia, os profissionais vivenciam
bloqueio no ambiente de trabalho por ter o desejo de contribuir para além do
atendimento com criancas neste contexto, tendo interesse que a criangca tenha uma
mudanca de vida com condi¢des melhores, mas que para essa transi¢cao do cuidado
seja necessario o apoio de outras redes de suporte. Sobre a raiva que os profissionais
sentem, esta relacionado ao comportamento violento contra a crianca. Os
profissionais que intervém nesta realidade, relacionaram que pouco € feito sobre
medidas protetivas e preventivas ao agressor, ainda que a ficha seja preenchida, o
autor da violéncia ainda continua tendo essas atitudes com a crianga pois em sua
maioria, esta dentro do convivio familiar.

E assim, evidencia-se que por muitas vezes o profissional ndo preenche e
encaminha a ficha notificacdo por medo de retaliagbes por parte dos autores da
violéncia, acabam ndo querendo se envolver com este problema, pois em muitos
casos, estes enfermeiros também moram proximos a unidade de saude, os artigos
abordam também que essas este cenario esta ligado em sua maioria no atendimento
de Unidade Basica de Saude (UBS), e com isso, ha uma falta de protecdo nas
unidades, estando aliado em sua maioria a dominacdo masculina por parte dos
acompanhantes nos atendimentos (Guimaraes; Machado et al., 2020).

Foi perceptivel a presenga, nos artigos, de alusdes aos impactos causados pelo
fato de lidar com a violéncia intrafamiliar contra a crianca na vida profissional. Elencou
se sobre as diferentes consequéncias causadas na vida do enfermeiro ao longo de

suas experiéncias com a violéncia, tais como mudanga de comportamento, indiferenca
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no atendimento, naturalizagdo da violéncia e adoecimento. Conforme o enfermeiro
vivencia essas situagdes em suas praticas, sua conduta sofre impactos sobre seus
sentimentos e como lida com este usuario nas consultas, com isso, todos os
sentimentos vivenciados e o anseio por querer mudar a realidade desta familia, o que
antes era vivenciado como um misto de emog¢des, sede ao lugar da indiferenga. O
enfermeiro passa a se comportar como apenas “mais um caso” e se acostuma em
presenciar sem impacto nenhum ao longo de sua experiéncia profissional.

Desta forma, as rotinas que sao predeterminadas, sdo capazes de gerar
acomodacio ou falta de agdo no que se refere as mudangas fundamentais para o
aperfeicoamento da assisténcia prestada. Envolver o fenédmeno da violéncia em todos
seus contextos, é preciso mencionar que nao € uma tarefa facil aos profissionais,
requer um envolvimento de toda a equipe multidisciplinar por ser uma abordagem
complexa no cotidiano destes prestadores de servico. A intervengao requer dos
profissionais um envolvimento dindmico para se adequar as necessidades da

realidade de vida de cada familia (Morais; Sales et al., 2016).
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5. CONCLUSAO

O tema deste estudo € desafiador devido a sua complexidade, que envolve
questdes que extrapolam muito o campo da saude e da enfermagem. A violéncia em
geral é um grave problema social que impacta o setor da saude, expondo os
profissionais de saude a grandes desafios. Estes desafios sdo maiores quando se
trata da violéncia contra criangas, notadamente no contexto intrafamiliar. A violéncia é
um fendmeno social que tem origem multifatorial e esta presente de forma expressiva
na sociedade contemporanea. A violéncia traz prejuizos para a saude fisica e mental
da vitima. Quando ela ocorre no ambito familiar, tem-se a definicdo de violéncia
intrafamiliar, sendo a crianga uma das vitimas frequentes.

O enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pelo atendimento e cuidado
a crianga vitima de violéncia intrafamiliar. Considerando-se a complexidade do
fenbmeno violéncia intrafamiliar e do atendimento pelos enfermeiros as criangas
vitimas desse tipo de violéncia, a questao explorada neste estudo foi o que a literatura
cientifica aponta a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro, qual sua
contribuicdo para a crianga vitima de violéncia intrafamiliar e que conhecimentos e
procedimentos especificos sdo estabelecidos como necessarios ao enfermeiro para o
cuidado desta crianga. Teve-se como objetivo geral identificar e analisar os aspectos
abordados na literatura cientifica a respeito do atendimento realizado pelo enfermeiro
a crianga vitima de violéncia intrafamiliar e os objetivos especificos foram: - analisar o
que a literatura cientifica aponta a respeito da contribuicdo do enfermeiro no
atendimento a crianga vitima de violéncia intrafamiliar; - identificar quais
conhecimentos e procedimentos especificos sdo apontados como necessarios ao
enfermeiro para o cuidado desta crianga; - verificar se sdo apontadas fragilidades ou
insuficiéncias no atendimento do enfermeiro a crianga vitima de violéncia intrafamiliar
€ 0 que se faz necessario para sua superagao

A principal hipétese que guiou o estudo foi a de que entre os aspectos
abordados na literatura seriam preponderantes o desconhecimento, o medo, a
inseguranca e fragilidades por parte do enfermeiro no atendimento a crianga vitima de
violéncia intrafamiliar, mas, também se encontraria na literatura contribuicbes deste

profissional no enfrentamento deste tipo de violéncia.
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As categorias de analise que expressam os resultados alcangados neste
trabalho revelam a necessidade de avangos no conhecimento, indo desde a
ampliacdo da compreensao tedrica e conceitual da violéncia e da violéncia
intrafamiliar, buscando fundamentos em conceitos para além dos expressos pela OMS
e pelo Ministério da Saude, que sdo muito circunscritos e n&o alcancam a
complexidade desse fenbmeno.

A literatura aponta insuficiéncias na formagao do profissional enfermeiro tanto
no que se refere a conhecimentos como em habilidades, indicando as fragilidades em
sua formacao para atuar com a crianca vitima de violéncia intrafamiliar. Estas
insuficiéncias sao descritas na literatura também com referéncia a atuacao deste
profissional ao se deparar em sua pratica com a crianga vitima de violéncia
intrafamiliar. Além disso, os trabalhos analisados apontam desafios e dificuldades,
assim como sentimentos vivenciados pelos profissionais, tais como inseguranca,
impoténcia, medo, raiva. Por fim, foram também identificados na literatura os impactos
causados na vida do profissional por ter que lidar com a crianga vitima de violéncia no
contexto intrafamiliar.

A conscientizagdo constante sobre este tema se torna responsabilidade do
setor de educacgao e saude, além da implementagao de programas e politicas praticas
que interrompem e previnem a violéncia dentro das familias. Além disso, é crucial
fornecer suporte e recursos as vitimas, garantindo que elas possam acessar a ajuda
essencial para acabar com o ciclo de violéncia. O papel do enfermeiro se torna crucial
na prevenc¢ao da violéncia intrafamiliar, desempenhando educacdo em promocéao da
saude, para que as relacdes se tornem saudaveis e respeitosas.

A falta de treinamento especifico na identificacdo de sinais de violéncia, com
abordagem inadequada das vitimas e na coordenacao eficaz com outros profissionais
de saude e servigos sociais podem ser consideradas como lacunas do conhecimento
dos enfermeiros sobre violéncia intrafamiliar. Além disso, a consciéncia inadequada
das complexidades e dinamicas envolvidas na violéncia doméstica, podem levar a
subnotificagdo e a assisténcia inadequada as vitimas.

As lacunas e insuficiéncias do profissional com a violéncia, podem levar
conduta errada ao atendimento inadequado as vitimas. Para as autoridades no ambito
da saude é crucial investir em programas de capacitagao e educagao continuada para
os profissionais na area da saude, em especifico aos enfermeiros que estdo em

contato direto com a vitima, estes profissionais acabam criando mais vinculos com
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essas criangas. Entdo utilizando essas estratégias sera possivel resgatar essas
lacunas e garantir que possam fornecer um suporte eficaz as vitimas de violéncia
intrafamiliar.

E fundamental compreender que esses profissionais exercem um papel
essencial na protegdo e garantia do bem-estar das criangas submetidas a abusos.
Como em qualquer outra area da saude, é importante saber que ha lacunas no
conhecimento e na pratica que podem afetar a qualidade do atendimento. Em vez do
que focar nas criticas, € mais construtivo pensar em promover a sensibilizacao, a
educacao e promover formacédo continua dos enfermeiros, fortalecendo as suas
competéncias na identificagdo, gestéo e orientagao de casos de violéncia intrafamiliar
envolvendo criangas. E entdo, tera manejo e orientagdo adequada com respaldo nos
atendimentos sobre casos de violéncia intrafamiliar envolvendo criangas. A prioridade
deve estar na procura de aprimoramentos e no suporte de conhecimentos técnicos
cientificos para que possam fornecer o bem-estar adequado as criancas em situagoes
vulneraveis.

Considera-se que os objetivos propostos neste estudo foram atingidos. Porém
foi um estudo limitado devido aos critérios definidos, que restringiram a busca ao
delimitar apenas artigos em periddicos e apenas em idioma nacional. Para uma
compreensao aprofundada e ampla do problema da atuacdo do enfermeiro no
atendimento e cuidado a crianga vitima de violéncia no contexto intrafamiliar, sao
necessarios novos estudos adotando-se outros métodos de revisdo de literatura e
pesquisas empiricas que possam dar visibilidade a realidade vivida pelo enfermeiro
nessa situagao de cuidado.
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