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RESUMO

Introducdo: O enfrentamento a violéncia fisica infligida contra criancas e adolescentes esta
em constante debate entre os profissionais de salde e nossa sociedade. A crianca e/ou
adolescente submetida a episddios de agressao pode desenvolver sérias complicagdes fisicas,
intelectuais e emocionais. O enfermeiro na atencdo priméaria a salde tem acesso as familias
da comunidade onde esta inserida, podendo reconhecer criancas e adolescentes expostos a
violéncia fisica. Objetivo: Analisar o preparo e recursos que o enfermeiro possui para
identificar dentro das unidades de salde da familia criancas e adolescentes expostos a
violéncia fisica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa teorica, descritiva do tipo revisdo
integrativa com uma abordagem quantitativa. Resultados: Embasados nos estudos feitos
obtivemos 0s seguintes resultados, a capacitagdo apareceu com 77,8% nos artigos,
ferramentas com 72,2%, poréem a limitacéo foi vista em 94,4% desses artigos, colaborando
para entendermos que foram encontradas mais limitacGes do que ferramentas e capacitacdes
para o profissional, visto o quanto ndo temos preparo de qualificacdo do enfermeiro para ser
usada como uma ferramenta no combate e prevencao da violéncia fisica infantil. Discussao:
Analisando a pesquisa realizada pode-se compreender como a principal capacitacdo do
enfermeiro; acolhimento, aparecendo com 50% dos artigos, demonstrando as habilidades de
escuta ativa, postura ética, confidencialidade e autopercepcdo da violéncia para
estabelecimento de vinculo, seguida de outras capacitagdes com menor porcentagem. Para
limitacGes dos enfermeiros, o despreparo do profissional foi visto como a maior causa de
subnotificacdo, com 77,8% desses artigos, diante de outras limitaces. Em ferramentas
encontrou-se como principal; Rede de enfrentamento, vista com 50%, colaborando para a
prevencdo e protecdo infantil, seguidas de outras ferramentas que auxiliam na identificacdo.
Conclusdo: Conclui-se que a violéncia fisica infantil € pouco identificada e subnotificada na
APS por conta do despreparo do enfermeiro e medo de retaliagbes do agente agressor,
entretanto sugere-se a realizacdo de novos estudos para aprimorar as competéncias do
enfermeiro na APS para prevencdo e atendimento da crianca e adolescente vitima da

violéncia fisica infantil.

Palavras-chave: maus-tratos infantis; saide da crianca; notificacdo de abuso; protecdo da

crianga; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Combating physical violence inflicted against children and adolescents is a
constant debate among health professionals and our society. Children and/or adolescents
subjected to episodes of aggression can develop serious physical, intellectual and emotional
complications. Nurses in primary health care have access to families in the community where
they are located, being able to recognize children and adolescents exposed to physical
violence. Objectives: To analyze the preparation and resources that professional nurses have
to identify children and adolescents exposed to physical violence within family health units.
Methodology: This is a theoretical, descriptive research of the integrative review type with
a quantitative approach. Results: Based on the studies carried out, we obtained the following
results, training appeared in 77.8% in the articles, tools in 72.2%, but the limitation was seen
in 94.4% of these articles, helping us to understand that more limitations were found than
tools and training for professionals, given how much we do not have nurse qualification
resources to be used as a tool in combating and preventing physical violence against children.
Discussion: Analyzing the research carried out, it can be understood as the main training of
nurses; welcoming appearing in 50% of the articles, demonstrating active listening skills,
ethical stance, confidentiality and self-perception of violence to establish a bond, followed
by other training with a lower percentage. For nurses' limitations, professional
unpreparedness was seen as the biggest cause of underreporting, with 77.8% of these articles,
in the face of other limitations. In tools it was found as main; Coping network seen with 50%,
contributing to prevention and child protection, followed by other tools that help
identification. Conclusion: It is concluded that physical violence against children is little
identified and underreported in PHC due to the unpreparedness of nurses and fear of
retaliation from the aggressor, however, it is suggested that new studies be carried out to
improve nurses' skills in PHC for prevention and care for children and adolescents who are

victims of physical violence against children.

Keywords: Child Abuse; Child health; Mandatory Reporting; Child Welfare; Nursing

Care.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, por definicdo, caracteriza-se por todo ato auto infligido ou infligido a
outrem, utilizando-se de poder ou forca fisica para se obter o que deseja, acarretando dano
psicoldgico, sofrimento, privagdo ou morte. A violéncia subdivide-se em violéncia
autoprovocada, interpessoal ou coletiva; quanto a sua natureza pode ser classificada como
violéncia fisica, sexual, psicoldgica/moral ou negligéncia/abandono. Quando praticada contra
uma crianca ou adolescente, intitula-se violéncia infantil.!

A violéncia é considerada, no cenario nacional e mundial, como um importante
problema de satde publica.? No Brasil, a violéncia em conjunto com os acidentes, representam
a terceira maior causa de mortalidade na populacédo geral e a primeira causa de morte entre
adolescentes e criangas.®

A violéncia, em todas as suas vertentes, se consolida atualmente como um dos fatores
que diminui a qualidade de vida das pessoas impactando diretamente na morbimortalidade.
Diretamente ligada a fatores de desigualdade, suas consequéncias trazem aos cofres publicos
diversos gastos anuais na previdéncia, tratamentos em satide, evaséo escolar e trabalhista.! No
aspecto emocional, a violéncia aparece como um dos maiores motivos na desestruturacao
familiar e/ou pessoal, cerceando no individuo a possibilidade de relagdes saudaveis.*®

A Constituicdo Federal de 1988, atendendo as diversas pressdes sociais e 0s diversos
acordos internacionais, como da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e da
Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), afirma em seu artigo n° 227 que
“E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar & crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, [...], além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia, crueldade e opressdo”."

Observando-se a importancia da tematica e a necessidade de recursos e medidas de
prevencdo, em 13 de julho de 1990 foi criada a Lei de n° 8.069, conhecida como Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) substituindo o Codigo de Menores, que apesar de propor
assisténcia, protecdo e resguardo de menores na pratica via-se mais com intuito punitivo
(destaca-se que o codigo foi criado na ditadura militar) colocando a crianca e adolescente ou
numa posicio nula ou marginalizada.’

Com a implanta¢do do ECA foi estabelecido que é preciso: “Garantir as criangas € ao
adolescente, a promocdo da salde e a prevencdo de agravos, tornando obrigatoria a

identificacdo e a dentincia de violéncia”.’
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Em 2021, a United Nations International Children’s Emergency Fund (Unicef)
apresentou um estudo junto ao Férum Brasileiro de Seguranga Publica intitulado de “Panorama
da violéncia letal e sexual contra criangas e adolescentes no Brasil” mostrando que, o tipo de
violéncia se correlaciona com a idade da vitima, onde criancas de pequena idade sofrem mais
com violéncia doméstica e jovens majoritariamente sofrem violéncia fora de casa quase sempre
relacionada ao racismo e violéncia urbana.®

Ao longo dos mais de 30 anos da publicacdo do ECA, diversos planos e estratégias
foram implementados, com a participacdo da sociedade e dos profissionais de salde, para
enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes. O Enfermeiro, como membro da
equipe de satde, deve estar apto a capturar os sinais e sintomas, inclusive de ordem emocionais
para promover a sistematizacdo da assisténcia de forma integralizada, holistica e efetiva, sendo
pautada no conhecimento técnico e cientifico.®

E na Atencdo Primaria a Salude (APS) que o enfermeiro constitui vinculo com a
comunidade onde esta inserido, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) ja que o servico
é a porta de entrada e direcionamento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
Estratégia da Saude da Familia (ESF) é composta por uma equipe multidisciplinar focada em
atender a comunidade a seu redor, prestando atendimentos in loco ou residencial trazendo ao
enfermeiro a possibilidade de observar um panorama mais completo das familias.

Uma vez identificado casos de criancas e adolescentes expostos a violéncia, cabe ao
enfermeiro, diagnosticar o risco e, uma vez confirmado o diagndstico, seguir com a assisténcia
a saude e com o protocolo para denuncia em tempo habil para garantir a integridade fisica e

emocional da crianca ou adolescente.®

1.1 Justificativa

O ECA define que a crianca é a pessoa com idade até 11 anos e adolescente como pessoa
com idade entre 12 e 18 anos. Em contrapartida, o Ministério da Saude (MS) a crianca € a
pessoa com idade entre 0 e 9 anos e a defini¢do para adolescente é a pessoa com idade entre 10
e 19 anos.®

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o maior problema de politicas
publicas em paises em desenvolvimento € a violéncia contra pessoas de 0 a 17 anos. O Brasil,
por sua vez, vem apresentando numeros crescentes nos ultimos anos. A violéncia fisica se
apresenta como a segunda causa de violéncia infanto-juvenil em nosso pais, dificilmente

ocorrendo apenas uma vez, apresentando-se mais agressivo a cada episodio.°
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A crianca exposta a esse contexto apresenta ndo sO agravos psicolégicos como
complicacdes neurologicas, déficit de crescimento e em casos extremos a perda da vida®. E
dever do Estado proteger de qualquer situacdo de risco a integridade e, apesar de constar nos
direitos humanos e ECA, percebe-se a dificuldade de deteccdo precoce dos casos.

A APS por ter uma relagdo constante com a comunidade, com a familia e com aquela
crianca/adolescente tem por missédo trazer um atendimento individualizado visando a
prevencdo, promogéo e protecdo naturalmente deveria ser o servigo que mais notifica o risco
ou caso de agressdo, 0 que aparentemente ndo ocorre.®

Diante disso, ficam 0s questionamentos: “Quais as capacitacdes e limitacoes do
enfermeiro para a detec¢do da violéncia fisica infantil? O Enfermeiro, no exercicio da sua
funcdo na Atencdo Primaria a Saude, possui ferramentas que possibilitem prestar
assisténcia sistematizada com diagnoéstico de risco de exposicdo a violéncia fisica

infantil?”.

1.2 Hipotese

A violéncia fisica cometida contra a crianca e adolescente é pouco identificada na

atencdo primaria e subnotificada devido ao despreparo dos enfermeiros que atuam na APS.
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2 OBJETIVOS

e |dentificar as capacitacGes e as limitacbes do enfermeiro frente a deteccdo de possiveis
casos de violéncia fisica infantil durante os atendimentos de rotina na atencdo primaria.
e I|dentificar ferramentas disponiveis nos atendimentos da Atencdo Priméaria a Salde que

possam contribuir na identificacdo de criangas e adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A exposi¢do da crianca ou adolescente a risco de violéncia pode-se dar por varios
fatores, por exemplo: situacOes de crises financeiras ou conjugais, instabilidade emocional,
isolamento social ou mesmo doencas entre os membros da familia. Diante de todos estes fatores,
faz-se necessario ao enfermeiro conhecimento técnico e cientifico que Ihe possibilite uma
melhor compreensdo da violéncia, como ela se instala dentro da familia ou comunidade e em
que momento ela pode atingir o seu apice.®

As unidades bésicas de saude (UBS) e as unidades de satde da familia (USF) compdem
0s servicos de atencdo primaria a salde, servindo de porta de entrada ao usuario do sistema
unico de saude (SUS), tornando esse servico peca fundamental no enfrentamento a violéncia
contra a crianca e adolescente.*®

A estrategia da saude e familia (ESF), atua na prevencéo, identificacéo e notificacéo de
criancas e adolescentes expostas ao risco de violéncia fisica diariamente tendo o enfermeiro da
familia como profissional chave, uma vez que esse profissional acompanha as familias de sua
regido regularmente.®

Conhecer e saber identificar as formas de manifestacdo da violéncia que mais afetam as
criancas e os adolescentes é fundamental para oferecer cuidado e protecéo social, especialmente

na rede pablica de satde.®

3.1 Violéncia

A violéncia é um tipo de comportamento, que atraveés de acdes agressivas provindo de
algum individuo ou grupo, podendo propositadamente amedrontar e causar danos psicoldgicos,
morais e fisicos, por vezes chegando a 6bito. Comportamentos agressivos sempre foram vistos
como um agravante relevante a satde, causando consequéncias prejudiciais para as vitimas. !

Segundo a OMS, os diferentes tipos de violéncia podem ser classificados em trés
grandes categorias: violéncia praticada contra si mesmo (autoprovocada), violéncia praticada
por outro individuo ou grupos de individuos (interpessoal) e violéncia praticada por
organizagOes maiores (coletivas), neste caso estado, grupos armados, milicias.®

Além do tipo de violéncia é necessario caracterizar a natureza da violéncia, sendo elas:
fisica; sexual; emocional ou psicolégico; negligéncia;!* O quadro 1 apresenta o modelo

proposto pela OMS relacionando os tipos de violéncias com a natureza da violéncia.®
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Figura 1 — Modelo proposto pela OMS para Tipos de Violéncia e respectiva natureza

Tentaﬂva suicidio ‘ ComL:nita'a | Social || Politica Econdmica |
su cfdo I 1 1 ,_l_l
Natureza Crianca Parceiro || Pessoa+ | Conhecido H Estranho |
da Adolescente intime velha
— l | | | * L
| msa H H B H B
H H N | H B B N
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Negligéncia/ l:‘ l:‘ |:| |:| I:I D l:‘ |:| |:|

Abandono

Fonte: Ministério da Saude (2010)
A Vvioléncia autoprovocada é aquela praticada contra sim mesmo, podendo se

caracterizar pela automutilacdo, quando a pessoa, deliberadamente, provoca em si mesmo
ferimentos sem a intencéo suicida e que, na sua forma mais grave, provoca mutilacdo de partes
do corpo.®

A violéncia interpessoal ocorre entre pessoas que demonstram inabilidade de resolucéo
de conflitos por meio do dialogo. E encontrada no relacionamento entre pais e filhos, homens
e mulheres, entre irmaos e outros, sendo geralmente caracterizada pela demonstracao de poder.
Ela ¢é dividida em violéncia intrafamiliar e comunitaria. A intrafamiliar atinge principalmente a
crianca, por conta da sua fragilidade fisica e emocional, ja a violéncia comunitaria se caracteriza
por ser praticada entre pessoas desconhecidas, sem nenhum laco de parentesco, podendo ocorrer
em institui¢bes publicas ou privadas.®

A violéncia Coletiva é caracterizada pela anulagcdo ou cerceamento dos direitos humanos
e liberdades de expressao nos campos politico, econémico, social, cultural ou em qualquer outro
dominio da vida publica. Geralmente € cometida por grandes grupos ou pelo Estado e originadas
por questdes étnicas e sociais.®

Uma crianca ou adolescente pode ser afetado por mais de um tipo de violéncia e de
naturezas diferentes, em situacdes cronicas e graves a crianca pode sofrer de violéncia fisica

tanto no ambiente familiar quanto nas relagdes comunitarias.®
1.1.1 Violéncia Fisica
A violéncia fisica € caracterizada pelo uso da sua forca fisica ou instrumento/armas que

causam algumas lesBes externas ou até mesmo internas.'* Pode ser praticada por meio de tapas,

beliscdes, chutes ou com uso de objetos, gerando ou ndo marcas no corpo, em situagdes mais
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extremas pode inclusive provocar a morte. Apesar de subnotificada € a mais comum encontrada
nos servicos de salde.®
Uma das razdes da subnotificacdo da violéncia fisica contra criancas e adolescentes
envolve a questdes culturais, presentes na maioria dos paises, onde se justificam a violéncia que
se apresenta na forma de castigos corporais como forma de educagéo. Este formato de educacéo
deteriora as relagcOes entre pais e filhos ou entre pessoas e comunidade, comprometendo o
aprendizado pela consciéncia da inadequagdo do comportamento.®
A violéncia pode ocorrer por atos conscientes ou inconscientes praticados por pais ou
cuidadores, normalmente, pessoas desprovidas de conhecimento técnico e cientifico das
repercussdes dos atos. As Sindromes do Bebé Sacudido e de Munchausen sdo exemplos de
violéncia de natureza fisica causados, quase sempre, por falta de conhecimento dos pais ou
cuidados dos efeitos prejudiciais e até fatais para a crianca ou adolescente.®
A leséo, nos casos de violéncia fisica, pode variar de intensidade, local do trauma e tipo
de les&o conforme instrumento utilizado na agresséo. E preciso afastar a possibilidade de leses
ou cicatrizes causadas por traumatismo ndo intencionais. Deve-se suspeitar de violéncia fisica
sempre que a crianca ou adolescente apresentar os seguintes sinais gerais fisicos:®
e [Lesdes ditas como “acidentais” ndao compativeis com a idade ou
desenvolvimento psicomotor da crianca;
e Lesdes que ndo podem ser explicadas pelo acidente relatado;
e Lesdes em varios estagios de cicatrizacdo ou cura;
e Lesdes bilaterais ou simétricas que ndo sejam causadas por acometimentos de
grandes traumatismos como acidente de transito; e
e Lesdes em areas habitualmente cobertas ou protegidas do corpo.
Como sinais especificos de violéncia fisica, temos: lesdes de pele; fraturas; lesdes

cranioencefalicas; lesdes de face; lesdes abdominais e envenenamento e intoxicagdes. ©

1.1.2 Violéncia Psicolégica

A violéncia psicoldgica € toda acdo ou omissdo que possa causar algum dano ao
desenvolvimento da vitima, identidade ou autoestima.!! Ela pode se manifestar de varias
formas, dentre elas: rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobranca exagerada,
punic¢des humilhantes e utilizagdo da crianca ou do adolescente para satisfazer necessidades de

outrem.®
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Outras formas de violéncia psicoldgica: sindrome da alienacéo parental que é decorrente
da separacdo dos pais; assédio moral ou violéncia moral um tipo de violéncia coletiva ou
interpessoal que ocorre em ambiente de trabalho e Bullying podendo este tipo de violéncia
psicoldgica ser conjugado com a violéncia fisica.®

Diferentemente das outras naturezas de violéncia, como fisica, sexual ou de negligéncia,
0s sinais e sintomas da violéncia psicolégica podem ndo estar tdo claros, todavia, os sinais
podem ser notados mesmo quando a crianga ainda ndo possui o controle da linguagem. A partir
dos cinco anos de idade, os sinais gerais da violéncia psicoldgica vdo depender da idade que as
agressoes se iniciaram, se representam sinais de continuidade de violéncia sem tratamento ou
de sequelas de violéncias anteriores ndo tratadas. Sinais de depresséo, ansiedade e agressividade

sdo comuns entre criancas e adolescentes vitimas de violéncia psicoldgica. ®

1.1.3 Violéncia Sexual

A violéncia sexual acontece quando a crianca ou adolescente € obrigada a cometer atos
sexuais com autores que estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado,
fazendo uso de forca fisica, de poder ou de pressdo psicoldgica para realizar o que se deseja.!
Abrange situacGes homo e heterossexuais e nas mais variadas formas: estupro, incesto, assédio
sexual, exploracao sexual, pornografia, pedofilia, manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até
0 ato sexual com penetragéo, imposicao de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas
erdticas nao consentidas e impostas e “voyeurismo” (obtencao de prazer sexual por meio da
observacéo).®

A violéncia sexual ocorre, especialmente na infancia, geralmente é do tipo doméstica,
sendo cometida, majoritariamente, pelos companheiros das maes e, menos comum, pelos pais
biologicos, avos, tios, padrinhos, bem como médes. No geral sdo pessoas cuja crianca ou
adolescente mantém uma relagdo de dependéncia, afeto ou confianca.®

Existe dificuldade de se firmar um diagnostico de violéncia sexual devido a relacdo de
dependéncia fisica e psicoldgica da crianca ou adolescente com o autor. A violéncia sexual
provoca sinais fisicos e psicolégicos, como sinais indiretos da violéncia sexual pode-se citar:
atitudes sexuais improprias para a idade; demonstracdo de conhecimento sobre atividades
sexuais superiores a sua fase de desenvolvimento, através de falas, gestos ou atitudes;
masturbacéo frequente e compulsiva, independente do ambiente em que se encontre; tentativas

frequentes de desvio para brincadeiras que possibilitem intimidades, a manipulagéo genital, ou
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ainda que reproduzem as atitudes do abusador com ela; mudancas de comportamento e
infecces urinarias de repeticio.

O profissional da saude deve ficar atento para alguns sinais fisicos relevantes que podem
caracterizar a violéncia sexual: edema de lesdes em area genital; lesGes de palato ou de dentes
superiores; sangramento vaginal de pré-plberes; sangramento, fissuras ou cicatrizes anais,
dilatacdo ou flacidez de esfincter anal; rompimento himenal; doencas sexualmente

transmissiveis, gravidez e aborto. ©

1.1.4 Violéncia por Negligéncia

A negligéncia é a omissdo de cuidado ou responsabilidades de algum membro da
familia.’* Se caracteriza pela falta de cuidado no desenvolvimento fisico, emocional e social da
crianca ou do adolescente. Pode-se considerar violéncia de negligéncia a privacdo de
medicamentos, falta de atendimento a salde e a educacgéo, o descuido com a higiene, a falta de
estimulo para desenvolvimento fisico, intelectual e espiritual sendo o abandono a forma mais
grave de negligéncia.®?

Os profissionais de salde precisam ficar atentos pois as circunstancias de negligéncia
independem da situacdo de vulnerabilidade pois podem ocorrer mesmo em casos de familias
gue se encontram em situacdo financeira boa e estavel. A identificacdo e casos de negligéncia
deve considerar aspectos sociais, culturais e econdémicos e é facilitada quando existe um contato
maior com a familia.'?

Os sinais e sintomas da negligéncia exigem do profissional uma aproximacao da familia
para entender a dindmica familiar, todavia, alguns sinais podem caracterizar a violéncia:
descaso com a seguranca ou bem-estar da crianga ou do adolescente; recusa em aceitar as
orientacdes do calendario vacinal e tratamentos medicamentosos e recusa das orientacfes
educacionais e preventivas. ©

Alguns sinais de auséncia de cuidados observados em criancas e adolescentes vitimas
de negligéncia: doencas parasitarias ou infecciosas frequentes; lesbes de pele frequentes ou
dermatite de fraldas por repeticdo; caries dentarias; déficit de crescimento; desnutricdo sem
doenca que justifique; obesidade por descuido e faltas frequentes a unidade de educacdo

infantil.
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3.2 Dados Epidemioldgicos

As proporgBes por faixas etarias ndo variaram muito entre os anos. Em 2015, 18,6% das
notificagdes eram de vitimas criancas (0 a 12 anos), 19,9% de adolescentes (13 a 19 anos),
55,6% em adultos (20 a 59 anos) e 6% em idosos (60 anos).!!

O tipo de violéncia mais notificado € a violéncia fisica (64,8%), seguida da violéncia
psicoldgica (25,7%), negligéncia (11,6%) e violéncia sexual (11,3%). O tipo de violéncia mais

frequente varia de acordo com a faixa etaria analisada.*

3.3 Notificagdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas

A notificacdo de violéncias interpessoal e autoprovocada foi efetivada em 2006, e em
2011 passou a ser obrigatério em todos os servicos de saude. Entdo, o numero total de
notificagcBes anuais vem se elevando, passando de 107.464 casos notificados em 2011 para
242.241 em 2015.13

A notificacdo possibilita aos 6rgdos publicos mapear as incidéncias, extraindo dados
importantes para a organizacdo de campanhas de prevencao, resignacdo de profissionais e
servicos em areas com maior registro de notificacdo, liberacdo de recursos e verbas, alem de
possibilitar novas a¢6es de combate. No Apéndice A, encontra-se 0 modelo de notificacdo que

deve ser preenchido pelos profissionais de satde.3

3.4 Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)

Em 13 de julho de 1990 foi criada o ECA Lei de n° 8.069, instrumento onde garante 0s
direitos da crianca e do adolescente, em condicao peculiar de desenvolvimento e com prioridade
absoluta, além de colocé-la a salvo de toda forma de discriminagdo, exploragdo e violéncia.’

E o0 acordo Nacional de Prevencdo e de enfrentamento da Violéncia contra Criancas e
Adolescentes, onde o principal objetivo é promover a reducédo de mortes por agressao a criancas
e a adolescentes mediante a articulacdo entre o Governo Federal e os Governos Estaduais e
Distritais.’

Porém, o Brasil ainda tem muitos desafios, sendo um deles garantir a plena execugdo do
ECA, permitindo assim que todas as criancas e adolescentes tenham seus direitos respeitados,

protegidos e assegurados.’
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Pode-se citar também a Lei n® 14.344 de 2022 conhecida como Henry Borel, substituta
da Lei da Palmada, que estabelece medidas protetivas especificas para criangas e adolescentes
vitimas de violéncia fisica ou psicolégica no ambiente doméstico e intrafamiliar, estabelecendo
como crime hediondo o assassinato de criancas menores de 14 anos. Com seu sancionamento,
outras leis sofreram modificagfes com inclusfes de artigos como o ECA, a Lei dos Crimes

Hediondos e a Lei da execucdo Penal.*

3.5 Atencdo Priméria a Saude (APS)

As unidades bésicas de saude (UBS) e as unidades de satde da familia (USF) compdem
0s servigos de atencdo primaria a saude, servindo de porta de entrada ao usuario do sistema
unico de saude (SUS), tornando esse servico peca fundamental no enfrentamento a violéncia
contra a crianca e adolescente.®

A estrategia da saude e familia (ESF), atua na prevencéo, identificacéo e notificacéo de
criancas e adolescentes expostas ao risco de violéncia fisica, atuando em equipe
multidisciplinar, tendo o enfermeiro da familia como profissional chave, uma vez que esse
profissional acompanha as familias de sua regido regularmente no momento do acolhimento,
consulta de puericultura, da vacina e do acompanhamento do desenvolvimento da crianca e do
adolescente.®®

O enfermeiro da salde da familia tem a possibilidade de identificar em seus
atendimentos corriqueiros, sinais de alerta para exposicdo de violéncia fisica, dispensando a
necessidade de aguardar uma agressdo mais séria que leve a vitima a unidade hospitalar ou
6bito, devendo notificar a equipe responsavel qualquer suspeita de violéncia a crianca ou

adolescente.? 16
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa tedrica, descritiva do tipo revisdo integrativa com uma
abordagem quantitativa.®’

O método de revisdo integrativa possibilitou tracar uma anélise de conhecimentos ja
formulados em pesquisas anteriores sobre o tema, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos conduzidos por um método sistematizado, claro e reprodutivel.!’ 18

O presente estudo foi conduzido seguindo as definicbes do método de reviséo integrativa
que se encontra sistematizado em 6 etapas.'’ 18

12, Etapa: ldentificacdo do Tema e Selecéo da pergunta norteadora da pesquisa

A primeira etapa foi basicamente de defini¢cdes. Foi definido, concomitantemente, a
problematica do estudo com a formulagdo da pergunta norteadora, os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), a definicdo das Bases de Dados, o0s tipos de fontes podendo ser primarias ou
secundarias e a Estratégia de busca nas Bases de Dados.!" 18

Os DeCS foram definidos objetivando obter retornos de estudos que abordassem a
pergunta norteadora, mantendo tambeém a expectativa de respostas ao objetivo do estudo e a
hipdtese. Optou-se pelos seguintes DeCS: Maus-Tratos Infantis; Satde da Crianca; Notificacdo
de abuso; Protecédo da Crianca e Cuidados de Enfermagem. A validacdo dos DeCS foi realizada

em portugués no endereco eletrénico https://decs.bvsalud.org/, sendo o resultado favoravel para

todos os DeCS sugeridos.

2%, Etapa: Selecdo da amostra de estudos e estabelecimento dos critérios de
Incluséo e Excluséo

As buscas dos estudos nas bases de dados foram realizadas no més de abril de 2024.
Definiu-se que os artigos seriam pesquisados utilizando os DeCS na lingua portuguesa nas
seguintes bases primarias: Biblioteca Virtual em Salde Enfermagem (BDENF); Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD); Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE); Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A tabela 1 apresenta os resultados das buscas sem aplicacdo de filtros. A quantidade
significativa de estudos reforca a escolha do método e demonstra que o tema tem grande

abrangéncia na comunidade cientifica.


https://decs.bvsalud.org/
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Tabela 1 — Resultado da Busca dos DeCS sem a aplicacdo de filtros. Sdo Paulo.

2024
BASE/DeCS .'I\_/:, thjcs); SaL'J_de da  Notificacéo Pro;ggao Cuidados de TOTAL
Infantis Crianca | de Abuso Crianca Enfermagem
MEDLINE 39.255 600.613 4.210 30.637 301.733 976.448
LILACS 2.175 36.073 498 3.358 26.654 68.758
CAPES 422 23.835 179 2.065 32.443 58.944
BDTD 163 15.333 117 2.627 8.870 27.110
SciElo 253 5.653 101 431 10.521 16.959
BDENF 39.087 637.864 90 433 23.235 700.709
TOTAL 81.355 1.319.371 5.195 39.551 403.456 1.848.928

Fonte: Elaborado pelos autores

Uma quantidade expressiva de estudos pode inviabilizar a construgédo da revisao ou
introduzir vieses nas etapas seguintes. Para reduzir a quantidade de estudos foram definidos
filtros taticos e técnicos. Como filtro tatico foi definido um recorte temporal considerando
apenas os estudos publicados no periodo de 2020 até 2024 foi considerado também apenas
estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa. Como filtro técnico, considerou-se: ramo de
interesse Enfermagem e apenas artigos cujo contetdo total estava disponivel.

Como critério de exclusédo foi considerado, pela leitura dos titulos dos estudos, os que
ndo apresentavam referéncia ao tema e que tratavam de outros tipos de violéncia diferentes de
fisica, também foi descartado os estudos que limitavam o escopo geografico a regides
especificas. Observou-se um grande niumero de estudos, sobre violéncia fisica, relacionado ao
periodo da COVID, sendo estes também descartados por se tratar de uma situacdo especifica.
A tabela 2 apresenta o resultado apds aplicacao dos filtros.

Tabela 2 - Resultado da Busca dos DeCS apds a aplicacdo de filtros. Sdo Paulo.

2024
BASEIDECS  Tratps | SaUdeda Notificagso 'R0 Cuidadosde | rora
: Crianca . de Abuso - Enfermagem
Infantis Crianca
MEDLINE 8 3 3 2 i 17
LILACS 2 5 3 6 3 19
CAPES 13 4 2 2 3 52
BDTD 5 4 3 6 5 50
SciElo 7 1 3 8 0 19
BDENF 15 1 1 1 0 18
TOTAL 50 18 15 25 9 117

Fonte: Elaborado pelos autores

3%, Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
Apesar da significativa reducdo na quantidade de estudos, ainda restavam critérios de

inclusdo e exclusdo para serem aplicados. A figura 1 apresenta o resultado das buscas com base


https://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/
https://lilacs.bvsalud.org/
https://bdtd.ibict.br/vufind/
https://scielo.org/
https://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/
https://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/
https://lilacs.bvsalud.org/
https://bdtd.ibict.br/vufind/
https://scielo.org/
https://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/
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no diagrama do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA). 1619

Figura 2 — Diagrama de selecdo de artigos

Fonte: Elaborado pelos autores

42, Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados

A guarta etapa tem por objetivo categorizar os estudos e formar a biblioteca dos estudos
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[ [ [ [ I |
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&
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¥
HE Artigos Selecionados
3 n=18

que serdo utilizados pelos pesquisadores na revisdo integrativa. Utilizou-se a Matriz de Sintese

ou Matriz de Analise, como ferramenta, para categorizar e extrair as informacdes dos artigos

selecionados.’

A matriz de sintese protege o pesquisador de erros durante a analise. Ela é uma

ferramenta que auxilia na classificacdo dos estudos selecionados visando identificar uma

simetria entre a pergunta norteadora da pesquisa e 0 objetivo do estudo selecionado. O anexo

A apresenta a matriz de sintese dos estudos selecionados da tabela 3 acrescidos das seguintes

informagdes complementares: resultado do estudo e a categoria.'’

Diferentes métodos podem ser utilizados para categorizar e analisar as informacdes, tais

como: analises estatisticas; listagens de fatores que mostram o efeito das variaveis ao longo do

tempo de estudo; escolha ou excluséo de estudos, entre outros (Botelho, - Cunha, Almeida, -

Macedo, 2011, p.12).Y



Quadro 1 — Caracterizagdo dos Estudos Selecionados

Base

CAPES

BDTD

CAPES

CAPES

LILACS

BDENF

BDTD

Medline

Titulo

As potencialidades e fragilidades da atencéo basica na
prevencao a violéncia infantil: revisdo integrativa

Rede de cuidados a crianca e ao adolescente vitimas de
violéncia doméstica e a intersetorialidade: percepcdes de
profissionais

Identificacdo e referenciacdo da crianca em situacdo de
risco — intervencgdes do enfermeiro especialista em
salde infantil e pediatrica

Violéncia contra crianca e adolescente: atuacdo do
enfermeiro na atencdo priméria a satde

Notificacdo de violéncia infantojuvenil: percepcédo dos
profissionais da atencdo primaria a satide

Atuacdo de enfermeiros na estratégia satde da familia as
criancas que sofrem maus-tratos: uma revisao
integrativa

O enfermeiro na identificacdo das potencialidades e
fragilidades do trabalho em rede de protecdo contra a
violéncia na infancia

A Estratégia Saude da Familia e o enfrentamento a
violéncia contra criancas e adolescentes

Autores
Rodrigues PS,
Menegucci
ME, Perceguini
ME, et al

OLIVEIRATF
de

Pastor M,
Marques G,
Silva S, et al

Emanuella de
Castro
Marcolino |
Muniz BAA,
Dantas ALM,
Santana MM
de
Souza JSR,

Rodrigues
ASC, Leite

MAC, et al

ANA PAULA
PEREIRA
FERNANDES
Leite JCdeSe
Albuquerque
GA

Ano

2023

2023

2023

2022

2022

2022

2022

2021

22

Objetivo do Estudo

O estudo tem como objetivo analisar as fragilidades e potencialidades
apresentadas pela atengéo basica, em relacdo a maneira de identificar e lidar
com a protec¢do a violéncia infantil

Conhecer os dados sobre violéncia doméstica infantojuvenil, os fatores de risco
e de protecdo na rede de atendimento as criancas e adolescentes e, as
estratégicas de intervencao e politicas de protecéo, especificando o municipio
de Campinas (SP)

Identificar a producdo cientifica relativa a tematica da crianca em situacéo de
risco

Analisar a atuacdo dos enfermeiros em casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criancas e adolescentes na Atencao Priméria a Saude

Analisar a percepcdo dos profissionais de salde acerca da identificacdo e da
notificagdo compulsoria dos casos de violéncia infantojuvenil na Atencéo
Primaria a Saude

analisar na literatura cientifica as evidéncias sobre a assisténcia de enfermeiros
gue atuam na estratégia saude da familia as criancas que sofrem maus-tratos

Identificar potencialidades e fragilidades do trabalho em rede de protecéo
contra a violéncia na infancia

Analisar o cuidado realizado por profissionais junto a familia envolvida na
violéncia

Continua



Titulo

Autores
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BDENF

BDENF

CAPES

BDENF

BDENF

CAPES

Violéncia contra criancas e adolescentes: atuacéo da
enfermagem

Abordagem da violéncia infantil na estratégia salde da
familia: fatores intervenientes e estratégias de
enfrentamento

Violéncia familiar contra crianca: abordagem de
enfermagem através do genograma e ecomapa

Rede de protecdo a criancas e adolescentes em situacdo
de violéncia na visao dos profissionais

Desenvolvimento de um protocolo operacional padrdo
para enfermeiros no cuidado a criangas vitimas de
violéncia

A protecdo de criancas e adolescentes contra castigos
fisicos aplicados por pais ou responsaveis

Marques DO,
Monteiro KS,
Santos CS,
Oliveira NF
Silva ALBS,
Couto LCSMB,
Oliveira MM,
et al
Camilo LA, Do
Couto LL,
Barreto AC, et
al
Ribeiro FMA,
Fernandes
FECV, Melo
RA
Souza JSR,
Rodrigues
ASC, Leite
MAC, et al

André Viana
Custodio

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Objetivo do Estudo

Analisar a atuacdo dos profissionais de Enfermagem da Estratégia Sadde da
Familia sobre a identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes

Identificar, na percepcéo de enfermeiros, os fatores intervenientes e as
estratégias empregadas para a abordagem da violéncia infantil na Estratégia
Saude da Familia

Analisar a organizacdo familiar frente ao caso de violéncia e a estratégia do
genograma e ecomapa na identificacdo de risco de familiares nessa situacao

Analisar o conhecimento dos profissionais da rede de protecdo sobre criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia e a funcionalidade, desdobramentos e
desfechos dessa rede

Elaborar um protocolo de procedimento operacional padronizado referente ao
atendimento de enfermeiros da estratégia satide da familia no cuidado as
criangas vitimas de violéncia

Estudar as estratégias para o enfrentamento da violéncia intrafamiliar
decorrente dos maus tratos contra criancas e adolescentes pela aplicacéo de
castigos moderados através da contextualizacdo desse tipo de violéncia a partir
da aprovacdo da Lei Menino Bernardo em 2014, caracteriza-la juridicamente
como maus tratos e analisar as diretrizes para enfrenta-la de tal maneira que
possa ser identificado se as politicas publicas preveem a¢des para combate ao
problema

Continua
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BDENF

BDENF

CAPES

CAPES

Titulo Autores

Cuidar da crianga e jovem em risco de maus-tratos -

) ~ 2020
intervencdes de enfermagem

Lopez Vania G

Bases conceituais orientadoras dos programas de

enfrentamento da violéncia contra a crianca: revisao de Macedo CM, 2020

Egry EY
escopo

Macedo DM,
Caracterizacdo de Casos de Maus-Tratos Infantis Lawrenz P, 2020
Identificados em Servicos de Salide Hohendorff JV,
et al

Debatendo a violéncia contra criancas na salde da Mitlene Kaline
familia: reflexdes a partir de uma proposta de Bernardo 2020
intervencdo em salde Batistaa

Fonte: Elaborado pelos autores

Objetivo do Estudo

Um dos problemas de salde da populacéo infantil e juvenil sdo os maus-tratos.
Estes, constituem um problema de satide publica e assumem contornos de
gravidade progressiva, pelo que a identificagdo precoce e intervengdo imediata
sdo uma prioridade. As suspeitas devem ser partilhadas na fase mais inicial
possivel para que possam ser implementadas as apropriadas medidas de
intervencéo e suporte, antes que a situacéo atinja proporcoes irreversiveis

Mapear as bases conceituais orientadoras dos programas de enfrentamento da
violéncia contra a crianca desenvolvidos na Atencédo Primaria a Salde

Caracterizar e definir as vitimas de violéncia infantil

O objetivo foi, por meio da promogéo de um espaco de educacdo permanente
em salde, aproximar os profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF)
das discuss@es sobre a violéncia contra criancas, de modo a viabilizar a
construcdo de estratégias de enfrentamento
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52, Etapa: Analise e interpretacdo dos resultados®

Nesta etapa comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos com o contetido
apresentado no referencial tedrico. Este processo permite identificar lacunas do conhecimento
e definir prioridades nos estudos futuros, todavia, o(s) pesquisador(es) deve(m) salientar suas

conclusoes e inferéncias, bem como explicitar suas tendéncias e suas predisposic¢oes.

6%. Etapa: Apresentacéo da revisdo/ sintese do conhecimento?

“A apresentacdo da revisao deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas
em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada” (SOUZA et al,
2010, p. 105).

Na revisdo integrativa o rigor metodoldgico nas fases de coletas de dados, analise e
discussdo dos dados é imperativo para evitarmos conclusdes enviesadas e prematuras, bem
como para evitarmos excluséo de dados pertinentes durante o processo. Torna-se fundamental
a adocao, pelo(s) pesquisador(es), de um processo de categorizacdo que permita a reducdo,
exposi¢do e comparacdo, bem como a conclusdo e verificacdo dos dados.

A categorizacdo pode basear-se no tipo de incidéncia, cronologia ou caracteristica da
amostra ou qualquer outra classificacdo conceitual pré-determinada. Feito a categorizacao
deve-se buscar a simplificacdo, resumo e organizacao dos achados, de modo que seja possivel
a visualizacdo, por meio de graficos, tabelas ou quadros, do contetdo relevante de cada estudo

em uma unica pagina, facilitando assim a comparacéo dos estudos em topicos especificos.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram dispostos em forma de figuras representando a
porcentagem, identificada nas literaturas revisadas, das CapacitacOes, LimitacOes e Ferramentas
dos enfermeiros frente a deteccao de possiveis casos de violéncia fisica infantil na APS.

5.1 Andlise Bibliométrica

A figura 3 demonstra que o numero de artigos por ano de publicacdo e sua
representatividade perante o total de arquivos que fizeram parte da pesquisa. O ano de 2021
com 7 artigos representa 38,9% do total de artigos e o ano de 2023 com 3 arquivos representa
0 ano com a quantidade de artigos com 16,7%.

Figura 3 — Representacdo da distribuicdo dos artigos deste estudo por ano de
publicacdo. Sdo Paulo.2024

= 2020 = 2021 =2022 = 2023

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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A tabela 3 apresenta de modo sumarizado a distribuicdo percentual dos artigos de acordo
com o pais de publicacéo e de acordo com a regido do Brasil. A grande maioria dos artigos
83,3% foram publicados no Brasil sendo o restante das publicacfes de Portugal e Australia. A
regido Sudeste do Brasil com 9 artigos responde por 60% das publicacdes sendo a regido do
Nordeste fica a frente das regides Sul e Norte com 26,7% dos artigos considerados na pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos artigos de acordo com o pais e com a regido
do Brasil. Sdo Paulo. 2024

PAIS/REGIAO DO ESTUDO Fi Fi%
Australia 1 5,6%
Portugal 2 11,1%
Brasil 15 83,3%
Nordeste 4 26,7%
Norte 1 6,7%
Sudeste 9 60,0%
Sul 1 6,7%
Total Geral 18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na tabela 4 é apresentado a distribuicdo percentual dos artigos conforme abordagem e
método. A abordagem Quantitativa tem maior representatividade com 56,6% dos artigos sem a

Revisdo integrativa, 0 método mais utilizado com 22,2%.

Tabela 4 — Distribuicéo percentual dos artigos de acordo com a abordagem e com
0 método. S&o Paulo. 2024

ABORDAGEM/METODO Fi %Fi

Qualitativa 8 44,4%
Estudo Descritivo 3 16,7%
Pesquisa Analitica 2 11,1%
Estudo de Caso 1 5,6%
Estudo Exploratério 1 5,6%
Estudo Reflexivo 1 5,6%

Quantitativa 10 55,6%
Revisdo Integrativa 4 22,2%
Estudo Descritivo 1 5,6%

Estudo Metodoldgico 1 5,6%

Pesquisa Bibliografica 2 11,1%

Revisdo de Escopo 1 5,6%

Sistematizagdo da Experiéncia 1 5,6%

Total Geral 18
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.




5.2 Categorizacao dos artigos

Para melhor efetuar a andlise dos resultados da revisdo foi efetuado um processo de
categorizacdo da informacdo cujo resultado esta disponivel no ANEXO A, que foi estruturada

de modo a identificar e apresentar os artigos que abordassem os objetivos da pesquisa.

A tabela 5 demonstra os artigos por categoria e apresenta a distribuicdo percentual dos 18

artigos revisados.

Tabela 5 — Distribuigdo percentual e lista dos artigos por categoria. Sdo Paulo. 2024

CATEGORIA ARTIGOS Fi Fi%

CAPACITACAO AL;A3;A4,A5;A6,A8;A9;A10;A11;A12;A13;A15;A17;A18 14 77,8%
LIMITAGAO ALA2;A3A4,A5,A6,AT;A8;A9;AL10;A11;A12;A13;A15,A16;A17,A18 17 94,4%
FERRAMENTAS Al1;A2;A3,A4;A5A7;,A8,A10;A11;A12,A13,A15;A18 13 72,2%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A capacitacdo do enfermeiro para detectar possiveis casos de violéncia fisica infanto-
juvenil foi abordada em 77,8% dos artigos conforme figura 4, sendo o Acolhimento a habilidade
de maior representatividade nas capacitacbes do enfermeiro na APS com 50;0% sendo a
Coordenacdo de programas de salde a capacitacdo de menor relevancia com 5,6%.

Figura 4 - Distribuicédo das capacitacfes dos enfermeiros identificadas nos artigos.
Séo Paulo. 2024

Avaliacio Clinica & Assisténeial

50,0%
Trabalho em Equipe e Intersetoriedade
(Gestéo e organizagio do cuidado m

Tema Capacitacdes nio abordado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A categoria de Limitacdo foi abordada em 94,4% dos artigos. A figura 5 revela que em

77,8% dos artigos o Despreparo dos Profissionais tem grande influéncia na detecc¢do dos casos



29

de violéncia fisica infanto-juvenil na APS e que os Aspectos Sociais corroboram com outros
16,7%.

Figura 5 - Distribuicdo das limita¢es dos Enfermeiros identificadas nos artigos.
Sao Paulo. 2024

AS——
Inseguranca dos Profissionais 72,2%
Falta de Foco na atuacdo da Prevencio
Deéficit na Formagio do profissional
Sobrecarga de Trabalho

Falta de Protocolos de atendimentos 27 8%
Falta de Suporte Institucional

Aspectos Socials 16,7%

Tema Limitages ndo abordado W

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Com representatividade 72,2% as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros na deteccao
dos possiveis casos de violéncia fisica infanto-juvenil fecham o grupo de categorias. As
Ferramentas mais citadas nos artigos foram apresentadas na figura 6 com a Rede de
Enfrentamento presente em 44,4% dos Artigos, o Apoio Institucional apresentou o menor
percentual de citacdo com 5,6%.

Figura 6 — Distribuicéo das ferramentas dos Enfermeiros identificadas nos artigos.
Séo Paulo. 2024

3

L 4%
S——
S ——
,

NP

Estabelecimento de vinculos

Apoio metitucional m

Tema Ferramentas ndo abordado

22,2%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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6 DISCUSSAO

6.1 Capacitacdes dos Enfermeiros para detec¢do da violéncia fisica infantil na APS
mais apontadas nos estudos

As capacitacdes sdo todas as habilidades e competéncias técnicas, administrativas e
interpessoais necessarias para que o enfermeiro que atua na APS, no cumprimento de suas
atribuicOes, para que possa realizar a protecdo e prevencdo dos possiveis casos de violéncia

fisica infanto-juvenil de modo a promover o bem estar social e uma vida saudavel em familia.®
2122

1.1.5 Acolhimento

O acolhimento aparece com destaque na categoria de Capacitacdo estando presente em
50% dos artigos estudados. Contempla as habilidades de escuta ativa, postura ética,
confidencialidade e autopercepc¢édo da violéncia para estabelecimento de vinculo. Segundo Da
Rocha et al (2022, p.6) “O acolhimento surgiu, na primeira categoria, como etapa em que o
enfermeiro se mostra elemento-chave no momento de acolher e escutar demandas de violéncia”.
O estudo também aponta que a presenca do enfermeiro favorece o acolhimento com a formacéo
de vinculo e a interagdo com vitima.?3 1910

No estudo publicado por Camilo et al (2021, p.1558) “A cria¢ao de vinculos associados
as habilidades de comunicacdo, ausculta e acolhimento desenvolvidas pelo enfermeiro sdo
fundamentais para realizar a assisténcia adequada para a vitima de violéncia. " Ele ainda destaca
a funcdo do enfermeiro em despertar conforto com oferta de apoio emocional para diminuicéo
do sofrimento.?

O vinculo estabelecido entre profissionais e usuarios facilita a identificacdo, intervencao
e acompanhamento das situacfes de violéncia. Neste contexto os atributos da APS e da ESF,
com composicdo minima de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS constituem
caracteristicas promissoras na identificacdo, intervencdo e acompanhamento das situacdes de
violéncia. 10192

Em um outro estudo realizado por Marcolino et al. (2022) fica evidenciado a
importéncia da cria¢do de vinculo do Enfermeiro e Comunidade e Sujeitos do territorio da APS
na perspectiva de adentrar na subjetividade revelada pela vitima e perceber implicitamente as

violéncias sofridas.?®
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1.1.6 Avaliacdo Clinica e Assistencial

A Avaliacdo Clinica e Assistencial (ACA) aparece com 44,4% das capacitacdes, e
contempla o conjunto de habilidades e competéncias que séo exclusivas do enfermeiro, como
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e todas as etapas do Processo de
Enfermagem (PE). Na ACA pela anamnese e exame fisico rigoroso o enfermeiro tem a
possibilidade de suspeitar, de forma precoce, a partir dos sinais e sintomas caracteristicos dos
maus tratos, de achados que remetam a violéncia fisica, bem como prescrever e implementar
medidas com a finalidade de prestar uma assisténcia integral, humanizada e qualificada.®?! %
26 27

A ACA deve se valer das informacdes obtidas junta a equipe multidisciplinar, com
destaque para o ACS que pode observar, nas visitas domiciliares, mudancas comportamentais
que podem indicar indicios de violéncia.?®

No que compreende ao exame fisico é fundamental o registro em prontuario para a
deteccdo de sinais clinicos de violéncia. O enfermeiro devera relatar além dos dados
antropometricos e situacdo vacinal o estado clinico e identificar, principalmente, os tipos e
locais de lesdes®®. Deve-se estar atento ndo somente aos sinais fisicos, mas também aos sinais
psicoldgicos de violéncia, isto €, com uma abordagem holistica o enfermeiro que compreende
0 estressor dos maus-tratos pode identificar a situacdo e atuar precocemente com a crianca,
jovem e familia.??23

Com uma abordagem holistica o enfermeiro que compreende o estressor dos maus-tratos
pode, através dessa praxis, intervir evitando-o ou potenciando a linha flexivel de defesa, ou de
certa forma, identificando a situacéo e atuando precocemente com a crianga, jovem e familia.?

Segundo Neves (2012) o enfermeiro de familia deve dominar ndo s6 a promocgéao de
cuidados terapéuticos, mas também a de cuidados de bem-estar, de aconselhamento e de

capacitagdo para a tomada de decisdes e para o autocuidado ao longo do ciclo de vida.??

1.1.7 Educacéo e Capacitacdo Permanente

A Educacdo e Capacitacdo Permanente é tratada em 44,4% dos artigos. Entende-se que
a deficiéncia na detec¢do e a notificacdo de situagdes de violéncia contra criancas e adolescentes
pode ser superada com a melhoria da base de conhecimento. Estudo de Marques et al. (2021)

defende que os programas de educacdo profissional devem sensibilizar e instruir os
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profissionais de salde sobre como e quando denunciar um caso suspeito de violéncia o que
requer o desenvolvimento de habilidades e competéncia para intervengdes complexas e
sensiveis que exigem um profissional preparado técnica e emocionalmente,?32°28

Os estudos de Marques et al. (2021) e Macedo et al. (2020) apontaram para a
necessidade inser¢do do tema violéncia na graduacio e em outros niveis de ensino?’28, Em seu
estudo Silva et al. (2021, p.7) cita “O conhecimento como base de mudanga é um dos nortes
para que a atuacdo da Enfermagem possa gerar diferencial contra a violéncia infantil, desde o
processo de prevencdo ao contexto de identificagio dessa forma de agravo a saude”.?

Assim ressalta-se a importancia de realizagdo de cursos de treinamento, educacao
continuada, especializagdes em enfermagem florense?®; sadde infantil e pediatrica, além de
conhecimentos sobre as tipologias de maus-tratos?, dominios sobre os direitos da crianca®* e
sobre gestao de conflitos??. A valorizagdo da tematica pode ocasionar na melhoria da assisténcia
prestada pelo enfermeiro e um melhor conhecimento dos fluxos e protocolos existentes para
efetivacdo dos servicos prestados, mitigando as condigdes de vulnerabilidade individuais e

sociais das criancas e adolescente que sofrem com a violéncia.??°

1.1.8 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude contempla todo monitoramento e registro das situacfes de
violéncia fisica contra criangas e adolescentes e foi abordada em 27,8% dos artigos. Os estudos
indicaram que os atributos da APS e da ESF, como o primeiro contato, favorecem a
identificacdo dos casos e contribuem para o processo de notificagdo. 0192

Estudo realizado com enfermeiros integrantes da ESF da regido nordeste do Brasil, que
se encontra organizada em seis Distritos Sanitarios, revelou que a relacdo de vinculo entre o
enfermeiro e a comunidade favorece os mecanismos de abordagem das situac@es de violéncia,
corroborando com o enfermeiro nos casos em que a vitima de violéncia revela de modo

subjetivo as violéncias implicitamente sofridas por ela.??

1.1.9 Trabalho em Equipe e Intersetorialidade

O Trabalho em Equipe e Intersetorialidade citado em 16,7% dos artigos, compreende a
uma rede de protecdo articulada, conectada e organizada para realizar agdes conjuntas,
compartilhadas, de modo igualitario, democratico e solidario, na forma de uma teia social, uma

malha de maltiplos fios e conexdes entre os recursos humanos, as organizacdes e instituicdes.?
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A violéncia contra crianca € uma realidade dificil de ser detectada pelo enfermeiro em
seu cotidiano de trabalho®, ao lidar com suspeitas de violéncia o enfermeiro deve fazer uso da
equipe multidisciplinar interligando o seu olhar ao de outros profissionais, em especial ao APS
que por estar inserido na dindmica da comunidade € um importante aliado na identificacdo e
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes.? 1819

Estudo de Ribeiro et al. (2021) ressalta ser imprescindivel o conhecimento da rede de
protecdo e seu funcionamento por todos os profissionais que fazem parte da cadeia. Foi
observado no estudo que os principais servigos que compdem a rede de protecdo da crianga e
adolescente em situacdo de violéncia sdo de conhecimento dos participantes, evidenciando a
importancia e a necessidade do trabalho interligado dos servigos de salde, assisténcia social e
juridica, de modo a gerar respostas positivas para a sociedade frente ao enfrentamento da
violéncia.?®

Tendo em vista 0 exposto acima, pode-se esperar um movimento de mudanca na
efetividade dos servicos de protecdo nas comunidades onde os enfermeiros estéo inseridos e
atuando com medidas transversais e intersetoriais que sejam capazes de modificar contextos
sociais e culturais para as criancas e adolescentes e suas familias em uma perspectiva de

protecdo multidisciplinar.?®

1.1.10 Gestéo e Organizagdo do Cuidado

A Gestdo e Organizacdo do Cuidado contempla as atribuicdes do enfermeiro de
coordenacdo de programas de saude e planejamento de a¢des coletivas, sendo as atividades com
menor indice de citacdo nos artigos 11,1%. Estudo de Souza et al. (2022) aponta que a violéncia
contra crianca e adolescente é de dificil manejo pelo enfermeiro em seu cotidiano, cabendo ao
enfermeiro, frente a situacdo de violéncia, articular e coordenar acbes, envolvendo toda a
equipe, afim de promover a interrupcéo do ciclo de violéncia.*®

Em seu estudo Custodio et al. (2021) aponta que o enfermeiro deve realizar praticas de
cuidado, educacéo e estratégias dirigidas ao conjunto da popula¢do com o intuito de reduzir a
incidéncia e prevaléncia dos casos de violéncia. O consultério da ESF, durante as consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, possibilita a formacdo de um
vinculo profundo e duradouro com o paciente, proporcionando uma interacao interpessoal que
facilita a obtencdo de detalhes afim de identificar os maus-tratos e promover a interrupc¢ao da

violéncia.*°
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6.2 Limitac6es dos Enfermeiros para detecgdo da violéncia fisica infanto-juvenil na

APS mais apontada nos estudos

As limitagdes sdo todos os enfrentamentos e barreiras que dificultam a acdo do
enfermeiro em observar e distinguir a possibilidade de uma possivel violéncia fisica, no &mbito

familiar, chegando na atengdo primaria a satide.'® S&o elas:

1.1.11 Despreparo dos Profissionais

O Despreparo dos Profissionais foi visto como uma das principais limitagcbes dos
enfermeiros, com 77,8%. Os estudos feitos deixaram claro o quanto os profissionais estdo
despreparados para lidar com a situacdo na ESF, com bastante dificuldade em reconhecer tal
violéncia, e muitas das vezes quando identificada se sentem impotentes por ndo saber como
agir por falta de qualificacdo e estrutura suficiente, causando frustracbes para esses
profissionais, onde ndo sabem a necessidade de ser notificado.0 1222531

Apos a identificacdo desses casos, mesmo com dificuldade, pode-se encontrar outros
tipos de despreparo: O profissional ndo conhece as instituicdes que podem dar apoio as vitimas
e manter educacgdo continuada; ndo percebe a identificacdo da violéncia como uma funcéo do
enfermeiro, principalmente quanto a denuncia e a notificacdo; ndo sabe manipular a ficha de
notificacdo compulséria; e definir o tipo de violéncia que estad sendo cometida para abordar
corretamente essa vitima, e com isso 0 enfermeiro acaba contribuindo para o enfraquecimento
das acOes para combater a violéncia,? 16182126 282931

E de extrema importancia e papel do enfermeiro em ter conhecimento teérico e pratico
sobre as legislacdes vigentes e 0 processo de encaminhamento das vitimas aos programas de
enfrentamento, onde ndo € o que acontece na APS, sendo assim ocasionando a falta de

notificagdo por n&o ter o conhecimento.?42

1.1.12 Inseguranca dos Profissionais

A Inseguranca do Enfermeiro é vista como uma das principais limitacbes com citacao
de 77,8% dos artigos juntamente do despreparo do profissional; o0 medo e a inseguranga
dificultam o trabalho do profissional principalmente da ESF, pois muitas das vitimas moram
em comunidades envolvidas com drogas e narcotraficos causando um receio de serem vitimas

de retaliacbes do agente agressor, medo da exposicdo e receber algum processo judicial
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prejudicando sua carreira profissional, deixando de participar legalmente do processo de
nOtiﬁC&(}éO 23101618 19212324 25 26 27 29

1.1.13 Falta de Foco na Atuacgéo da Prevencéo

A Falta de Foco aparece como terceira limitagdo mais aparente nos artigos, com 38,9%,
0 que demonstra que a mudanca constante de profissional prejudica essa atuagcdo para
descoberta de possivel violéncia; a ndo continuidade do atendimento pelo mesmo profissional
prejudica na orientacdo de programas sobre promocéo e prevencdo de saude, onde o profissional
precisa deixar exposto no prontuario do paciente a possivel violéncia, e para ocorrer tudo isso

é necessario foco do profissional.? 31824272931

1.1.14 Sobrecarga de Trabalho

Presente em 33,3% dos artigos, a Sobrecarga de Trabalho vem trazendo um problema
de relevancia, onde mostra que o profissional sobrecarregado ndo consegue exercer um servigo
de qualidade, deixando de fazer uma consulta correta por ter um tempo extremamente limitado,

n&o identificando uma possivel violéncia nesse paciente, deixando se agravar esse caso.? 161822
26 29

1.1.15 Déficit na Formagéo do Profissional

Para identificar os Déficits na Formacdo do Enfermeiro, localizou-se 27,8%
corroborando as limitag6es do profissional, onde deixou claro que na graduacédo ndo é falado
em um método de identificacdo da violéncia fisica infantil, ndo abordando esse assunto,
deixando a ver e dificultando a percepc¢éo do profissional sobre tal assunto tdo importante, sendo
da necessidade do enfermeiro ter uma formacéo técnico-cientifica e competéncia sobre essa
tematica, pois sera com ele o primeiro contato para a identificagéo. 18232426

O enfermeiro devera ter uma educacdo permanente diante dessa problematica, tendo a
importancia de uma abordagem sobre esse assunto, com a necessidade de melhoria e diminuicéo
dos casos notificados, e com a falta de formag&o e informacdes suficientes, isso ndo é capaz de

acontecer.?®
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1.1.16 Falta de Suporte Institucional

A Falta de Suporte Institucional aparece em 27,8% dos artigos, deixando claro o quanto
o profissional encontra a falta de suporte no seu dia a dia de trabalho, principalmente no suporte
de gestdo, onde ndo demonstra recursos para o enfermeiro, ndo tendo uma politica de suporte e

protecdo apoOs a experiéncia negativa da familia, ndo aceitando o diagndstico de violéncia.® 18
26 27 29

1.1.17 Protocolos de Atendimentos

Encontrados em 22,6% dos artigos, afirmando o quanto esta existindo a falta do
acompanhamento correto dos casos encaminhados ao conselho tutelar, pois algumas das vezes
sdo abandonados, com auséncia de normas e protocolos para referencia¢do dessas vitimas, ndo
existindo um anico protocolo, para deixar claro o que deve ser feito, trazendo complexidade ao

profissional. 162326 27

1.1.18 Aspectos Sociais

Com base nos estudos elencados, os Aspectos Sociais aparecem com 16,7%. Neles
foram encontradas diversas limitacdes para o enfermeiro, um deles sendo as variacGes de
cultura na educacao onde a familia vive, sendo “normal” o conceito de educar com castigos
fisicos, pois ja& vem sendo acostumado a participar de uma cria¢cdo com violéncia, sendo
hereditario, muito comum em familias japonesas por serem mais fechadas e as maes ter a maior
parte da responsabilidade, dificultando o trabalho do enfermeiro na satide publica.???’ 32

Ainda em aspectos sociais, pode-se encontrar outras limitacfes para o enfermeiro, como
a sobrecarga de trabalho, deixando o cansaco atrapalhar a percepcdo dos casos, a falta de suporte
de outras areas profissionais e a falta de clareza na atuacdo e definicdo de maltrato, causando
assim um problema para a satide publica.*?

Com alguns limites para enfrentar a violéncia destacam- se as a¢des desprovidas de
suporte teorico, dificuldade em lidar com os aspectos sociais que permeiam as estruturas e
formas de trabalhar e com a falta de governabilidade nas ac¢Ges sociais de enfrentamento a

violéncia.®
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6.3 Ferramentas dos Enfermeiros mais citadas nos estudos para deteccdo da violéncia

fisica infanto-juvenil na APS

As ferramentas sdo todos os programas, legislacOes, instituicbes, que auxiliam e
facilitam a identificac&o de possivel violéncia fisica da crianca e adolescente, dando suporte ao

enfermeiro.?®

1.1.19 Rede de Enfrentamento

Encontrados em 50% dos artigos, pode-se notar 0 quanto é necessaria uma rede de
enfrentamento, com servigos e profissionais que atuem na prevencdo, protecdo com seus
sistemas promissores com o objetivo de promover a protecéo infantil e suporte de outros 6rgéos
que atuam nessa rede de salde a essas vitimas.> 192331

Vistos também como Rede de Enfrentamento, estd a criacdo do forum de defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (DCA) e o sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA): com intersetorialidade das acdes destinadas a prevencédo; as redes de
servicos estruturadas; espacos de escuta e acolhimento; reunibes de equipe com
planejamento/avaliagdo sobre as vitimas e sendo de grande utilidade as ESF e as visitas em

conselho tutelar.?31821222931

1.1.20 Palestras e Ac¢des Educativas

Nos estudos elencados, notou-se que as Palestras e A¢Bes Educativas aparecem em
38,9% dos artigos; com enfermagem nas escolas, acdes de prevencdo nas comunidades,
intervencdes e programas educacionais, ajudam a crianca e o adolescente entender uma possivel
violéncia que ele possa vir a sofrer, e por meio de uma promocao de um espago de educacgéo
permanente em salde a ajudar os profissionais da ESF a uma aproximacdo sobre a discussdo

de violéncia fisica infantil 232122232526

1.1.21 Protocolos de Atendimentos

Para a identificacdo de Protocolos de Atendimento, localizou-se 38,9% dos artigos,

mantendo as abordagens padronizadas baseadas nos protocolos, as linhas de cuidados para
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integracdo integral a salde das criancas e adolescentes, com modelo Calgary de Avaliacdo e

Intervencdo Familiar, devendo atuar na remogao do risco.221 22232429

1.1.22 Legislacio, Regulamentos e Diretrizes

Aparecendo em 33,3% dos artigos presentes, as Legislacdes, Regulamentos e Diretriz,
demonstrou grande importancia nas ferramentas do enfermeiro, sendo de muita relevancia o
ECA, onde prioriza a crianca e o adolescente, a Constituicdo Federal 1988 onde manteve como
dever prioritario da familia, da sociedade e do Estado a garantia a populacdo infantojuvenil do
direito a vida e a Portaria n° 936/2004, dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a implementacdo de Ndcleos de Prevencéao a
Violéncia em Estados e Municipios.10192531

Também as Politicas Nacionais de Saude no Enfrentamento da Violéncia, como a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga em seu eixo estratégico V - Atengédo
Integral a Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencao de Acidentes e Promogéo da cultura

de Paz 192431

1.1.23 Notificacdo Compulséria

A Notificacdo Compulsoria esta presente em 27,8% dos artigos elencados, a Portaria n°
1.968 determinou a notificacdo de casos confirmados ou suspeitos de maus-tratos contra
criancas e adolescentes atendidos em quaisquer entidades do Sistema SUS, facilitando o
acionamento da rede de apoio, para que sejam promovidos os cuidados necessarios para a
protecdo da crianca, sendo também uma grande estratégia de prevencdo, apresentam tambéem

fins epidemioldgicos. 1021222529

1.1.24 Estabelecimento de Vinculos

Presente em 22,2% dos artigos, evidenciando como as visitas domiciliares, o didlogo
com a comunidade e a utilizacdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude, constituem-se
em ferramenta de importante relevancia para estar proximo das criancas, para entender a
dindmica familiar, observando-se indicios de violéncia e identificagdo de estressores,

estabelecendo um vinculo com o profissional e usuarios do servigo de satide.? 32231
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1.1.25 Apoio Institucional

Presente em 5,6% dos artigos, onde o Apoio Institucional é eficiente para a protecdo a
esses profissionais denunciantes, fortalecendo a coragem de denunciar e fazer a notificacéo

compulsoria.®
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2 CONCLUSAO

A presente pesquisa foi realizada por meio da revisdo integrativa de artigos cientificos
sobre violéncia fisica contra as criancas e adolescentes. A partir dos resultados encontrados
nesta pesquisa foi possivel atingir os objetivos propostos, isto é, identificou-se as capacitacfes
e as limitacbes do enfermeiro frente a detecgdo de possiveis casos de violéncia fisica infanto-
juvenil durante os atendimentos de rotina na APS assim como foi possivel identificar
ferramentas disponiveis nos atendimentos da APS que possam contribuir na identificacdo de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Assim sendo, conclui-se que:

° Quanto as Capacitacdes - O enfermeiro possui para a identificacdo da violéncia

fisica infantil; Acolhimento para deteccdo, se sensibilizando para risco de violéncia,

promog&o e prevencao de salde, avaliagdo clinica e assistencial com o olhar clinico, e

experiéncia profissional, educacdo e capacitagdes permanentes com dominio dos

procedimentos e reconhecimento da violéncia, tendo a capacidade de um trabalho em
uma equipe multidisciplinar, para identificacdo dos casos.

° Quanto as Limitacdes - Encontradas também as limitacdes do enfermeiro, como

despreparo e inseguranca do enfermeiro, os déficits na formacdo do profissional, a

sobrecarga de trabalho, falta de protocolos e suportes, e aspectos sociais, dificultando a

identificacdo da violéncia.

° E quanto as Ferramentas - Identificando as ferramentas necessarias que

possibilitam o enfermeiro na assisténcia estdo as palestras, acdes, legislacGes, diretrizes,

ficha de notificacdo, as redes de enfrentamento, apoio institucional, voltado para o

auxilio do enfermeiro em localizar possiveis violéncias fisicas infantil.

Entretanto, a violéncia fisica infantil segue sendo pouco identificada com o enfermeiro
possuindo ferramentas e pouca capacitacdo; mas devido o despreparo dos profissionais e
retaliacGes dos agentes agressores acaba sendo subnotificada na APS.

Apos a realizacdo deste estudo, nota-se a necessidade de que outras pesquisas devam
ser realizadas com a intencionalidade de aprimorar cada vez mais as competéncias dos
enfermeiros da APS na deteccdo precoce de sinais de violéncia fisica as criancas e adolescentes,

na prevencao e na qualificagdo do atendimento por esse profissional.
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ANEXOS

Anexo A — Quadro 1: Categorizacao referente ao quarto passo do item 4 de Metodologia

Os profissionais de satde

As
potencialidades e
fragilidades da
Al atencdo basica na
prevencgao a
violencia infantil:
revisao integrativa

Rede de cuidados
a crianga e ao
adolescente
vitimas de
A2 violéncia
doméstica e a

intersetorialidade:

percepcdes de
profissionais

Rodrigues
PS,
Menegucci
ME,
Perceguini
ME, et al

2023

de
OLIVEIRA @ 2023
TF

apontam dificuldades em lidar
com a violéncia infantil, isso
devido a falta de seguranca nas
unidades de salde e as condicGes
de vida e social da vitima e do
agressor. Em contrapartida
destacam as potencialidades a
serem construidas para enfrentar
a violéncia, como estabelecer o
vinculo da unidade de satide com
a familia além da possibilidade de
criar espagos de acolhimento e
escuta para as criancas e
adolescentes

O estudo tem como objetivo
analisar as fragilidades e
potencialidades apresentadas
pela atengdo basica, em
relacdo a maneira de
identificar e lidar com a
protecéo a violéncia infantil.

Conhecer os dados sobre
violéncia doméstica
infantojuvenil, os fatores de
risco e de protecdo na rede de
atendimento as criangas e
adolescentes e, as
estratégicas de intervencéo e
politicas de prote¢éo,
especificando o municipio de
Campinas (SP).

Esses dados apontam as criancas
e adolescentes como principal
grupo em situacdo de
vulnerabilidade e refletem as
fragilidades encontradas na rede
de protecédo

Conclui-se que a necessidade
da educacdo permanente nas

unidades como instrumento de

enfrentamento da violéncia
infantil e a necessidade de
explorar mais sobre o assunto
durante a graduacéo.

A escuta de profissionais
diretamente envolvidos no
atendimento destas familias e
de gestores experientes
possibilitou levantar questdes
gue precisam ser consideradas
visando o aprimoramento
desta rede de cuidados.
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Capacitacdes:C5
Ferramentas:F1
F4 F7
LimitagBes:L1
L2 L3L4L5L7

Capacitacdes:C8
Ferramentas:F1
F4 F6
Limitagdes:L1
L2 L3

Continua



Identificacdo e
referenciacdo da

crianca em
situacdo de risco Pastor M,
A3 — intervencoes Marques G,
do enfermeiro Silva S, et al
especialista em
sadde infantil e
pediatrica
Violéncia contra Da Rocha
crianca e JR, De
adolescente: Azevedo
A4 atuacéo do PC, Xavier
enfermeiro na MA, De
atencdo primériaa = Aradjo MM,
salide et al
Notificacdo de
. wolgnma_ i Muniz BAA,
infantojuvenil:
A5 percepcéo dos Dantas
profissionais da (LU,
Santana MM

atencao primaria a
saude

2023

2022

2022

identificar a produgéo
cientifica relativa a tematica
da crianga em situacao de
risco

Analisar a atuagdo dos
enfermeiros em casos
suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criancas e
adolescentes na Atencgéo
Priméria & Salde.

Analisar a percepgao dos
profissionais de salde acerca
da identificacdo e da
notificacdo compulséria dos
casos de violéncia
infantojuvenil na Atencédo
Primaria a Saude.

Dos 243 artigos iniciais foram
selecionados 13 artigos, segundo
critérios previamente definidos.
Identificou-se a necessidade de
promocéo de conhecimento
relativo as tipologias dos maus-
tratos a criangas/jovens, sendo
esta a lacuna para uma correta
referenciacfo. E ainda
fundamental, identificar como se
deve proceder ao
encaminhamento, bem como a
legislacdo em vigor sobre esta
tematica.
Emergiram cinco categorias, nas
quais foi possivel considerar que
a abordagem dos enfermeiros em
casos de violéncia se pautou na
identificacdo da violéncia pelo
exame fisico nas consultas de
enfermagem, a¢Bes de promogéo
da saude no ambiente escolar,
requisi¢ao de suporte da equipe
multiprofissional e transferéncia
de responsabilidades.

Com base na anélise de conteldo,
emergiram trés categorias: a
responsabilidade do profissional
no contexto da violéncia; o papel
da APS ante a violéncia nos
territérios; e os entraves da
notificacdo de violéncia na APS.
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O conhecimento relativo a esta
tematica e as barreiras a sua
referenciacdo pelos
profissionais de saude é
imprescindivel para a correta
intervencéo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica.

Capacitacdes:C1
C2Cs3
Ferramentas:
Limitages:L1
L2L4L5L6L7

Infere-se que a fragilidade na

formacao profissional do Capacitacdes:C1

enfermeiro para abordagem de C2C4C6
situacOes de violéncia contra Ferramentas:

criancas e adolescentes produz = LimitagBes:F1
déficits de atenco integral as F2 F3

vitimas.

Investir em estratégias de

estimulo a notificacéo, de Capacitagdes:C1

modo a garantir respaldo C2C4C6
técnico-cientifico, é Ferramentas:
imprescindivel para a Limitacdes:

consolidacéo da prética.
Continua
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Foram selecionados oito estudos

que emergiram as categorias:
x conhecimento da pratica
en?é?ri%ail?ogena Analisar na literatura profissional QOsAenfer.meiro_s em A falta de preparo as;istencial o
estratégia saude Souza JSR, cientifica as evidéncias sobre G598 0I5 V9 5 mfgntll; . pe]os enfermequs . Capacitagoes:C1
da familia as Rodrigues a assisténcia de enfermeiros despreparp € desprote(;as) dp S £ D el ) ausencia de cote
A6 criancas que ASC. Leite 2022 que atuam na estratégia satide enfermeiros com relacdo a um pro:tocolo operacional F_erfamgntas:
sofrem maus- MAé et al da familia as criancas que o Qe Ejec!sao f.re.nte aos 'paAd rao para nortear,a. Limitacges:L-1
tratos: uma ' soffem maus-tratos casos de violéncia e dlflcu_ldades aSS|sten(_:|aAa criancas \{ltlma L2L5L6L7
revisio integrativa enfrentadas pe!os epfermelros da de violéncia infantil.
atencdo primaria a sadde
mediante o encaminhamento de
casos de violéncia
O estudo permitiu conhecer a
dindmica organizacional da
Rede de Protecdo contra a
Violéncia na Infancia em uma
perspectiva integrativa,
O enfermeiro na interativa e interdependente
. o - . . entre os diferentes setores e
identificacdo das Da analise emergiram trés servicos que conformam a teia  Capacitactes:C8
potencialidades e Identificar potencialidades e = categorias: 1. Percepcédo da Rede para a protecio infantil, sendo Ferramentas:Fl
A7 fragilidades do Pereira AP 2022 fragilidades do trabalho em de Protecdo; 2. A Realimentacéo a rede de protecio l,Jm £2 F6 '
trabalho em rede rede de prote¢do contra a da Rede de Protecéo; e 3. otencial para a pratica dos Limitacses: L1
de protecdo contra violéncia na infancia. Conexdes ndo Lineares da Rede potencial pz P . goes.
A x profissionais. No entanto, é L2 L3 L5
a violéncia na de Protec&o.
infancia

preciso compreender sua
forma de organizagéo
sistémica, compartilhando
responsabilidades e poderes
para o enfrentamento da
violéncia e a garantia dos
direitos da infancia.

Continua
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A violéncia é vista como um
problema
de satde publica, sendo
identificada como um

A Estratégia problema sensivel a APS. Apesar Assim, ha

Salde da Familia =~ Leite JC de Analisar o cuidado realizado da identificacdo necessidade de fortalecimento ~ Capacitagdes:C1
A8 e 0 enfrentamento S, 2021 por profissionais junto a de casos de violéncia contra da rede disponibilizada C2C4
a violéncia contra = Albuquerque familia envolvida na criancas e adolescentes e incentivo a capacitagdo e Ferramentas:
criancgas e GA violencia na ESF, o despreparo dos formacéo dos Limitac@es:
adolescentes profissionais e a fragilidade profissionais atuantes na APS.
na rede de enfrentamento
fragmentam
a assisténcia adequada a este
publico

Observou-se que, entre 0s
profissionais de Enfermagem que
participaram do estudo, que
59,5% nunca haviam identificado
casos de violéncia contra criancas

Nota-se que muitos
profissionais afirmaram

Analisar a atuacdo dos detectar aspectos de violéncia

T Marques AN ou adolescentes e apenas 11,6% R
Violéncia contra profissionais de Enfermagem - . na populacédo jovem,
. DO, . ) notificaram alguma situacdo de e S
criancas e . da Estratégia Saude da S . entretanto, o ato notificatério | Capacitacdes:C3
. Monteiro e . S violéncia envolvendo criangas e . . )
A9 adolescentes: 2021 = Familia sobre a identificacdo . n&do é uma realidade em Ferramentas:F8
~ KS, Santos e adolescentes durante o periodo de . A
atuacdo da - e notificagdo dos casos de N - . Manaus, assim como em LimitagGes:
CS, Oliveira . . atuacdo profissional. Registrou- L
enfermagem violéncia contra criancas e i outras capitais, 0 que merece
NF se, entre as notificacdes, 0

atencdo e intervencédo
referentes a qualificagdo
profissional.

adolescentes o RS
predominio das situaces de

violéncia fisica (35,0%) pelos

enfermeiros e de
negligéncia/abandono (60,0%)
pelos técnicos em Enfermagem
Continua



Abordagem da
violéncia infantil
na estratégia
saude da familia:
fatores
intervenientes e
estratégias de
enfrentamento

Al0

Violéncia familiar
contra crianca:
abordagem de

enfermagem
atraves do

genograma e
ecomapa

All

Silva ALBS,
Couto
LCSMB,
Oliveira
MM, et al

Camilo LA,
Do Couto
LL, Barreto
AC, et al

2021

2021

Identificar, na percepcéo de
enfermeiros, os fatores
intervenientes e as estratégias
empregadas para a
abordagem da violéncia
infantil na Estratégia Saude
da Familia.

Analisar a organizacéo
familiar frente ao caso de
violéncia e a estratégia do
genograma e ecomapa na

identificacdo de risco de
familiares nessa situagéo.

Os enfermeiros revelaram
inabilidade para lidar com
situacdes de violéncia infantil.
Eles buscavam abordar esses
casos por meio de estratégias
pautadas no dialogo, no trabalho
interprofissional e na
intersetorialidade

Através do genograma e ecomapa
identificou-se a organizacéo
familiar, as relacdes familiares e
as varias situaces de violéncia
vivenciadas pela crianca e seus
familiares.
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Foram fatores intervenientes
para a abordagem da violéncia
infantil na Estratégia Saude da

Familia, o
(ndo)reconhecimento de sinais
de abuso infantil, as barreiras

para o estabelecimento de Capacitagdes:C1

vinculo com as familias e C2C3C5
dificuldades de interlocugéo Ferramentas:
na rede assistencial. As LimitacGes:F1

estratégias para o F2 F3 F6

enfrentamento da violéncia
infantil utilizadas foram
trabalho interprofissional,
cuidado holistico, articulagdo
com a rede intersetorial e
dialogo com a familia.
Este estudo ratifica o papel da
enfermagem na identificacdo
de casos de violéncia, a
importancia destes

profissionais em compreender =~ Capacitagdes:C1

a magnitude desta situacéo e C3C6
seus desdobramentos no Ferramentas:
ambiente familiar. O LimitagBes:L1
enfermeiro deve desenvolver L2 L3 L4

habilidades que protejam a
crianca e sua familia em
guestdes de violéncia
intrafamiliar.
Continua



Rede de protecédo
a criangas e
adolescentes em
situacdo de
violéncia na viséo
dos profissionais

Al2

Desenvolvimento
de um protocolo
operacional
padrdo para
enfermeiros no
cuidado a criancgas
vitimas de
violéncia

Al3

A protecédo de
criangas e
adolescentes
contra castigos
fisicos aplicados
por pais ou
responsaveis

Al4

Ribeiro
FMA,
Fernandes
FECV, Melo
RA

Souza JSR,
Rodrigues
ASC, Leite
MAC, et al

Custodio
AV,
Cassionato
AS

2021

2021

2021

Analisar o conhecimento dos
profissionais da rede de
protecdo sobre criangas e
adolescentes em situacéo de
violéncia e a funcionalidade,
desdobramentos e desfechos
dessa rede.

Elaborar um protocolode
procedimento operacional
padronizado referente ao
atendimento de enfermeiros
da estratégia satde da familia
no cuidado as crianc¢as
vitimas de violéncia

Estudar as estratégias para o
enfrentamento da violéncia
intrafamiliar decorrente dos
maus tratos contra criangas e
adolescentes pela aplicagdo
de castigos moderados
através da contextualizacdo
desse tipo de violéncia a
partir da aprovacdo da Lei
Menino Bernardo em 2014,

Os profissionais tém
conhecimento sobre a violéncia
contra a crianga e o0 adolescente e
também a alguns aspectos da rede
de protecdo no que concerne aos
servicos ofertados, conceitos e
desfechos; entretanto,
desconhecem os protocolos de
fluxos dos servicos existentes
dentro da propria rede de
protecdo

Construiu-se um fluxograma que
abordassem as etapas necessarias
para a assisténcia a crianga vitima
de violéncia infantil por meio da
consulta de enfermagem,
notificacdo
compulséria,comunicacao ao
Conselho Tutelar e
oencaminhamento aos servicos
especializados

Caracteriza-la juridicamente
€omo maus tratos e analisar as
diretrizes para enfrenta-la de tal
maneira que possa ser
identificado se as politicas
publicas preveem agdes para
combate ao problema.

Observa-se a necessidade de

maior conhecimento por parte

dos profissionais sobre o
funcionamento da rede de
protegdo, para uma atuacdo
mais efetiva no combate a
violéncia.

Estudo desenvolveu um
protocolo operacional padrdo
com o intuito de padronizar a
acao referente ao atendimento
de enfermeiros da estratégia
salde da familia no cuidado a
criancas vitimas de violéncia.

Observou-se a fragilidade das
politicas publicas para o
enfrentamento a violéncia
intrafamiliar e a necessidade
de superacéo da cultura da
violéncia contra criancas e
adolescentes como forma de
garantia de direitos humanos.
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Capacitacdes:C3
C5
Ferramentas:
Limitages:L1
L2L3L5L6L7

Capacitacdes:C1
c2
Ferramentas:
Limitac@es:

Capacitacdes:C8
Ferramentas:F8
Limitacdes:

Continua
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O Estagio permitiu o

Al5

Al6

Cuidar da crianga
e jovem em risco
de maus-tratos -
intervencdes de
enfermagem

Bases conceituais
orientadoras dos
programas de
enfrentamento da
violéncia contra a
crianca: revisao
de escopo

Este relatorio expde o
percurso formativo e as
competéncias desenvolvidas
tendo como horizonte a
melhoria da qualidade dos
cuidados a prestar a crianca,
ao jovem e a familia. Tem
como tema central o cuidado
de enfermagem a crianca,
jovem e familia em risco ou
vitima de maus-tratos.

Lopez VG 2020

Mapear as bases conceituais
viosto O s
CM, Egry | 2020 Lol .
violéncia contra a crianca
EY : :
desenvolvidos na Atencéo
Priméria & Salde.

Este relatorio expde o percurso
formativo e as competéncias
desenvolvidas tendo como
horizonte a melhoria da qualidade
dos cuidados a prestar a crianga,
ao jovem e a familia.

Apos a elaboracéo da estratégia
de busca, 7206 estudos foram
encontrados e 1.346 estudos
foram pré-selecionados e
analisados. A amostra final foi
composta por 24 estudos
publicados majoritariamente na
década de 2000. Foram
identificadas trés estratégias de
atuacdo dos programas: “Visita
Domiciliaria”, “Criangas
Expostas a Violéncia” e
“Desenvolvimento da
Parentalidade”, a maioria com
foco no nivel da Intervencéo.
Nenhum estudo explicitou as
bases conceituais orientadoras
dos programas.

desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

e vai contribuir para a

prestacéo de cuidados de
enfermagem de qualidade a
crianca, ao jovem e a familia
de quem cuidarei, baseados na
sua protecdo e defesa dos seus
direitos.

O desenvolvimento de
programas de enfrentamento
da violéncia contra a crianca

mostrou-se valido. No entanto,
eles somente conseguirdo a
transformac&o e superacdo da
realidade objetiva quando
forem orientados por bases
conceituais que levam em
consideracdo os modos de
producdo e reproducéo
socialmente determinados, o
gue revelara as condicdes de
subalternidade de geracéo,
género, classe social e etnia
gue elucidam o fenémeno da
violéncia contra a crianga.

Capacitagdes:C2
C3
Ferramentas:
Limitacdes:

Capacitacdes:C8
Ferramentas:F8
LimitagBes:

Continua



Caracterizacdo de
Casos de Maus-
Tratos Infantis
Identificados em

Servicos de Satde

Al7

Debatendo a
violéncia contra
criancas na salde
da familia:
reflexBes a partir
de uma proposta
de intervencdo em
salide

Al8

Fonte: Elaborado pelos autores

Macedo
DM,
Lawrenz P,
Hohendorff
JV, et al

Mitlene
Kaline
Bernardo
Batistaa

2020

2020

Caracterizar e definir as
vitimas de violéncia infantil

O objetivo foi, por meio da
promocao de um espaco de
educacdo permanente em
salide, aproximar 0s
profissionais das equipes de
Salde da Familia (ESF) das
discussdes sobre a violéncia
contra criancas, de modo a
viabilizar a construgéo de

estratégias de enfrentamento.

Resultados de qui quadrado
demonstraram que meninas
tendem a ser vulneréaveis ao
abuso sexual e psicoldgico,
principalmente durante a terceira
infancia. Meninos tendem a ser
expostos a maus tratos fisicos, na
terceira infancia, e a negligéncia
na primeira infancia. Homens
foram os principais agressores
identificados.
Observa-se que diversos fatores
dificultam o enfrentamento da
violéncia contra criancas pelas
ESF, dentre eles: a fragilidade da
rede, a falta de preparo dos
profissionais
e a impoténcia na resolutividade
dos casos. Como estratégia de
enfrentamento, os profissionais
ressaltam a importancia da visita
domiciliar. Contudo, um dos
maiores instrumentos de combate
a violéncia, a ficha de
notificacéo, ainda é usada por
poucos e desconhecida pela
maioria.

Os resultados séo discutidos
com base em revisdo teorica
sobre concepcBes
socioculturais de
caracteristicas
desenvolvimentais infantis,
praticas parentais e papéis de
género. Sugerem-se
modificagbes no processo de
notificacdo e encaminhamento
dos casos.

Conclui-se que ainda € grande
a necessidade de se trabalhar a
temética da violéncia contra
criancgas nas ESF, visto que a
maior parte dos profissionais
relata nunca haver participado
de discuss@es sobre o tema, 0
gue parece repercutir de
maneira significativa em suas
acoes cotidianas.
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Capacitagdes:C1
C2C4
Ferramentas:
LimitagBes:L2
L3L6L7L8

Capacitacdes:C3
C4
Ferramentas:
LimitagBes:

Legenda: Capacitagdes: C1 — Acolhimento; C2 - Avaliacdo Clinica e Assistencial; C3 - Educacéo e Capacitagdo Permanente; C4 - Vigilancia em Salde; C5 - Trabalho em
Equipe e Intersetoriedade; C6 - Gestdo e Organizacdo do Cuidado e C7 - Tema Capacitacdes ndo abordado
Ferramentas: F1 - Rede de Enfrentamento; F2 - Palestras e A¢bes Educativas; F3 - Protocolos de Atendimentos; F4 - Legislacdo/Regulamentos e Diretrizes; F5 - Notificagao
Compulséria; F6 - Estabelecimento de Vinculos; F7 - Apoio institucional e F8 - Tema Ferramentas ndo abordado
LimitacOes: L1 - Despreparo dos Profissionais; L2 - Inseguranca dos Profissionais; L3 - Falta de Foco na atuacdo da Prevencdo; L4 - Déficit na Formacéo do Profissional; L5
- Sobrecarga de Trabalho; L6 - Falta de Protocolos de atendimentos; L7 - Falta de Suporte Institucional; L8 - Aspectos Sociais e L9 - Tema Limitacfes ndo abordado
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Apéndice A - Ficha de notificacdo
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Fonte: Ministério da Salde, 2023.
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