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RESUMO

As consequéncias provenientes da violéncia doméstica contra criangas, a dificuldade
gue existe diante do conhecimento do fato e a escassez de respectivo debate fazem
com que o tema seja complexo e digno de reflexdo por parte de profissionais e
sociedade como um todo, de modo a oferecer as vitimas maior protecdo. Estudos
demonstram que no pais cerca de 18 mil criangas sofrem violéncia por dia, 750 por
hora e 12 por minuto. Portanto ressalta-se a relevancia de estudos que ampliem
conhecimentos e proporcionem debates entre os profissionais que atuam em areas
sensiveis a violéncia doméstica para que estes tomem para si 0 desafio de se
capacitar quanto deteccao e intervencdes quando se depararem com o problema.
Trata-se de um estudo do tipo de revisdo bibliografica, cujo objetivo foi descrever
sobre a atuacdo do enfermeiro frente a violéncia doméstica contra criangas.
Considera-se que a enfermagem, como area de salde que atua junto a comunidade,
pode atuar a fim de reduzir indices de violéncia infantii e tem fundamental
participacdo ao lidar com criancas vitimas ou possiveis vitimas de violéncia
doméstica, além de seus familiares, jA& que em seu exercicio profissional,
naturalmente, o enfermeiro possui um importante estreitamento de vinculo com seus
pacientes, tendo assim, maior possibilidade de atuar em acdes promotoras e
contribuir para minimizar esse agravo a saude.

Palavras-chave: Violéncia Domeéstica; Violéncia Infantil; Infancia; Defesa das

Criancas; Papel do Enfermeiro.



ABSTRACT

The consequences from domestic violence against children, the difficult that exists
before the knowledge of the fact and the scarcity of its discussion make the topic is
complex and worthy of reflection by professionals and society as whole in order the
offer victims greater protection. Studies show that the country has around 18
thousand children suffer violence per day, 750 per hour and 12 per minute. Therefore
it is emphasized the relevance of studies that expand knowledge and provide
discussion between the professionals who work in sensitive areas of domestic
violence to take for itself the challenge of training regarding the detection and
interventions when faced with the problem. This is a study of the type of the
bibliographic review whose objective was to describe about the role of the nurse
facing the domestic violence against children. It is considered that nursing, as an
area of health that acts together with the community, can act to reduce rates of child
abuse and has fundamental participation when dealing with children victim or
potential victims of domestic violence, in addition to their family, since in his
professional practice, of course, the nurse has a important narrowing of bond with
their patients, and thus, a greater possibility of act on actions promoting and
contributing to minimize this tort to health.

Keywords: Domestic Violence; Violence against children; Childhood; Protect of
children and Role of the Nurse.
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INTRODUCAO

A Violéncia intrafamiliar contra criancas vem, historicamente, acompanhando
a sociedade e durante muitos séculos ndo recebia nenhuma intervencdo externa
civil ou governamental devido ao seu carater “familiar”, visto que, a familia sempre
foi considerada como instituicdo sagrada e suas condutas de responsabilidade
apenas dos membros que a compde impossibilitando acbes do Estado. (GOMES,
et al. 2007; BEZERRA e MONTEIRO, 2007).

O fato de ter sido por muito tempo considerado direito dos pais, a violéncia
contra a crianga foi negligenciada ao longo dos anos por escritores, devido a isso é
dificil encontrar na literatura fatos histéricos que comprovem que esse problema
social ocorre ha muitos séculos. (RAMOS, 2011).

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF (2005)
existem diferentes formas de maus tratos contra criancas, sdo elas: a violéncia
fisica, sexual, psicolégica ou emocional e negligéncia.

A partir do século XX, com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (1990), a violéncia doméstica contra a crianca passou a ser
reconhecida como problema social por parte da saude publica. Através do ECA, a
sociedade recebe amparo para denunciar casos de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, possibilita o enfrentamento do problema e a atencéo
biopsicossocial para as vitimas e familia. (MOREIRA; SOUZA, 2012).

Essa mudanca ocorreu através das consequéncias observadas em adultos
que sofreram na infancia alguma transgressdao em casa, pois, 0S maus tratos
dirigidos a uma crianca refletem na sua vida em curto, médio e longo prazo
trazendo para elas e para a sociedade muitas vezes resultados devastadores.
(RAMOS; SILVA, 2011).

A assisténcia a crianga vitima de violéncia doméstica deve ocorrer de forma
integrada e estruturada, ou seja, o atendimento de situagbes com suspeita de
maus-tratos a criangcas deve ser realizado, necessariamente, por equipe
multidisciplinar e interprofissional que seja capacitada com conhecimentos sobre o

tema, que seja também institucionalizada e ciente de que deve haver interacao



com outras instituicdes para assistir a vitima sem nenhuma falta, pois, uma atuacéo
inadequada pode comprometer seriamente a vida de uma crianca. (WAKSMAN;
HIRSCHHEIMER, 2013).

As maiores dificuldades entre os profissionais de saude dizem respeito a
identificagdo e ao encaminhamento em situagdes de violéncia doméstica contra a
crianca, e a limitacdo para sua resolugdo em funcdo de medos implicitos nas
relacbes entre profissional, familia e comunidade. Ainda falta conhecimento
apropriado a esses profissionais, causando sensacao de impoténcia e frustracao.
Isso evidencia que a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem de avancar no
atendimento desses casos, especialmente por ser a porta de entrado do sistema de
salde. (RAMOS; SILVA, 2011).

A enfermagem, como profissdo que se aproxima e acompanha seu cliente
em todas as fases de vida, deve buscar qualificagdo constante quanto ao tema
para estabelecer em seu processo de trabalho o cuidado individual e coletivo dos
envolvidos no problema, por meio da pratica clinica, educacional e administrativa.
O enfermeiro deve conhecer as vulnerabilidades que envolvem a infancia, estreitar
seus vinculos com as criancas e os destas com suas familias por meio das
consultas de enfermagem com objetivo de identificar possiveis indicios de
agressdes e possibilitar um atendimento mais préximo a vitima. (APOSTOLICO et
al., 2013; SILVA et al., 2011).

Diante deste contexto, a realizacdo deste estudo justifica-se pela dimenséo
do problema que é a violéncia infantil, pelo sistema muitas vezes desestruturado de
assisténcia prestada a vitima, e pela necessidade de que esse atendimento seja
completo. Ressalta-se a relevancia de pesquisas que ampliem o conhecimento e
possibilitem o debate acerca do modelo ideal de atuacdo em casos de violéncia
contra criancas voltadas ndo apenas a profissionais, mas também para a

comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a atuacdo do enfermeiro frente a violéncia doméstica contra

criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar estatisticas pertinentes a violéncia doméstica contra criangas no
Brasil;

e Elencar politicas publicas e Legislacdo nacionais que combatem a violéncia
infantil;

e Descrever aspectos assistenciais implementados nos diversos segmentos
societarios acerca da violéncia doméstica contra criancas;

e Elencar medidas preventivas quanto a violéncia infantil;

e Descrever a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem frente a casos
de violéncia infantil.

e Discorrer sobre o profissional de enfermagem atuando como fator de

protecdo & crianga vitima de violéncia doméstica
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de caracter qualitativo que ressalta a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia integrada com equipe multiprofissional no
atendimento a crianca vitima de violéncia doméstica realizada através da leitura de
artigos e periodicos publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVSMS) e documentos eletrbnicos disponiveis em bases
governamentais oficiais que estdo de acordo com o tema abordado. A pesquisa
compreendeu o periodo de Fevereiro a Setembro de 2016.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados sé&o: Violéncia
Infantil, Violéncia Doméstica, Infancia, Defesa das Criancas e Papel do Enfermeiro.

Foram estipulados como critérios de inclusdo publicagbes em lingua
portuguesa e inglesa, completas e coerentes com a tematica deste estudo.
Prioritariamente o delineamento temporal utilizado na pesquisa contemplou os
altimos dez anos devido a relevancia de determinadas referéncias consideradas
antigas, porém, importantes para a construcéo deste estudo. .

Para a constru¢cdo da pesquisa e utilizando os critérios de inclusédo
descriminados, foi encontrado um total de 50 publicacbes viaveis, porém, apos
leitura seletiva foram utilizadas 34 publicacGes online, sendo 01(2,94%) em lingua
estrangeira. Quanto a procedéncia, 14 (41,17%) encontravam-se em periédicos, 02
(5,88%) em manuais do Ministério da Saude e 14 (41,17%) em referéncias

provenientes de paginas oficiais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O CONCEITO DE CRIANCA

Segundo definicdo da Convencéo sobre os Direitos da Crianca da UNICEF,
(1990), Crianca é todo individuo que possui idade até os 18 anos. Para o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), 1990, lei 8.069, o periodo que compreende a
infancia acorre do 0 aos 12 anos de idade completos.

Nessa fase da vida, o individuo tem seu desenvolvimento baseado em
pessoas de sua convivéncia, especialmente familiares mais proximos e
educadores, assim estes asseguram a sua sobrevivéncia e a construcdo de sua
personalidade psicossocial. Até completar dois anos de idade, a crianca passa por
um momento muito importante: o estabelecimento de vinculos afetivos, apego
sentimental com as pessoas com quem interagem criando representacdes mentais
e sentimento propriamente dito. Ja nos anos pré-escolares, a crianca desenvolve
caracteristicas sociais e de personalidade como conduta em sociedade,
autocontrole, autoestima e moral. (BRASIL, 2012).

Para Piaget, um dos mais importantes pesquisadores da pedagogia e da
educacado, existem fases estabelecidas que compreendem a infancia, sdo elas:
Estagio da inteligéncia sensério motor (0 a 2 anos): Envolve o aprendizado da
coordenacao motora basica, inicio da aquisicdo de linguagem e reflexos basicos.
Estagio Pré Operatério (2 a 7 anos): entre outras caracteristicas ha o dominio da
linguagem, coordenag¢do motora € aprimorada, ha pouca no¢cdo de empatia e as
brincadeiras sd&o individuais. Estagio das Operac6es Concretas (7 a 12 anos): ha a
aquisicdo da capacidade de lidar com as situacdes utilizando logica. Estagio das
Operacdes Formais (12 anos em diante) em que a caracteristica mais marcante é o
desenvolvimento da sexualidade e também a formacdo de conceitos como
liberdade e justica. (SOUZA; WECHSLER, 2014).

Autores mencionam que para que o desenvolvimento e crescimento infantil

ocorram de forma saudavel é essencial que o ambiente familiar proporcione boas
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condicbes de harmonia entre seus integrantes, equilibrio e afetividade.
(RODRIGUES; BINSFELDHESS, 2012).

4.2 A INFANCIA NO BRASIL E MUNDO ATUAL: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Sempre existiram criancas em todos os periodos da humanidade, porém, o
tratamento e a relagdo dessas com a sociedade e seus membros sempre foi
resultado do conceito de infancia que se tinha nessas épocas. Dados historicos
contam que o abandono e a violéncia infantil sempre existiram e eram aceitos por
determinadas comunidades, havia até um verdadeiro infanticidio evidente ou
velado, que elevava os indices de mortalidade infantil ao redor do mundo por
diversos motivos, entre eles estava o fato de que criancas e adolescentes até entdo
nao eram considerados dignos de direitos. (BRASIL, 2012).

Apenas em 1959, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) proclamou a
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga causando profundo impacto no
mundo no que se refere a infancia, pela primeira vez na histéria criancas e
adolescentes passaram a ser considerados prioridade absoluta e sujeitos de
direito. A exploracéo de todo tipo deveria ser combatida e os esforcos para garantir
direitos, desenvolvimento e protecdo deveriam ser intensificados. (MARCILIO,
1997).

Atualmente segundo relatério da UNICEF, mais de 1 bilhdo de criangas no
mundo vivem em areas urbanas, o que as possibilitariam melhores condicbes de
vida, visto que, a oferta de saude, lazer e educacdo sdo maiores nesses lugares
em tese, porém, o que se vé sao situacdes de desigualdade onde algumas dessas
criancas sdo marginalizadas e enfrentam privagdes de direitos. Milhdes de criancas
vivem em lugares violentos, com conflitos armados, assolados por miséria. Na
Africa, a mortalidade infantil cresce a cada ano devido a doencas e fome. Em
diversas partes do mundo € visto que criancas sao obrigadas a pegar em armas, a
se prostituir, a trabalhar em situacdes analogas a escravidao e outros milhares se
veem Orfas por diversos motivos. (UNICEF, 2015; 2005).
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O censo do IBGE de 2010 mostra que no Brasil, a populagéo de criancas de
0 a 12 anos de idade é de 43.546.095.

Dados mostram que a Regido norte possui 0 maior percentual de proporcao
de criancas e adolescentes entre sua populacdo e apresenta também o pior
percentual de acesso a 4gua e saneamento basico do pais seguido nos dois casos,
da regido Nordeste que por sua vez, tém o maior indice (54% da populacdo de
criancas e adolescentes) morando em zona rural. (BRASIL, 2015).

Segundo fontes do IBGE (2012), existem no Brasil inteiro 20,43 milhdes de
criancas menores de 14 anos vivendo na pobreza (renda mensal per capta de meio
salario minimo) e 8,20 milh6es em extrema pobreza (renda mensal per capta de
um guarto de salario minimo).

As taxas de mortalidade infantil no Brasil vém caindo consideravelmente
desde os anos de 1990, haja vista que, uma das prioridades da Unicef no pais é
investir na primeira infancia (até os 6 anos de idade) contribuindo assim para
garantir o desenvolvimento de todo o potencial do individuo, reduzir iniquidades e
pobreza. (WAKSMAN; HIRSCHHEIMER, 2011).

Em decorréncia do desenvolvimento e evolugdo do conhecimento a cerca de
aleitamento materno, hidratagéo oral, combate a desnutricdo, campanhas massivas
de imunizacdo e programas de deteccdo precoce de agravos infantis nota-se
gueda significativa das taxas de mortalidade entre criancas no Brasil, contudo,
infelizmente, ao se considerar apenas as causas externas de morbimortalidade
infantil os nimeros de incidéncia e prevaléncia aumentam de modo consideravel.
(WAKSMAN; HIRSCHHEIMER, 2011).

Dados apresentados pela Sociedade Internacional de Prevencao ao Abuso e
Negligéncia na Infancia (Sipani), revelam que no Brasil, anualmente, 12% dos 55,6
milhdes de criancas menores de 14 anos séo vitimas de alguma forma de violéncia
doméstica. Esses dados revelam que aproximadamente 18 mil criancas sofrem
violéncia por dia, 750 por hora e 12 por minuto. Dados extraidos do Laboratério de
Estudos da Crianga da Universidade de Sao Paulo — Lacri (2009) indicam que, no
periodo de 2000 a 2007, foram notificados no Brasil 137.189 casos de violéncia
domeéstica contra a crianga, distribuidos em violéncia fisica, sexual, psicologica e
negligéncia. Desse total, 60.585 foram notificados no Estado de Sado Paulo e
14.117 no municipio de Sédo Paulo. (RAMOS; SILVA, 2011).
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Segundo o Datasus (2007), no ano de 2005 os acidentes e a violéncia contra
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos representaram o primeiro lugar entre 0s
Obitos nessas idades e a terceira causa entre todos os 0Obitos ocorridos no Brasil,
sendo responsaveis por: mais de 20% das mortes em criancas de 1 a 5 anos, cerca
de 40% nas de 5 a 9, mais de 50% entre 10 e 15 e 75,6% de 15 a 19.

Em 2014, a Secretaria de Direitos Humanos do governo federal fez um
levantamento acerca da violéncia infantil no Brasil naguele ano, identificou-se que:
de acordo com o disque 100 (o numero de telefone para denunciar anonimamente),
mais de 150 mil criangas foram vitimas de violéncia dentro de casa; uma crianca foi
vitima de violéncia a cada minuto; destas, 55,53% tinham 11 anos ou menos e 47%
eram meninas; os casos foram divididos em violéncia psicolégica (45%), e
negligéncia (37%), fisica (21%), sexual (13%). (BRASIL, 2015).

De modo a fortalecer o sistema de informagfes sobre mortalidade e
morbidade infantil por causa externas no Brasil, o Ministério da Saude implantou o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) com a finalidade de
viabilizar a obtencdo de dados para subsidiar politicas publicas para a prevencao
do problema, atencéo integral as vitimas e promocédo da saude. (BRASIL, 2007).

Importante ressaltar que, apenas uma pequena parcela de casos de
violéncia doméstica contra criancas é denunciada e investigada por variados
motivos. Muitas criancas ndo denunciam seus pais ou familiares por medo de
represélias ou da intervencdo da policia; vizinhos, familiares ou até o coénjuge
(especialmente mulher) também nao fazem a dendncia por um estigma bem
associado a violéncia: do poder familiar, pois, a sociedade ainda tem
caracteristicas bem patriarcais, onde o pai de familia detém todo o direito sobre os
outros. Portanto, dificuldade de se obter denlncia é o que subestima a magnitude

do problema no que se refere a dados estatisticos. (PINHEIRO, 2006).

4.3 A LEGISLACAO BRASILEIRA PROTETORA DA INFANCIA

A Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 dispde sobre a criacdo e organizagcédo do

Estatuto da Crianca e do Adolescente, instrumento de prote¢do aos direitos de
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criangcas e adolescentes brasileiros e, considera em seu Art. 2 que crianga € a
pessoa com até doze anos de idade incompletos. E diz ainda em seu artigo 5° que

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acédo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais. (BRASIL, 1988).

Estudos internacionais revelam que apenas 2,4% da populagdo infantil
mundial esta protegida juridicamente, internamente em seus paises, de qualquer
tipo de castigo fisico. (PINHEIRO, 2006).

O Estatuto da Crianca e do adolescente € a legislacdo especifica que
garante e protege os direitos da populagéo infanto-juvenil brasileira afirmando seu
valor como cidadao, continuidade de sua familia e do povo. Estabelece como dever
do estado, da familia e da sociedade o respeito e o reconhecimento das
necessidades que sdo caracteristicas da infancia e da adolescéncia assegurando-
lhes condi¢cdes de desenvolvimento. O estatuto nos seus quase 26 anos de
existéncia, trouxe para o Brasil muitas conquistas, entre elas, a criacdo de muitas
formulacdes sociais e legais como: os conselhos tutelares, Sistema de Informacéao
para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA), Plano Nacional de Enfrentamento a
Exploracéo e Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes e Plano Nacional de
Promocéo, Protecdo e Defesa dos Direitos de Criancas a Convivéncia Familiar e
Comunitaria. (ECA, 2015).

Ainda no Estatuto da Crianca e do Adolescente, é observado em seus
artigos que diante de ocorréncias de violéncia contra criancas e adolescentes, 0s
profissionais tém a obrigacdo de realizar a notificacdo, e também os
encaminhamentos com a intencdo de proteger as vitimas, caso contrario, estdo
previstas penas para profissionais de saulde, professores e responsaveis gque
omitirem tal informag&o. (RODRIGUES; BINSFELDHESS, 2012).

4.4 A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCA: TIPOS E CONSEQUENCIAS

Segundo Minayo, (2001) a violéncia contra criangcas assume trés facetas

distintas: a estrutural, delinquéncia e intrafamiliar. Para ela, a violéncia estrutural se
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manifesta através de condi¢cdes histdrico-econdbmicas da crianga, as maiores
expressdes disso sdo criangas que moram na rua, que vivem em situacoes de
extrema pobreza em casa, que sofrem exploracéo de trabalho, que sédo analfabetas
e discriminadas pelo restante da sociedade por sua raca ou condicado social. A
Delinquéncia, por sua vez, trata-se geralmente, de uma consequéncia da violéncia
estrutural, pois, criancas e adolescentes ao se depararem com ela se voltam &
criminalidade como o trafico de drogas, furtos e roubos. Por fim, violéncia
intrafamiliar € aquela sofrida dentro do lar ou em outros ambientes, porém, aplicado
contra a crianga por um de seus familiares e/ou pessoas do convivio da crianca.

Ao redor do mundo milhdes de criangcas sdo vitimas de alguma forma de
violéncia dentro de suas casas e um dos motivos mais aceitos para explicar esse
fato € a maneira como a violéncia praticada por familiares e direcionada a criancas
€ aceita pela sociedade que, ainda, a reconhece como prética pedagdgica no caso
da agressao fisica e psicologica. (BRASIL, 2012).

Sao formas de violéncia doméstica contra a crianca:

4.4.1 Fisica

Esse tipo de violéncia tem como caracteristica o uso da forca fisica e é
geralmente baseada na maneira como os pais tém de disciplinar seus filhos. Tem a
intencdo de punir lesionando, ferindo, para obter obediéncia. A violéncia fisica
deixa marcas, hematomas, escoriagfes, queimaduras e etc. que podem ser
facilmente identificados possibilitando diagndstico mais rapidamente. O grau de
violéncia é variado, vao de beliscdes, tapas e puxdes de orelhas até a chinelada,
cintadas, chutes, queimaduras, ha casos extremamente mais graves como
mutilacdes, e espancamento, esses podendo levar a morte. (PIRES, 2005).

Para aprofundarmos, sdo formas de violéncia fisica: a disciplina fisica
abusiva com fins corretivos (surras e agressdes com qualquer tipo de objeto),
torturas, privacoes fisicas como de comer e de beber, confinamento trabalho
forcado inadequado a idade. (BRASIL, 2008).
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4.4.2 Sexual

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o abuso sexual de criancas

como:

O envolvimento de uma crianca em atividade sexual que ele ou ela
ndo compreende totalmente, ndo tem capacidade para dar seu
consentimento informado ou para o qual a crianga, por seu
desenvolvimento, ndo esta preparada e ndo pode consentir ou que
viola as leis ou tabus sociais. (SILVA; FERRIANE, SILVA, 2011. p.
920)

Trata-se da pratica sexual sem consentimento. Quando a vitima é um
individuo menor de 14 anos de idade essa pratica é considerada violéncia (e crime)
com ou sem o0 consentimento. O abuso ou violéncia sexual inclui o aliciamento,
caricias, olhares considerados maliciosos, toque, ato sexual com penetracao e até
acdes extremamente violentas levando a vitima a morte. (DAY et al., 2003).

A dificuldade se tomar conhecimento a cerca da violéncia sexual dentro dos
lares aumenta pelo fato de ela ser um tabu cultural, de envolver relagdes de poder
na familia e discriminacdo das vitimas taxando-as como culpadas. Assim, as
estatisticas dessa violéncia sdo sempre subestimadas nas secretarias de policias e
nos servicos de saude. (MINAYO, 2001).

4.4.3 Psicolégica

Descreve-se como violéncia psicoldgica toda interferéncia negativa do adulto
sobre as criangas, deixando nas mesmas muitas marcas em seu desenvolvimento
levando-as, geralmente, ao comportamento destrutivo. Ocorre quando os pais
depreciam seus filhos, os ameacam de abandono ou de sofrerem diversos tipos de
crueldades e impedem seus esfor¢cos de alcancar realizagbes comuns da infancia
ou aquelas que envolvem o futuro, inclusive, utilizam a violéncia psicolégica assim
como a fisica, como “ferramenta” pedagdgica para disciplinar as criangas por meio

do medo. Manifesta-se também, através de agressdes gestuais e verbais. (gestos
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obscenos, gritos, xingamentos) para humilhar a vitima. Com o tempo, a vitima

passa a se isolar do convivio social e perde autoestima. (MINAYO, 2001).

4.4.4 Negligéncia

A Negligéncia é caracterizada por atos cronicos de omissado por parte dos
responsaveis por cuidar da crianca, é praticada no que se refere a higiene,
educacao, nutricao, afeto e protecado, ou seja, deixa-se de garantir tais aspectos tao
importantes para o crescimento e desenvolvimento infantil. Quando néo é resultado
das condicdes financeiras e sociais fora do controle da familia, a negligéncia pode
ser subdividida em leve ou severa, quando severa as criangas chegam a ser
deixadas sozinhas em casa por muito tempo levando-as até a morte causada por
acidentes domésticos e fome. (BRASIL, 2011).

4.4.5 Consequéncias da violéncia doméstica contra crianca

A violéncia de forma geral traz efeitos devastadores sobre a vida de uma
crianca, ainda que ndo se saiba ao certo a real extensao desse problema, mas, a
depender do tamanho da gravidade, as consequéncias aparecem a curto ou longo
prazos. (BRASIL, 2011).

Levando em consideracdo que é na infancia que o individuo aprende a ter
nocdo de valores, tolerancia, respeito, autoestima e capacidade de solucionar
conflitos pode-se afirmar que criancas que sofrem com a violéncia doméstica e nao
tem exemplos sobre o que é uma relacdo familiar benéfica poderédo tornar-se
adultos inseguros, intolerantes, com vinculos afetivos frageis e agressores com as
pessoas de sua convivéncia e, principalmente, com seus filhos, confirmando a
tendéncia ciclica entre geracdes da violéncia doméstica. Ainda enquanto criancgas,

as vitimas podem apresentar dificuldades de aprendizado e, ainda, tendem a
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reproduzir o que vivem em casa durante brincadeiras com colegas. (RODRIGUES,
2011; APOSTOLICO, 2013).

A autoestima de uma crianca vitima e do adulto que ela se tornara também é
afetada, trazendo para si o sentimento de culpa por “permitir’ que algumas
situacdes acontecam, depressdo e até pensamentos suicidas. Segundo estudos,
grande parte de carcerarios no Brasil, foram criancas que sofreram abusos de
variados tipos dentro de suas casas. O abuso de substancias psicoativas e
iniciacdo precoce a atividade sexual também sdo frequentemente observados.
(DELANEZ, 2012).

Criangas vitimas de violéncia doméstica podem até sofrer com transtornos
depressivos, alucinagbes, baixo desempenho na escola e tarefas caseiras,
alteracbes de memodria, ansiedade e através dos anos apresentarem, inclusive,
transtornos mentais graves como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Desvios de conduta e estresse emocional. (RODRIGUES;
BINSFELDHESS, 2011).

E pensando nessa infancia violada, ou prestes a ser violada, que
precisamos rever certos conceitos e estratégias de acdo, pois a
violéncia pode causar danos irreparaveis nos desenvolvimentos
fisico e psiquico de criancas e adolescentes. (ROSAS E CIONEK,
2006, p. 13).

4.5 IDENTIFICANDO A VIOLENCIA: DO OLHAR ATENTO A NOTIFICACAO

Profissionais que convivem com criangas diariamente, como no caso dos
educadores, precisam estar cientes do medo e siléncio das vitimas de agresséo
doméstica e prestar atencdo aos sinais que a mesma da. O olhar atento ir4
oportunizar o diagnéstico, visto que, ao identificar sinais suspeitos de violéncia o
profissional podera encaminhar a possivel vitima a outros servicos mais especificos
e tird-la quanto antes da situacdo de violéncia domeéstica. (ROSAS; CIONEK,
2006).

Em relacdo a criangcas com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental, o
problema tende a se potencializar devido ao grau de dependéncia, vulnerabilidade

e falta de “credibilidade” para denunciar da vitima entre outros. Assim, diante de
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uma crianca deficiente, o alerta dos profissionais para diagnosticar a violéncia deve
ser mais agucado. Em muitos casos a familia, apesar de receber um salério
(penséo) para cuidar da crianca, negligencia cuidados com a higiene, educacéo,
alimentacéo e roupas e cabe a outros o dever de denunciar e fazer com que o0s
beneficios da crianca sejam de fato revertidos para seu bem estar. (BRASIL, 2009).

As consultas de enfermagem também agem como fortes ferramentas no
diagnéstico de violéncia contra crianca dado a capacidade que o enfermeiro tem de
criar vinculos com seus pacientes. (APOSTOLICO, 2013)

Guerra e Azevedo (2001) apud Rosas e Cionek (2006, p. 13) citam que

devemos desconfiar que a crianca seja vitima de violéncia doméstica quando:

Desconfia dos contatos com adultos

Estd sempre alerta esperando que algo ruim aconteca

Tem mudancgas severas e frequentes de humor

Demonstra receio dos pais (quando é estudante procura chegar
cedo a escola e dela sair bem mais tarde)

Apreensivo quando outras criangas comegam a chorar

Demonstra comportamentos extremos: agressivo, destrutivo,
excessivamente timido ou passivo, submisso;

7. Apresenta dificuldades de aprendizagem ndo atribuiveis a
problemas fisicos.

PR
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Apbs diagnostico confirmado é importante que haja um fluxo de atencédo a
crianca vitima de violéncia, pois, utilizando essa ferramenta € possivel avaliagdo
por mais profissionais e estabelecimento de procedimentos e encaminhamentos a
serem seguidos conforme o nivel de gravidade obtido através de discussbes sobre
o caso.( APOSTOLICO, 2013)

E essencial que profissionais de diferentes areas de atuacdo realizem
pesquisa sobre o tema violéncia infantil, pois, nenhuma ciéncia seria capaz de
sozinha, abranger 100% de todo conhecimento sobre o assunto para que fosse
possivel oferecer uma atencao integral as vitimas. (FERRIOLLI et. al, 2007 apud
RODRIGUES, 2012).

MINAYO (2001, p. 14) confirma essa ideia quando diz:

A complexidade real da experiéncia e do fenbmeno da violéncia
exige a ultrapassagem de simplificacfes e a abertura para integrar
esforcos e pontos de vista de vérias disciplinas, setores,
organizagfes e comunidades. Exige, também, que as pesquisas
cientificas fornecam informacdes essenciais para a implementacdo
de politicas, estratégias de prevencdo e métodos capazes de criar
dados mais fidedignos, e avaliacéo da efetividade das acdes.
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Ha grandes dificuldades no atendimento a crianga vitima de violéncia
doméstica devido a desarticulacdo das redes de servico relacionadas ao assunto
ou ao insuficiente engajamento dos profissionais que atuam nessas areas.
Burocracia e processo lento também séo dificuldades encontradas. Professores e
Agentes comunitarios de saude (profissionais com maiores chances de detectar
situacbes de violéncia) geralmente tém duvidas em relagdo denuncia, ha o medo
de ser ameacado por falta de estrutura que Ihe permita seguranca. Devido a isso,
criancas sdo deixadas na mesma situacao ou até tém o atendimento do conselho
tutelar num primeiro momento, mas, pela falta de articulagéo do sistema, retornam
para casa e continuam sofrendo as agressoes. (NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

Portanto, todo o sistema social deve se empenhar no combate a violéncia

doméstica contra crianca, se articulando e se estruturando dividindo-se em:

4 5.1 Estado

O ECA imp0be que o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de criangas e
adolescentes seja colocado em pratica por meio de uma politica de atendimento
resultante da articulacdo em conjunto de ac¢des governamentais e também nao
governamentais, de todos os entes federativos (Unido, estado e municipios).Esse
sistema € integrado por iniciativas publicas e privadas que agem articuladamente
dentro de suas competéncia legais para defesa, promocéo e efetivacdo dos direitos
da crianca e do adolescente. (BRASIL, 2009).

O SIPIA é um exemplo de sistema que garante os direitos da infancia
fortalecendo as agbes do SGD por meio de monitoramento e qualificacdo para
elaboracado, execucao e avaliacdo das politicas publicas voltadas aos direitos das
criancas. (BRASIL, 2016).

De acordo com a referéncia citada acima, no que se refere a violéncia
sexual, no Brasil existe o Plano Nacional de Enfrentamento a Exploracdo e
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes; trata-se de um documento que
se tornou referéncia para a sociedade e traz uma metodologia para reestruturar 0s

hY

servicos, politicas e os programas de enfrentamento e atendimento a vitima de
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violéncia sexual e diz ainda que a articulagdo serve como eixo estratégico para
tanto. ( BRASIL, 2016).

E papel de o Estado garantir a todas as crian¢as seus direitos como
cidadaos e tornar possivel que haja para esse publico uma rede social estruturada
de apoio e assisténcia em todos os sentidos. A rede de apoio, portanto, que ja se
tem atualmente em nossa sociedade, a SGD, é composta pelo o sistema de salde,
o sistema educacional, a assisténcia social, o sistema de seguranca publica e
outros sistemas responsaveis pelo provimento das necessidades dos cidad&os. E
importante que haja engajamento das autoridades governamentais em manter essa
rede atuante e em constante qualificagéo. (FRIZZO; SARRIERA, 2005).

45.2 Escola

O educador é um profissional privilegiado quando se trata de observar e
detectar sinais de violéncia infantil, pois est4 préximo as criangas e elas as vém
como figura de confiangca e podem se sentir livres para desabafar sobre os mal
tratos que sofrem. Ao tomar conhecimento por meio de relato da prépria vitima ou
ao encontrar lesdes ou hematomas € necessario que a escola inicie uma
investigacao rigorosa, principalmente se ocorrem de forma frequente. O empenho
da escola é fundamental porque, na maioria das vezes, ela é a Unica instituicdo em
gue a crianga espancada tem acesso fora do ambiente familiar hostil em que vive.
(ELSEN et al, 2011).

O, Ministério da Educacdo (MEC), por meio da Secretaria de Educacéo
Continuada, Alfabetizacao e Diversidade (Secad), criou em 2004 o Projeto Escola
que Protege que tem por finalidade a promocdo de aclOes educativas e de
prevencdo afim de, reverter a violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil
promovendo a educadores e gestores em educacédo formacao continuada, debates
e discussdes para capacitar os profissionais a cerca do assunto de modo a facilitar
o diagnostico precoce e também, oferecer aos seus alunos medidas educativas
sobre a violéncia . (BRASIL, 2008).
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O ECA determina em seu artigo 245, que o professor ou responsavel por
estabelecimento de ensino fundamental, creche ou pré-escola que ndo comunicar a
autoridade competente o0s casos que conhecam, envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente pagara pena de multa
de trés a vinte salarios minimos. (ELSEN et al, 2011).

A escola tem outro papel fundamental no cenéario da violéncia infantil,
educar as criancas para prevenir que elas se tornem futuros agressores. Estudos
apontam que: elevar os niveis de educacao reduz significativamente os indices de

crimes (violéncia). Para que esses niveis se modifiguem é necessario, portanto,

acOes estatais que proporcionem maior investimento. (BRASIL, 2008).

4. 5.3 Conselhos Tutelares

Trata-se de um 6rgdo permanente que possui autonomia organizacional
dentro do governo, vinculado & administragdo municipal. E chamado de
permanente. Pois, deve se manter funcionando 24 horas por dia em todos os dias
do ano. Tem o dever de proteger os direitos da crianca e do adolescente,
garantindo prioritariamente sua efetivacdo. Suas principais atribuicdes sao: dar
atendimento a criancas e adolescentes aplicando as medidas de protecéo,
aconselhar e também atender os pais ou responsaveis, levar conhecimento ao
Ministério Publico de noticia e fato que constitua infracdo contra os direitos da
crianca ou do adolescente e encaminhar, a autoridade judiciaria, os casos de sua
competéncia. (BRASIL, 2009).

Conforme o Protocolo de Atencédo Integral a Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia Doméstica (2009), é papel do Conselho Tutelar ainda, receber
a notificacdo que vem dos 6rgdos de educacdo, e saude e outros, analisar a
ocorréncia de cada caso e entrar em contato com a familia e agressor ou ir até o
local para esclarecer os fatos e se necessario, realizar os encaminhamentos de
acordo a cada situacdo. Quando o caso € muito grave, pois, se trata de crimes ou

iminéncia de danos maiores a vitima, o Conselho devera levar a situacdo ao
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conhecimento da autoridade judiciaria e ao Ministério Publico ou, quando couber,
solicitar a abertura de inquérito policial.

4.5.4 Servicos de Saude

Os Profissionais da area da saude sejam médicos, enfermeiros, psicologos,
odontdlogos ou assistentes sociais, devem buscar atuar de forma articulada, entre
si no atendimento a uma crianca que foi vitima de violéncia doméstica. E
necessario que esses profissionais estejam atentos e sensiveis quanto a deteccao
e diagnostico da violéncia e que sejam capacitados para conduzir as diligéncias na
solucéo do problema e garantir a protecdo e promocao dos direitos da crianca e
atuar na restauracdo da saude da mesma. (RAMOS; SILVA, 2011).

E importante saber acolher a crianca, evitar a sua revitimizacéo fazendo-a
gue conte o minimo possivel de vezes os fatos ocorridos e ndo fazer perguntas
desnecessarias lembra-la a todo o momento que n&o precisa se sentir
envergonhada ou culpada pelo o que a aconteceu, utilizar linguagem acessivel e
clara, orientando sobre todos os procedimentos a serem tomados a seguir, e enfim,
respeitar o processo de humanizacao de atendimento a vitima. Apés o atendimento
correto o, o profissional deve documentar detalhadamente o ocorrido, transcrever
de forma fiel o relato da crianca e notificar o caso, o que obrigatoriamente deve ser
realizado por qualquer profissional da saude. (BRASIL, 2009).

Uma crianca que sofre violéncia sexual, por exemplo, é encaminhada para o
servico de emergéncia hospitalar de referéncia de seu municipio, e deve, desde
sua chegada, permanecer em unidade de internacdo e, ap0s a alta, ser atendida
por uma equipe multiprofissional para que suas necessidades e de seus familiares
sejam resolvidas. A atencdo dada a uma crianga vitima de qualquer enfermidade ja
tém caracteristicas diferenciadas daquela prestada a um adulto, e quando se trata
de uma vitima de violéncia doméstica, o atendimento necessita de uma atencéo
especial, que leve em consideracdo as peculiaridades biologicas e psicologicas e

as caracteristicas proprias do caso, se faz necessario, portanto, recursos materiais
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e humanos especializados para o atendimento nos servigcos de salde para esse
fim. (WOISKI; ROCHA, 2010).

O atendimento clinico desenvolvido pelo médico tem a finalidade de
restaurar a integridade fisica da crianca e adolescente vitima de violéncia. O papel
do médico diante disso envolve atribuicdes como: atendimento emergencial quando
houver necessidade, realizar anamnese e exame fisico para tentar levantar
suspeitas diagnosticas de violéncia e prestar atendimento ambulatorial se
confirmado diagndstico. A pericia médica é outra funcéao importante do profissional,
visto que, o resultado dela é amplamente utilizado nas questdes judiciais
fornecendo prova material do crime. (BRASIL, 2009).

Ja4 o apoio psicologico, ainda de acordo com a referéncia citada acima,
envolve aspectos emocionais da vitima e proporciona atividades terapéuticas que
trabalhem a autoestima, a identidade de si mesma, conhecimento de valores, entre
outros, minimizando o impacto e os efeitos negativos da violéncia sofrida. A
assisténcia social consiste por sua vez, em orientar as vitimas e seus familiares
esclarecendo a situacdo no seu contexto social através de acolhimento, escuta
terapéutica, encaminhamentos para a rede de servicos especializados locais;
informacao sobre direitos da crianca e adolescente vitimas, e apoio a familia.

4.5.5 Notificacao

No Sistema de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), a violéncia
contra crianca é entendida como doenca e deve ser encarada obrigatoriamente
desta forma pelos profissionais que tém contato com tais situacdes realizando a

notificacdo de acordo com o quadro a seguir:
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CID-10 '

T74 Sindrome de maus-tratos

T74.0 Abandono

T74.1 Sevicias fisicas. Sindrome da crianca espancada (SOE)
T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abuso psicoldgico

T74.8 Outras sindromes especificadas de maus-tratos. Formas mistas

T74.9 Sindrome néo especificada de maus-tratos. Efeitos de sevicias
infligidas a criancas (SOE)

Fonte: WAKSMAN; HIRSCHHEIMER, 2011

A Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que traz definicbes da
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica para os servicos publicos e privados de saude no Brasil, incluiu a
violéncia sexual na lista de eventos que devem ter notificacdo imediata dentro de
24 horas as secretarias municipais ou estaduais de saude. (BRASIL, 2015).

Para efeitos na Vigilancia Epidemiolégica, a violéncia faz parte do grupo das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s), e o acompanhamento desse
sistema de vigilancia permite que sejam criadas politicas publicas que visem
promocdo e protecdo contra violéncia e outros agravos no Brasil. O VIVA
complementa o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacgdo Hospitalar (SIH) quando se trata de violéncia infantil fornecendo
detalhes sobre vitima, autor e os fatos do evento. As fichas de notificacdo de
violéncia contra criancas e adolescentes, assim como preconiza o ECA, devem ser
preenchidas em trés vias sendo que uma sera enviada pela instituicdo de saude
que atendeu o caso para o local onde ele serd analisado, outra via ficara na
instituicdo e a terceira sera encaminhada para o Conselho Tutelar. A notificacédo é
obrigatéria. (BRASIL, 2009).

Visando padronizar a coleta de informagdes para notificacdo, o Ministério da
Saude criou como proposta uma ficha para ser difundida em toda a rede se
servicos do Sistema unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2010).
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4.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS

A atuacdo do enfermeiro deve ser entendida de forma ampla e complexa,
pois, envolve realizacdo de diagndstico, tratamento dos agravos causados pela
violéncia, participacéo do profissional em acdes educativas e promotoras de saude,
encaminhamentos e notificacdo. O profissional de enfermagem pode atuar em
todos os pontos relacionados a violéncia infantil, ou seja, tanto na promocéo e
prevencdo como também no tratamento e na reabilitacdo da vitima (TANURE;
PINHEIRO, 2010).

A consulta de enfermagem com criancas (puericultura), se realizada por
profissionais bem preparados, representa fundamental recurso quando se trata de
deteccdo de casos de violéncia, devido ao maior contato com a familia e a
compreensao de sua dinamica, maximizada ainda pela visita diaria das vitimas aos
consultérios ou visitas domiciliares constantes. (APOSTOLICO, 2013).

APOSTOLICO, 2013 ainda diz que em um estudo realizado em Curitiba em
2013 demonstrou que as consultas de enfermagem realizadas em um hospital da
cidade tinham grande potencialidade de deteccdo da violéncia, porém, os
diagnésticos de enfermagem e as intervencdes evidenciaram uma dificuldade de
preencher as verdadeiras necessidades da vitima. Esse estudo concluiu que
embora seja a violéncia um tema muito presente na rotina do enfermeiro, ela ndo é
reconhecida com a devida gravidade e prioridade nas acdes dos profissionais que
foram entrevistados.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
amplamente utilizada pelos profissionais para melhorar a qualidade do
atendimento, dar seguranca aos pacientes e adquirir maior autonomia no
desempenho de suas fung¢des, porém, ndo basta utlizar essa ferramenta para
sistematizacdo se essa assisténcia ndo estiver de acordo com as especificidades
das necessidades do paciente, como é o caso de uma criancga vitima de violéncia,
por isso, ajustada a SAE adotada pela instituicio de saude deve haver uma
formacao profissional transformadora de realidade da populagdo com quem atua.
(TANURE, 2010; PINHEIRO, 2005).
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O processo de SAE se divide em fases realizadas de forma articulada e que
permitem a realizacdo do cuidado de forma integral e até mais cientifica. As fases
sao: o historico de enfermagem, que é construido através de entrevista e exame
fisico para levantar os dados da crianca e do familiar/responsavel que a
acompanha; o diagnostico de enfermagem (DE), que leva em consideracdo as
necessidades da crianga proporcionando a escolha das acfes de enfermagem; a
prescricdo de enfermagem, que coordena toda a acdo da equipe na execucdo dos
cuidados especificos voltados aos DE levantados; e a evolucdo de enfermagem, no
qual o enfermeiro avalia as respostas do paciente aos cuidados prestados e analisa
se 0s seus objetivos foram alcancados. (WOISKI; ROCHA, 2010).

Para levantar o histérico que trard subsidios para elaboracdo de
diagnésticos que abrangerao as reais necessidades do paciente, o enfermeiro deve
estabelecer certo vinculo afetivo com o0 mesmo no momento de colher informacdes
utilizando-se de ferramentas como os exemplos citados pelo Protocolo de Atencéo

Integral a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (2009) p.46:

a) receber a crianca ou adolescente com atencéo e simpatia;

b) Sentar-se de frente para a crian¢a ou adolescente e sem barreiras entre
os dois;

c) Avaliar o estado emocional, o estado de saulde, o nivel para atender a
conversa, de acordo com a idade e nivel intelectual;

d) Determinar as necessidades da crian¢a ou adolescente;

e) Ouvir mais do que falar (saber ouvir);

f) Chamar a crianca ou adolescente pelo nome;

g) Utilizar perguntas abertas;

h) Informar todas as etapas do atendimento e a importancia de cada
medida tomada;

i) Respeitar a fala da crianga ou do adolescente, lembrando que nem tudo
€ dito normalmente;

j) Adotar uma postura compreensiva, que busque a autoestima da crianca
ou do adolescente;

k) Dar atengéo total, principalmente as criangas;

[) Tocar no braco e na méo da crianca ou do adolescente, quando

apropriado.

Além de uma entrevista e anamnese bem executadas seguindo as
orientacdes acima, € atribuicdo do enfermeiro realizar exame fisico sistematizado
em sentido céfalo caudal, afim de detectar qualquer alteracéo fisica no corpo da
vitima e também, como ja dito anteriormente é indispensavel a atuacdo em equipe
para buscar evidéncias encontradas por outros profissionais que também atendem
a crianca. (WOISKI; ROCHA, 2010).
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Ap6s ponderar sobre todos os sinais (caracteristicas definidoras)
apresentados pela vitima e considera-los sobre um contexto especifico levando em
consideracdo todos os aspectos da violéncia sofrida, o enfermeiro elabora os
diagnoésticos de enfermagem, considerado por alguns autores como 0 primeiro
passo na atencdo e no cuidado do paciente, o DE necessita de raciocinio clinico e
determina os cuidados que serdo prestados a seguir, por isso, ele deve abranger
todas as necessidades do paciente ndo somente enquanto ele estiver na instituicao
de saude, mas também, aquelas que envolve sua reinsercdo no lar e na
comunidade. (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011).

O enfermeiro precisa se planejar quanto sua assisténcia, assim, ele sabera
quais prescri¢cdes/intervencdes realizar com base em seus diagnosticos aplicando o
cuidado em horéarios bem determinados com o apoio de toda sua equipe. E
importante que as intervencdes de enfermagem estejam bem amarradas com 0s
DE, desde que estes também tenham sido bem elaborados, visto que, desta forma
o processo de enfermagem nao se “desconecta” e os resultados esperados pelo
profissional ttm mais chances de serem alcancados. Importante ressaltar que nos
casos de violéncia doméstica contra crianca, 0 paciente necessita de cuidados
especialmente humanizados e que vai além do ambiente hospitalar e de aspectos
fisicos. E necessario envolver a familia no processo de cuidar e se integrar com
profissionais de outras areas de atuacdo. (APOSTOLICO, 2013).

Ao executar as intervencdes, o enfermeiro deve acompanhar a situagcédo do
paciente no decorrer de todo o processo assistencial, trata-se da evolugdo de
enfermagem, que proporciona ao profissional avaliar se os resultados esperados
foram alcancados e, se nédo, reescrever suas prescricdes. (TANURE, 2010).

O enfermeiro ao detectar sinais sugestivos de violéncia tem obrigacdo de
comunicar e notificar, pois conforme cita o artigo 34 do cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, é considerada infracdo ética: provocar, cooperar ou
ser conivente com maus tratos, sujeito a pena que varia de uma simples
adverténcia a cassacgéao de direitos de exercer a profissao. (SILVA; 2013).

Ainda de acordo com a referencia acima citada, como educador e lider de
equipe o enfermeiro tem mais um papel importante no atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica, a de preparar sua equipe para

execucdo do cuidado integral realizando de dinamicas, treinamentos em grupo
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entre outros programas a fim de instrumentalizar, encorajar e fortalecer a equipe e
trazer beneficios para o paciente.

Acredita-se que o enfermeiro seja o profissional mais indicado para atuar
como educador em saude, visto que, educar a populacdo em qualquer
oportunidade € uma de suas principais func¢des, orientando-a sobre o direito que a
crianga possui de crescer longe de situagdes de violéncia e os efeitos da mesma
para a saude da vitima, através de palestras ou outras acfes educativas nos
espacos publicos como: escola, postos de saude, pracas e clubes. (SILVA, 2013).

A protecdo a vitima é potencializada quando as ac¢fGes sao realizadas
especialmente com as maes, pois, conforme alguns autores, em muitos casos
principalmente na violéncia sexual, a agresséo ocorre por longos periodos de sem
o conhecimento da mesma. (FERRIANI, 2011).

Compete também ao enfermeiro, a organizagdo de grupos multidisciplinares
gue debatam e desenvolvam mecanismos de enfrentamento ao problema e que
tenham como desafio cuidar de familias e das criancas que sofram com a violéncia
doméstica, refletindo no que diz o ECA, aprimorando conhecimentos, buscando
capacitacdo sobre o assunto para alcancar resultados satisfatérios em relacdo a
prevencdo da violéncia e atendimento a vitima e assim, havera tentativa mais
significativa dos profissionais da area da salde, especialmente do enfermeiro, com

relacdo ao combate da violéncia intrafamiliar. (SILVA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de as criancas terem adquirido inimeros direitos como o da protecao
e de serem possiveis intervencbes externas no seio familiar, que por muitos
séculos era impossivel, ainda existem incontaveis casos de violéncia infantil mundo
a fora, inclusive no Brasil, na forma de violéncia fisica, psicolégica, sexual e
negligéncia.

Violéncia doméstica contra criancas € um tema complexo visto que, traz
graves e inUmeras consequéncias para a vitima. Quando detectada, gera
desconforto entre profissionais e pessoas da comunidade que ou nao realizam
denuncia por receio de represalias ou simplesmente por ndo terem preparo para
lidar com tal situacao.

O combate a casos de violéncia contra criancas precisa do empenho de
instituicbes e equipes multidisciplinares. Para isso, é necessario que haja
investimentos em capacitacdo profissional visando dar a eles maior sensibilidade
guanto a deteccdo e informacfes sobre a violéncia, pois, em alguns dos artigos
encontrados para a construcdo desse estudo foram detectados despreparo por
parte de professores, agentes comunitarios de saude, equipe de enfermagem entre
outros profissionais que possuem maior contado com criancas e adolescentes bem
como, uma rede desestruturada de atencéo a vitima de violéncia infantil.

A notificacao de casos de violéncia infantil € uma importante ferramenta para
0o combate desse problema, visto que, possibilita controle de casos dando
visibilidade a eles e por isso, O ECA a tornou obrigatéria assim como a dendncia a
orgaos competentes como o Conselho Tutelar.

Um sistema correto de assisténcia a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica daria maior fluidez ao processo, evitaria revitimizacao,
trazendo maior visibilidade ao problema e proporcionaria a prevencéo através de
acOes de educacdo em saude junto a comunidade.

O enfermeiro é o profissional que possui certo destaque assistencial, pois,
acompanha o ser humano em sua amplitude desde seus primeiros momentos até
0s ultimos, criando com ele e com sua familia vinculo de aproximacao que permite
aplicar sua assisténcia & crianca vitima de violéncia doméstica em ambiente

hospitalar e também dentro de sua competéncia, no contexto familiar e comunitario.
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Por fim, entendendo a importancia da continuidade da qualificacdo para
enfermeiros no que se refere a violéncia infantil, € que o presente estudo se
apresenta de forma relevante no meio académico, oferecendo subsidios para
futuras acdes da enfermagem além de, contribuir para apoderamento destes

profissionais no enfrentamento ao problema.
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ANEXO: FICHA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Repiblica Federativa do Brasit FICHA DE NOTIFICACAC/ INVESTIGACAO

Ministério da Sadde INDIVIDUAL M
Secretaria de Vigildncia em Sadde VIOLENCIA Dﬂ"lESTlCA., SEMUAL EAOU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Deﬁn'l_r.g"n de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ocu do poder, real ou em ameaga . confra si
proprio , contra outra pessca, ou Conira um grupo ou uma comunidade Au= resulte ou tenha possibilidade de resultar em |E'55D..
morte, damo  psicologico. defigénca de desemeolvimento ou pn\ra-:_;a:-

Atengio: Em casos de suspeita ou confirmacio de vicléncia contra criangas e adolescentes, a notificacio deve ser obrigatoria
dirigida aos Conselhos Tutelares & autondades -::::'rq'.:-e‘tentes [Delegacias de Protecdo da Cranca & do Adolescente & Ministério
Publico da localidade]), I:|E" acordo com o art. 13 da Lei n” B.0SW1990 - F_rda'luln da Crianga & do Adolescente. Esta ficha
atende 30 Decreto-Lei n” 5.059 de 0062004, gus regulamsenta & Lei n” 10 TTR200, que institui o senvigo de notificacdo
compulsdria de wicléncia contra a mulher, & o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 gue prevé gue o= casos de suspeita ou
confirmacio de maus tratos conira idoso sio de notificagdo chrigataria.

FI Diata da Motficacao UFJE' Mumnicipio de Motificagio Codigo (IBGE)
1 [ I | J L JL | | | | J
o= Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo (CMES)
L | I I J
B
= EIDJadaD:}cnénciadnEmmJ @Hm&mﬁrﬁa[ﬂ-%huﬁsj
i C L1 J
Momie Data de Mascimento
| I |
|ads L} SE 1 r-Ea:um
EI Df - D | . illrmest'e 2) ZTrimestre 3] 3 Trimestne D
1 1 4 4) Idade gestacional Ignorada S)Nac &) M3ossaplica 0) Ignorado
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