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Resumo

Na infancia, a violéncia representa um fendmeno de grande magnitude que contribui para aumentar a  Descritores
procura por atendimento nos servicos piblicos de salde. Diante desse contexto, objetivou-se descrever  Vipléncia, maus-tratos infantis,
a produgdo cientifica sobre a violéncia na infancia, enfatizando perspectivas e desafios a Enfermagem. enfermagem
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, por meio da pesquisa de artigos nas bases de dados Medline e

Lilacs. Foram analisados 19 trabalhos publicados entre 2003-2013, utilizando como descritores: violéncia;

maus-tratos infantis; Enfermagem. A produgéo cientifica sobre o tema foi dividida em trés categorias: a

caracterizagdo dos tipos de violéncia (26%), competéncias e atuacdo dos profissionais de satide (42%)

e identificagdo de casos e atendimento as vitimas (32%). A atuacdo de Enfermagem deve fazer parte de

acoes coletivas sob olhar interdisciplinar, com foco em estratégias preventivas. Os desafios referem-se a

dificuldade na detec¢ao dos casos de violéncia e implementacao de estratégias de prevengao nos servigos

de salide.

Abstract

Violence in childhood is a phenomenon of great magnitude that contributes to increasing demand for carein ~ Keywords

public health services. In front of this context, the objectives were to describe the scientific production about  Violence, child abuse, nursing
the violence in childhood, emphasizing the prospects and challenges for Nursing action. This is an integrative

literature review, through research articles in scientific databases Medline and Lilacs. Were analyzed 19

papers published between 2003-2013, using the following descriptors: violence; child maltreatment;

Nursing. The scientific literature on the subject has been divided into three categories: the characterization of

the types of violence (26%), acting skills of health professionals (42%) and identification of cases and assist

victims (32%). The performance of Nursing should be part of collective actions under an interdisciplinary

approach, focusing on preventive strategies. The main challenges relate to difficulty in detecting cases of

violence and implementation of prevention strategies in health services.

Resumen

La violencia en la infancia es un fenémeno que contribuye a aumentar la demanda de atencién en los  Palabras clave
servicios de salud publica. EI objetivo fue describir la produccién cientifica sobre violencia en la infancia,  violencia, maltrato a los nifios,
destacando perspectivas y retos para la accién de enfermeria. Se trata de una revision integradora, por  enfermeria
meio de investigacion de articulos en bases de datos cientificas Medline y Lilacs. Se ha analizado19

trabajos publicados entre 2003 y 2013 utilizando los descriptores: violencia, maltrato infantil, Enfermeria.

La literatura cientifica sobre el tema se ha dividido en tres categorias: caracterizacion de los tipos de

violencia (26%), habilidades de los profesionales de salud (42%) y identificacion de casos y asistencia a las

victimas (32%). Las acciones de enfermeria deben ser parte de acciones interdisciplinarias, centrandose en

estrategias preventivas. Los principales retos son dificultad de detectar casos de violencia y implementacién

de estrategias preventivas en los servicios de salud.
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Introducao
A violéncia é considerada um fendmeno complexo e
multicausal presente com frequéncia na comunida-
de. Entretanto, o tema ganhou maior visibilidade no
cendario académico-cientifico brasileiro a partir dos
anos 1980, com incremento do nimero de pesquisas
e divulgacao de estudos. A Organiza¢ao Mundial da
Saude define a violéncia como o uso da forga fisica
ou do poder, real ou em ameaga, contra uma pessoa,
um grupo, uma comunidade ou contra si préprio e
que resulte ou possa resultar em lesdao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou pri-
vagao." As criangas sdo consideradas grupos popu-
lacionais vulneraveis, susceptiveis a sofrer violagao
da satide fisica, mental e emocional.®

Na infancia, a violéncia apresenta grande magni-
tude sob o ponto de vista social e de Satide Ptiblica em
razao de sua contribuigao para o aumento da procura
por atendimento nos servigos publicos de saude.*®
Apesar dos avangos conquistados na redugao da mor-
talidade infantil no Brasil, ainda sao alarmantes os da-
dos referentes a violéncia contra criancas e adolescen-
tes. No Brasil, as agressoes no ano de 2007 ocupavam a
quinta causa de obitos de criangas menores de um ano
de idade. Segundo o Ministério da Satide do Brasil, em
2007 a violéncia sexual foi a principal causa de aten-
dimentos de criangas nos servicos de saude, sendo
que dos 1.939 registros de violéncia, 845 (44%) foram
por violéncia sexual, seguida da violéncia psicologica
(36%), da negligéncia (33%) e da violéncia fisica (29%)
M. A cada dia, em média 129 casos de violéncia psico-
logica e fisica, incluindo a sexual e negligéncia contra
criangas e adolescentes sao denunciados. A mortalida-
de por causas externas (acidentes e violéncias) aumen-
tou de 27,9% em 1980 para 31,9% em 2010, com grande
incremento das mortes por homicidios.®

O profissional de Enfermagem, sobretudo o En-
fermeiro, tem um papel relevante na atencdo a crian-
¢a vitima de violéncia, com vistas ao atendimento
integral e holistico, seja em institui¢des hospitalares,
em unidades de atengdo primadria a satide ou em
ambiente familiar, domiciliar e comunitario. Diante
deste contexto, objetivou-se descrever a produgao
cientifica referente a violéncia na infancia, com abor-
dagem das perspectivas e dos desafios para a atuagao
da Enfermagem por meio de revisao integrativa da
literatura.
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Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ba-
seada em 19 estudos, compreendendo artigos dispo-
niveis nas bases de dados cientificas eletronicas de
acesso publico e restrito, publicados entre 2003 e 2013,
na area de Pediatria, Enfermagem Pediatrica e Satide
Coletiva.

O processo de revisao integrativa permite a inclu-
sao de literatura tedrica e empirica, bem como estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas, facilitando
0 acesso a evidéncias cientificas recentes e favorecendo
o aprimoramento do conhecimento acerca de determi-
nado assunto, além de evidenciar pontos que reque-
rem maior enfoque de novas pesquisas.”” O processo
de revisao foi desenvolvido em seis etapas envolven-
do a selecao do tema, a busca nas bases de dados cien-
tificos, a categorizagao, analise dos artigos incluidos,
interpretacdo e apresentagao dos resultados da revi-
530.7 Os artigos incluidos na revisao foram analisados
de forma sistematica quanto aos dados referentes ao
estudo; dados referentes aos pesquisadores; dados re-
ferentes a metodologia; resultados e conclusdes. Além
disso, foram estabelecidas categorias considerando o
tema central discutido no artigo.

A busca dos artigos foi feita nas bases de dados
cientificos BDENF (Bases de Dados de Enfermagem)
e Lilacs (Literatura Latino Americana do Caribe). O
periodo de coleta de dados estendeu-se de julho a
dezembro de 2013. Os termos utilizados na pesquisa
foram: violéncia, maus tratos infantis e Enfermagem.
Foram encontrados 124 artigos relacionados com a
tematica central desta pesquisa. Optou-se por deli-
mitar a analise dos artigos incluindo apenas aqueles
publicados entre 2003 e 2013, restringido a amostra
de artigos aqueles publicados em um periodo ma-
ximo de 10 anos, excluindo aqueles publicados em
linguas estrangeiras e que ndo estavam disponiveis
online na integra, totalizando 19 artigos no processo
categorizagdo e interpretagao, apds aplicagao dos cri-
térios de exclusao.

Resultados e Discussao

Os artigos encontrados foram extensamente analisa-
dos e agrupados de acordo com a tematica aborda-
da. Basicamente foram estabelecidas trés categorias
referentes ao tema central dos artigos sendo referen-
tes a caracterizagdo dos tipos de violéncia (5; 26%),
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Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados apoiados nas bases de dados pesquisadas quanto as categorias e suas frequéncias,
formacao profissional dos autores, periodo de publicagcdo e abordagem da atuacdo do enfermeiro, 2014.

Categoria Artigos

Eixo central Caracterizacdo dos tipos de violéncia Compe*Fenlmas.e atuag?o dos Identificacao de casos e atendimento
profissionais de saude

Frequéncia (n=19) 5 8 6

Porcentagem (%) 26 42 32

Enfermagem, Medicina, Psicologia,

Odontologia, Servigo Social
Periodo de publicacéo 2003-2008
Abordagem da atuagao do enfermeiro Nao

Formacao profissional dos autores

Enfermagem, Medicina, Psicologia,

Enfermagem, Medicina, Psicologia,
Servigo Social Odontologia, Servigo Social

2008-2013 2003-2010
Sim Sim

competéncias e atuacdo dos profissionais de saude
(8; 42%) e identificacdo de casos e atendimento as
vitimas(6; 32%), conforme discutido nos dados da
Tabela 1.

Durante a analise dos dados, identificou-se que
42% (8) dos artigos foram publicados entre 2008 e 2013
e a formagao profissional dos autores era Enfermagem,
Medicina, Psicologia e Servigo Social. Estes dados re-
velam o carater multidisciplinar da aten¢ao as criancgas
em situacao de violéncia e reforcam a necessidade do
investimento em acdes e pesquisas interdisciplinares
com vistas a prevengdo de novos casos e promogao
das redes e instrumentos de protecao as criancas em
situacdo de risco. Em 26% (05) dos artigos, nao foi feita
a abordagem da atuagao do enfermeiro no atendimen-
to as criancgas vitimas de violéncia.

A primeira categoria refere-se a caracterizagao
dos tipos de violéncia. Com base no referencial pes-
quisado, pode-se afirmar que ha consenso nas formas
de classificagao dos tipos de violéncia pelos pesquisa-
dores e estudiosos do assunto,***? embora haja di-
ferentes defini¢des para cada tipo. Encontrou-se que
26% (05) dos artigos analisados descrevem as formas
de violéncia classificando-as em quatro (04) formas
principais: a violéncia fisica, a vitimizagao psicoldgica,
o abuso sexual e a negligéncia, conforme esta sinteti-
zado nos dados do Quadro 1.

Situagdes especificas, como a Sindrome de Mun-
chausen em que os pais simulam a existéncia de sinais
e sintomas em seus filhos para que estes sejam sub-
metidos a multiplos exames, internacdes e procedi-
mentos,® foram encontradas com menor frequéncia
na literatura.

A segunda categoria refere-se as competéncias
e atuagao dos profissionais de saude, revelando 42%
(08) dos artigos analisados. Pautados nos dados dos
artigos selecionados com frequéncia, foram identifica-
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dos o carater obrigatoério da notificacao dos casos de
violéncia, bem como a necessidade de denunciar os
casos detectados. Observa-se também a referéncia aos
Cédigos de Etica Profissional que tratam dos deveres e
proibi¢des dos profissionais de satide frente aos casos
suspeitos e confirmados de violéncia.**8

A notificagdo representa um indicador epidemio-
logico de violéncia, favorecendo o dimensionamento e
redirecionamento de a¢des nos territorios, bem como
a elaboragao de politicas publicas. Entretanto, aten-
¢ao especial deve ser dada ao encaminhamento das
vitimas as redes de defesa e assisténcia. Para isto, o
profissional de satide deve ser conscientizado da im-
portancia da notificacdo, e os cursos de graduagao e
formagao profissional na 4rea da saude devem pro-
mover o aprimoramento na detecgao e diagnostico das
situacdes de violéncia. A postura de ndo denunciar o
problema, pode ser compreendida como estratégia de
protecao frente aos agressores e, assim, ocultar situa-
¢Oes cronicas de violéncia, contribuindo para a subno-
tificagao.®

No que tange a Enfermagem, o Cédigo de FEtica
proibe “provocar, cooperar, ser conivente ou omisso
com qualquer forma de violéncia”, de acordo com a
Resoluc¢ado 311/2007, do Conselho Federal de Enferma-
gem, segao I- Art. 34, cabendo Ao profissional de En-
fermagem notificar e denunciar os casos de violéncia
contra criangas no ambito das institui¢des de satde e
comunidade, como parte da equipe multiprofissional.
Alguns estudos mencionam as a¢des e medidas ado-
tadas pelos profissionais de Enfermagem que com-
preendem, em grande parte, a notificacao e o encami-
nhamento para atendimento médico e aos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia, os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social e o Conselho Tutelar.*®

A atuacdo de Enfermagem deve fazer parte de
acdes coletivas sob um olhar interdisciplinar,*® com
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Quadro 1 - Tipos de violéncia na infancia e caracteristicas definidoras

Borges JPA

Tipo de violéncia Caracteristicas definidoras

Violéncia fisica
Vitimizagao psicoldgica
Abuso sexual

Negligéncia

Emprego da forca fisica de forma intencional, ndo-acidental ou de atos de omissao intencionais, praticados pelos pais ou
responsaveis com o objetivo de ferir ou causar dano a crianga ou adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes.
Constante depreciacdo ou ameacas de agressao, punicao e castigos. Assume formas diferenciadas, além de ser
encontrada nos outros tipos de violéncia. Pode causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento.

Ato sexual entre adultos e criangas ou adolescentes menores de 18 anos, tendo por finalidade estimuld-los sexualmente
ou utiliza-los para obter estimulagdo sexual, sem que estes sejam capazes de compreender ou consentir.

E praticada quando os pais ou responsaveis falham ao suprir as necessidades das criangas ou adolescentes, e essa falta
nao € o resultado das condicdes de vida além de seu controle.

Fonte: Ministério da Salde, Brasil 2012.®%

foco em estratégias voltadas para reduzir a incidéncia
e a prevaléncia dos casos de violéncia (prevencao pri-
maria); para a detecgdo do risco potencial de violéncia
em familias da comunidade e em momentos de aten-
dimento especifico, como no pré-natal e puericultura
(prevengao secundaria); assim como promover supor-
te para a resolucao do problema detectado (prevencao
terciaria).*% 89

A terceira categoria refere-se a identificagao de ca-
sos e atendimento as vitimas, perfazendo 32% (5) dos
artigos analisados. Os atendimentos e as internagoes
de criangas vitimas de violéncia requerem habilidades
especiais dos profissionais de satide, tanto da atencao
especializada quanto da atengao basica, para o acom-
panhamento das criangas e suporte das familias apos a
alta hospitalar.!’ Observou-se que parte dos trabalhos
traz a luz a necessidade de identificar possiveis fato-
res de risco para a ocorréncia de violéncia contra as
criangas.® O conhecimento das caracteristicas dos
agressores pode facilitar a detecgao precoce de casos
de violéncia, que pode ser cometida dentro e fora do
domicilio, por quaisquer integrantes da familia que es-
tejam em relagao de poder com a crianca. Geralmente
€ praticada por maées e pais bioldgicos ou outro adul-
to responsavel pela crianga. Inclui também as pessoas
que convivem no ambiente familiar, como emprega-
dos, agregados e visitantes esporadicos.*1¢)

Vale ressaltar que as situagdes de violéncia en-
volvem relagdes hierarquicas de poder e dominagao
por parte do agressor, seja pela diferenca de idade,
influéncia ou autoridade. Embora seja evidente sua
ligacdo com uso de alcool e outras drogas, os episo-
dios de violéncia podem estar “camuflados” em meio
a nucleos familiares convencionais e, aparentemente,
fora de suspeita.’”?” Estas situa¢Oes constituem gran-
des desafios para o profissional de Enfermagem, pois
dificultam o acesso a crianga em situacao de violéncia.
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Outra caracteristica relevante é a cumplicidade do
responsavel nao agressor e da vitima, relagdo marcada
por sigilo e impedimento de manifestacdo por parte
da vitima. Com relagdo ao impacto da violéncia sobre
a crianga vitimizada pode-se inferir que ha fatores
agravantes, tais como a idade da vitima, o tipo de vio-
léncia praticada, a frequéncia das agressoes, a duragao
e a relacdo existente entre vitima e abusador.(>29

Ainda com relagao aos desafios para a Enferma-
gem, a dificuldade na detec¢do dos casos de violéncia
e aimplementacao de estratégias voltadas a prevengao
no contexto das unidades de satide sdo condi¢des que
dificultam a implementacao de agdes efetivas. Obser-
va-se que o fendmeno da violéncia é, frequentemente,
enfrentado com naturalidade nas relagoes familiares,
sendo banalizado pelos profissionais de satide, carac-
terizando o descompromisso com este problema.®”
Uma das estratégias que pode ser apontada € a forma-
¢ao de equipes multidisciplinares para estudar, pes-
quisar e delinear o cuidado as criangas e familias em
situacdo de violéncia.

Conclusao

Por meio da realizagao desta revisao integrativa, en-
controu-se que, embora seja vasta a produgao cientifi-
ca sobre a violéncia na infancia, sdo necessarios maio-
res esfor¢os na condugao de novos estudos, a fim de
trazer a luz conhecimentos atualizados e alinhar as
condutas dos profissionais de satide, especialmente os
de Enfermagem. Pesquisas com abordagem interdis-
ciplinar e intersetorial podem revelar novos horizon-
tes na atuagao dos profissionais de satide e favorecer
a melhoria na efetividade das a¢cdes implementadas.
A categoria identificada com maior frequéncia
entre os artigos analisados foi a referente as compe-
téncias e atuagdo dos profissionais de satide, com én-
fase no carater obrigatdrio da notificagao, bem como a
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necessidade de denunciar os casos detectados. Ressal-
ta-se, ainda, a necessidade de assegurar o encaminha-
mento das vitimas as redes de defesa e de assisténcia.

A violéncia deve ser tratada como um fenomeno
complexo e multicausal. Os profissionais de saude
devem estar aptos para identificar e atuar efetivamen-
te nos casos onde haja suspeita de violéncia, o que
pode contribuir para redugao das repercussoes des-
te problema. Estratégias voltadas para o incremento
da formacao académica de Enfermagem e de outros
profissionais da satide sao necessarias para promover
melhor preparo e entendimento deste problema. A in-
tegragdo em rede entre agdes preventivas, estratégias
de defesa e protegao, atendimento integral e responsa-
bilizagao social podem favorecer melhor assisténcia as
criangas vitimas de violéncia.
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