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RESUMO
Considerando a importancia da conduta do enfermeiro frente a violéncia infantil e a
falta de preparo adequado que contribui na qualidade do mesmo, o estudo teve
como objetivo, identificar que conduta o enfermeiro deve adotar frente a ocorréncia
de violéncia infantil. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do
tipo revisao integrativa da literatura (RIL), com palavras-chaves pré-selecionadas,
destacando estudos informatizados nas bases de dados: SCIELO, BIREME e
LILACS no periodo de 2010 a 2016. A coleta dos dados foi realizada baseada nas
aplicagdes de um instrumento devidamente elaborado. Os estudos foram separados
em duas categorias: A consulta de enfermagem e Desafios de enfermagem. Os
resultados avaliaram uma ineficiéncia consideravel na assisténcia de enfermagem e
um despreparo na qualidade da consulta prestada ao paciente no momento em que
sdo incluidos métodos de assisténcia como: o exame fisico detalhado, o dialogo
entre o paciente e o profissional, a interagao para ganhar a confianga da crianga que
chega a unidade de atendimento retraida e coagida, e procedimentos de educagéo
em saude. Destacam-se ainda a referéncia quanto a falta de informagdes primordiais
para a realizagdo da consulta adequadamente. E importante ressaltar a existéncia
de fatores inerentes para a violéncia infantil, alguns estdo bem enfatizados pela
literatura como a base econémica, a classe social, politicas publicas,a idade e a falta
de recursos humanos.Existem alguns motivos que cooperam para prevaléncia desse
tipo de violéncia contra crianga e adolescentes, a principal é a falta de denuncia por
parte das vitimas e familiares, a falta de notificacbes nao informadas aos érgaos
competentes ou repassadas adequadamente pelos profissionais de saude que

realizam a consulta demonstrando a falta de capacitagao profissional.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, prevengéo e conduta do enfermeiro.



ABSTRACT
Considering the importance of nurses' behavior in the face of child violence and that
the lack of adequate preparation contributes to the quality of the same, the study had
as objective: to identify what conduct nurses should adopt in the face of the
occurrence of child violence. This is a descriptive study with a qualitative approach of
the integrative literature review (RIL), with pre-selected keywords highlighting
computerized studies in the databases: SCIELO, BIREME and LILACS in the period
from 2010 to 2016. The collection of the based on the applications of a properly
drafted instrument. The studies were separated into two categories: The Nursing
Consultation and Nursing Challenges. The results evaluated a considerable
inefficiency in the nursing care and a lack of preparation in the quality of the
consultation given to the patient when the assistance methods are included such as
the detailed physical examination, the patient-professional dialogue, the interaction to
gain the confidence of the child arriving at the retracted and coerced care unit and
health education procedures. It is important to emphasize the existence of inherent
factors for child violence. Some of them are well emphasized in the literature as: the
economic base, the social class, public policies, age and lack of human resources,
there are some co-operative reasons for the prevalence of this type of violence
against children and adolescents, the main one being the lack of reporting by the
victims and their families, the lack of notifications not informed to the competent
organs or adequately health professionals who carry out the consultation this is due

to the lack of professional qualification.

Keywords: Nursing care, prevention and nursing behavior.
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1. INTRODUGAO
1.1 Problematizarao e Objeto de Estudo

A violéncia infantil € um problema de saude publica que atinge de varias
formas todas as camadas sociais do mundo, dados da organizacg&o internacional do
trabalho apontam para uma taxa de 53 mil criangcas mortas todos os anos no mundo,
133 milhdes sao vitimas e 275 milhdes testemunharam algum tipo de violéncia em
casa (OIT, 2015).

Violéncia é toda e qualquer situacdo que ameace ou viole os direitos da
crianga ou do adolescente, em decorréncia da agdo ou omissdo dos pais ou
responsaveis, da sociedade ou do estado, ou ate mesmo em face do seu préprio
comportamento, € o abandono, a negligéncia dos familiares, a convivéncia com
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas (ROCHA et al., 2010).

Estima-se que s6 no Brasil foram registradas nos anos de 2015 a 2016 18 mil
casos de criangas vitimas de espancamentos e em cada minuto uma crianga sofre
algum tipo de violéncia podendo ser psicoldgica, fisica ou sexual (UNICEF, 2016).

Em 2016, no estado do Para houve uma reducdo no indice de violéncia
infantil, sendo registrados 359 casos, desses a maioria era constituida de meninas
67,69% seguidas por meninos 16,5%. Foram apontados como autores do crime,
homens 62,5% e adultos entre 18 a 40 anos somando 42% (AQUINO, 2015).

A Notificacdo da violéncia foi implantada no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo em 2009, devendo ser realizada de forma universal, continua
e compulsodria, e nas situacbes que envolvem criangas e adolescentes, ela é
realizada mediante o preenchimento de uma ficha de notificagdo especifica, diante
de suspeita ou confirmacéo de ocorréncia de situagao de violéncia possibilitando, o
dimensionamento epidemioldgico do problema e a constituicdo de politicas publicas
apontando a sua prevencao, pois o estatuto da crianga e do adolescente decreta ser
indispensavel a notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos a
crianga e estabelece penalidade contra os profissionais de saude que nao
cumprirem esta determinacédo (VELOSO, 2013).

Para garantir o atendimento adequado a vitima, € necessario avaliar o
crescimento e o desenvolvimento do mesmo através da equipe multidisciplinar, onde
o enfermeiro identifica os problemas fisicos e emocionais através da consulta de
enfermagem, com o dever ético e legal de fazer a denuncia, oferecendo orientagao e

encaminhando para os especialistas responsaveis (COREN, 2014).
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Portanto, € necessario a capacitagao do profissional frente ao fenbmeno de
violéncia contra a crianga e o0 adolescente, pois este conhecimento além de
desenvolver a relagao entre profissional e a crianga, aumenta a oferta de cuidados a
saude em servir de apoio e conforto para a vitima e a familia. Sendo assim o objeto
de estudo sera a importancia da assisténcia de enfermagem e a sua conduta,
analisando como o profissional lida com a violéncia durante a consulta do enfermeiro
(SILVA, 2012).

1.2 Justificativa e Relevancia do estudo

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu em virtude do estagio curricular
de consulta em puericultura onde eram vivenciados episédios de violéncia contra a
crianga e se via a necessidade do enfermeiro em assumir uma conduta mais
assertiva.

Diante disto, visamos abordar o papel do enfermeiro frente & ocorréncia da
violéncia infantil, descrevendo as suas condutas e estratégias frente ao problema,
apresentando as consequéncias do problema e de que forma afeta o emocional da
crianga, a necessidade de se realizar este estudo se justifica em virtude de caréncia
literaria acerca da tematica, embora seja uma realidade do cotidiano da populagao, €
pouco abordada, além da deficiéncia frequente ao cumprimento das politicas
voltadas ao menor.

Acredita-se que, o enfermeiro tem preparacao tedrica e pratica e precisa
exercer de forma continua e global a promog¢ao da saude, visando sanar ou diminuir
as consequéncias fisicas, psicologicas, estruturais, educacionais e até culturais
existentes durante a sua consulta, através da anamnese, exame fisico detalhado,
durante o atendimento pré e poés-hospitalar e no acompanhamento do caso,
conscientizando a populagao quanto a existéncia de 6rgaos especificos de apoio a
crianga violentada e direcionando-a (BRASIL, 2016).

Frente a este contexto, este estudo sera relevante, pois ira fomentar
discussoes e reflexdes a cerca dos cuidados que o enfermeiro deve manter frente a
ocorréncia de violéncia, e servira de base para incentivar as futuras pesquisas sobre
esta tematica, além de contribuir com a comunidade académica e cientifica e com a

sociedade de um modo geral.



13

OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo Geral:

- ldentificar como a enfermagem percebe e efetiva o cuidado & crianga que
sofreu violéncia.
1.3.2. Objetivos especificos:

- ldentificar que conduta o enfermeiro deve adotar frente a ocorréncia de
violéncia infantil.

- Abordar o papel do enfermeiro diante da violéncia contra crianga e

adolescente.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Os tipos de violéncia infantil

Considera-se violéncia contra a crianga e adolescente a negligéncia o
abandono, a discriminacdo, o trabalho infantil, a violéncia fisica, a violéncia sexual e
psicoldgica. A negligéncia é a falta de cuidados basicos como descuido, desamparo,
a falta de compromisso e responsabilidade deferindo as criangas e adolescentes
suas necessidades fisicas psicologicas essenciais (COSTA, et al.,2007)

A discriminacdo € o tratamento diferenciado do opressor por causa de
caracteristicas pessoais como a raga, etnia, idade, origem social distinguindo e /ou
segregando o oprimido (AMARANTE, 2016).

O trabalho infantil é todo trabalho realizado por pessoas que tenham menos
da idade permitida para trabalhar (18 anos), embora o trabalho nao seja permitido no
Brasil ainda ha menores que trabalham em condi¢cbes insalubres e perigosas
(ALBERTO, 2011).

A violéncia psicolégica é a relagdo de poder com abuso da autoridade de
forma inadequada, com coercdo que pode provocar danos na autoestima e ao
desenvolvimento da vitima, em uma abordagem geral, a vitima apresenta
comportamentos agitados, agressivos, medrosos, retraidos, depressivos, e
disturbios alimentares (SANTOS et a., 2010).

O autor continua dizendo que, o bullying é considerado um tipo de violéncia
psicologica que é cruelmente praticada contra criangas e adolescentes para
amedrontar, oprimir, satirizar, maltratar, fazendo com que as vitimas apresentem
algumas diferengas em relagdo ao grupo ao qual estédo inseridos, devido alguns
fatores como, falta de recursos ou habilidade para reagir, desta forma acabam sendo
alvos mais visados pelos agressores, levando-os ao desequilibrio emocional,
insegurancga, depressao, sintomas de doengas e tornando-os possiveis adultos com
sérios problemas na vida afetiva e social.

A violéncia fisica manifesta-se pelo uso de forga fisica de forma nao acidental,
geralmente praticada pelos pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas a
crianga ou adolescente, com o objetivo claro ou nédo de ferir, deixando ou n&o
marcas evidentes. Sao acdes contundentes, cortantes ou caldricas, podendo ser por

murros, tapas, chutes, mordidas, agressdes com objetos, espancamentos
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queimaduras ou qualquer agressdo que causa hematomas, equimoses, contusoes,
fraturas multiplas e traumas (SANTOS et al, 2010).

A violéncia sexual implica na utilizagdo do menor para fins sexuais mediadas
ou néo, por forca ou vantagem financeira onde a vitima é incentivada a expresséo
de gestos sexuais ndo recomendados para a sua idade para a satisfagdo do
agressor (OLIVEIRA, 2011).

2.2 Dados epidemioldgicos da violéncia infantil

A Violéncia contra crianca e adolescente € universal e conhecida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) como um grande e grave problema de saude
publica no mundo todo, e que atinge todos os anos milhdes de criangas e
adolescentes, onde o agressor age intencionalmente e de forma agressiva usando a
forca mecanica e impondo poder sobre a vitima indefesa, dados do Sistema de
informacdo sobre mortalidade (SIM) e do Sistema Unico de Saude (SUS), indicam
que no ano de 2012 as causas externas foram apontadas como sendo os principais
indices de mortalidades em criangas de um a dez anos diferenciando a raga (RATES
et al.,2015).

Segundo a Organizagao internacional do Trabalho (OIT), 1,8 milhdes de
criangas e adolescentes sdo abusados sexualmente no mundo a cada ano. No
Brasil, cem mil meninos e meninas sdo vitimas de exploracdo sexual, fome e
desnutricao, cerca de seis milhdes de criangas morrem a cada ano pela fraqueza de
seu sistema imunolégico causado por fome e desnutricdo, o que as torna incapazes
de superar doengas infecciosas curaveis, como diarréia, sarampo e malaria (OIT,
2013).

No Brasil, cerca de quatro milhdes de criangas trabalham no meio rural e
somente 29% delas recebem remuneragao, sem acesso a educagao e ao material
educativo, 11,5% das criangas de oito e nove anos sdo analfabetas, segundo o
instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), o percentual supera a média
nacional entre adultos, que € de 10% (UNICEF, 2014).

Estima-se que dezoito mil criangas sao vitimas de espancamento no Brasil,
acidentes, ou lesdes ndo intencionais, cinquenta e trés mil criangas mortas todos os
anos por homicidio no mundo. O medo de denunciar os autores da violéncia é o que
faz a violéncia continuar escondida nas escolas, no lar, nas ruas € nos hospitais
(MARTINS, 2010).
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2.3 O Que o Estatuto da Crianca e Adolescente, o Conselho Tutelar e o
Pro Paz Integrado retrata sobre a violéncia infantil.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente define a pratica de maus tratos em
seus artigos 3° e 5°, e conforme o referido dispositivo depreende-se que toda a agéo
ou omissdo que prejudique o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condi¢des de dignidade e de liberdade, configura maus tratos, portanto a
crianca e o adolescente ndo devem ser objeto de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao, sendo coibida tanto a pratica omissiva
quanto a comissiva. (BRASIL, 1990)

Em 13 de julho de 1990 acompanhado do Estatuto da criangca e do
Adolescente surge o Conselho Tutelar, instituido pela Lei 8.069 que garantia a
cidadania da crianga e adolescente, implantando obrigagdes aos profissionais
quanto a notificagdo, garantindo prioridade a crianga em favor da sua protecao,
violéncia e todos os atos violentos, por acdo ou omissdo aos seus direitos
fundamentais (MARTINS, 2009).

O conselho tutelar € um 6rgdao municipal vitalicio, responsavel para dar
entrada na denuncia e avaliar as medidas a serem tomadas pelas redes especificas
para proteger a crianga, afastando a vitima do agressor, punindo o agressor de
acordo com a lei e encaminhando a vitima para o tratamento (SANTOS, 2017).

Com a implementacao do Estatuto da Crianca e Adolescente, a concepgao
de atendimento mudou, pois, essa lei exige prioridade absoluta por parte da familia,
da sociedade e do estado, como dever da familia, sociedade em geral e do poder
publico assegurar com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, saude, educagdo, esporte, lazer, profissionalizagdo, cultura, dignidade,
respeito, liberdade, convivéncia familiar e comunidade (TRUFF, 2013).

O conselho tutelar é mencionado explicitamente como destinatario da
denuncia de maus tratos sendo este obrigatério, entretanto, a interpretagéo
extensiva e a finalistica mostram-se possiveis e devem ser realizada para alcancgar o
objetivo da norma menorista, consistente em socorrer a crianga ou adolescente
vitima da violéncia, ou até prevenir a ocorréncia desta conforme o artigo 13°, os
casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos devem ser obrigatoriamente
comunicados ao conselho tutelar da respectiva localidade mais proxima da vitima
(CINTRA, 2008).
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O enfermeiro deve somar-se ao conselho tutelar como autoridades
competentes para recebimento da denuncia de suspeita ou confirmacao de maus-
tratos, ao poder judiciario, ministério publico (MP) e a policia, pois, a notificagdo
viabiliza um sistema de registro com informagdes mais fidedignas das situagdes de
violéncia contra crianca e adolescente na realidade social brasileira, permitindo a
construcdo de formas de promocao e de prevengao que levem em conta as
especificidades culturais das varias regides do pais (SILVA, et al., 2012).

O estatuto da crianga e do adolescente ao estabelecer os responsaveis
especificos para a realizagdo da denuncia, atribui consequéncias aos mesmos, no
caso de omissao, trata-se da infragdo administrava no artigo 245, sujeita @ multa de
trés a vinte salarios minimos de referéncia, a ndo comunicacdo a autoridade da
suspeita ou confirmagao de maus-tratos ao conselho tutelar da respectiva localidade
(RAMOS, 2017).

Em 2004 surgiu como programa do governo do estado do Para, o PRO PAZ,
estabelecido por meio do decreto 1.046 de quatro de junho de 2004 tendo como
base a difusdo da cultura e paz e a nado violéncia, passando a ser fundagao pela Lei
de n° 8.097 em primeiro de janeiro de 2015 (ROSARIO, 2017).

Com o objetivo de promover politicas integradas e visando o combate da
exclusdo social, a coordenacédo dos servigos integrados de atendimento a crianga,
ao adolescente, e a mulher vitima de violéncia, desenvolve atendimento exclusivo,
integral, interdisciplinar e de qualidade para as vitimas e suas familias,
desenvolvendo também acgdes de turno complementar escolar por meio da arte,
cultura, educagao, esporte, lazer e para a geragao de emprego e renda para jovens
(BRASIL, 2013).

Devido a implantagdo do programa, e com a redugao de revitimizagao desde
que o programa foi criado, através da equipe formada por profissionais da area da
saude, psicossocial, defesa social e pericia, o programa foi reconhecido pelo o fundo
das nagdes unidas para a infancia, o governo federal, a organizagdo das nacgdes
unidas, e outras entidades de representagao internacional, destacou o Para no
simpdsio internacional em Estocolmo na Suécia em 2015 como referéncia de
modelo de defesa dos direitos da infancia ao combate a exploracdo sexual de

criangas e adolescentes devido a assisténcia especializada (BRASIL, 2016).
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2.4. A violéncia infantil no convivio intrafamiliar

O menor é totalmente dependente do ambiente em sua volta para sobreviver,
as relagdes que se estabelecem serdo cruciais para o seu desenvolvimento pois,
eles absorvem tudo, se a vida da crianca e do adolescente e sua estrutura nao
estiverem fundadas e estruturadas de acordo com preceitos de direitos, a sociedade
que ela ira representar também nao estara além, de ser altamente desconfortavel, é
perigoso ter que conviver com o agressor, enfrentando o pacto de siléncio que
envolve as pessoas nesse tipo de situacdo na propria casa da vitima, suposto local
onde supostamente ela deveria estar protegida (ACIOLI et al, 2011)

Nos anos de 2008 a 2012, registrou-se 210 prontuarios registrados e
atendidos de criangas vitimas de violéncia no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), 40,5% das agressbes foram cometidas pelas maes,
24, 7% pelo pai, 16,7 % pelo padrasto, 1,4%pela madrasta, 16,7% por outros
parentes como irmaos, tios, avos, avos e primos (JUNIOR, BORGES, SANTOS
2015).

No ano de 2014, foi sancionada a Lei 13.010 de 2014 que proibe o uso de
castigos fisicos ou tratamentos cruéis e degradantes contra o menor no Brasil,
conhecida como a lei do menino Bernardo ou a lei da Palmada, que define como
castigo fisico ou qualquer tipo de agao punitiva , onde seja aplicado o uso da forga e
ameacas; a ideia € de conscientizar os responsaveis que a educacdo ao menos tem

que ser orientada desde os primeiros anos de vida (NITAHARA, 2016).

2.5 A conduta do enfermeiro frente a violéncia infantil:

A infancia e a adolescéncia sao periodos cruciais do desenvolvimento
humano e, por essa razao, necessitam de condi¢gdes especiais para que transcorram
de modo pleno e saudavel, o enfermeiro € um dos profissionais delegados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente para atuar nas situagcdes de maus tratos ao
menor. Ele possui dever legal, presente no artigo 245 do ECA , de notificar a
autoridade competente os casos de suspeita ou confirmagao, sendo atribuida a
obrigagdo de fazer a denuncia em razdo de sua profissdo e de seu contato
especifico com o paciente, que evidencia plena capacidade de afericdo da suspeita

ou da conduta lesiva/ofensiva praticada contra crianga ou adolescente, visando a
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saude do ser humano e oferecendo o melhor de sua capacidade profissional
(BRASIL, 2013).

Considerando que na enfermagem se possui uma fungdo social relevante e
que a profissdo preza pela utilizacdo de todos os meios necessarios para solucionar
a dificuldade que acomete ao paciente, ndo ha como negar o seu dever de
comunicar a autoridade competente a pratica ou a suspeita de violéncia, a
ocorréncia dos maus tratos ou mesmo a suspeita de ocorréncia implica na
necessidade de medidas que levem a protegcao da crianca ou adolescente vitimas de
algum tipo de violéncia (COCCO et a., 2010).

Através da avaliacdo fisica no sentido céfalo caudal, o enfermeiro pode
identificar hematomas, arranhdes, marcas, queimaduras, ou a propria violagado da
integridade fisica em caso de abuso sexual através da observagcdo da aparéncia
geral, pele e anexos, as medidas de crescimento, sinais vitais, ao examinar a
cabega, pescogo, térax, abdébmen, a genitdlia, os membros, o sistema
neuromuscular e na avaliagdo do desenvolvimento (SANTOS et al., 2011).

O autor ainda relata que nos casos de violéncia fisica, o enfermeiro pode
suspeitar da crianca e do adolescente que é levado constantemente para os centros
de saude com lesdes em repeticdo ou quando a explicacdo da lesdo néo justifica o
quadro como queimaduras, fraturas equimoses e etc.

Em todas as formas de violéncia o enfermeiro tem que ter a sensibilidade e
disponibilidade para acolher bem a vitima fazendo um acompanhamento para
identificar se 0 menor demonstra em seu comportamento ser introspectivo, nervoso,
ter baixa autoestima, depresséo, ansiedade e medo (ROCHA et al., 2010).

Na ocorréncia do bullying que é a ocorréncia de violéncia que ultrapassa os
limites suportaveis, o enfermeiro tem que estar atento a alguns sintomas decorrentes
dele como sudoreses, tremores, transtorno do panico, tonturas, fobia escolar, fobia
social, transtorno de ansiedade, depressao e entre outros, atuando na prevencao e
tratamento dos possiveis agravos a saude e desenvolvimento da criangca e
adolescente que passa pela situagao de bullying, além de considerar familias e
amigos. Conhecendo as percepgdes da crianga e do adolescente, torna-se possivel
adequar as agdes de enfermagem oferecidas para a realidade desses individuos,
especialmente fazendo uso de uma viséo holistica (NETO, 2005).

O papel do enfermeiro é observar se os pais fornecem os cuidados basicos a

seus filhos como, se sado levados as consultas no centro de saude, se seguem as
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orientagdes corretamente ao fazer medicagao, se realizam exames e vacinas, ou se
o menor esta freqlientando a escola e se tem um numero excessivo de faltas, se
ficam sozinhos por um determinado tempo sendo expostos a uma situacado de risco
ou desamparadas e entre outros motivos recorrentes (CAMPQOS, 2011).

Em relagao a violéncia sexual muitos profissionais de saude agem quando ha
lesdo na genitalia, porém na maioria das vezes a lesdo nao esta presente entdo o
enfermeiro analisa se tem conhecimento sexual, linguagem do menor, o
comportamento diante de brinquedos, criangas, objetos e pessoas, se ele sente
medos inexplicaveis de lugares ou de certa pessoa, se tem pesadelos, se manifesta
agressividade ou se € deprimido, se tem disturbios alimentares e etc. (PFEIFFER,
SALVAGNI, 2005).

No caso de exploracéo e trabalho infantil os pais, a escola e o profissional de
saude tém que ficar atentos para a capacidade de compra subitamente fora da
realidade como objetos pessoais novos, brinquedos, roupa, celulares e entre outros
(MELLO, ANDRADE, 2006).

A identificacdo desses casos € um grande desafio para muitos profissionais,
pois além de requerer vontade, tempo, dedicacéo e esforgo, precisam estar atentos
para os sinais que podem estar presentes nos caos de violéncia, porém, a utilizagao
da sistematizac&do da assisténcia de enfermagem (SAE) favorece a organizagéo do
trabalho do enfermeiro, permitindo o desenvolvendo de sua pratica clinica e sendo
um elemento importante nas etapas do processo, da anamnese abordando todo o
histérico, exame fisico, diagndstico, prescricao e implementagao da assisténcia de
enfermagem (TANNURE, PINHEIRO, 2011).

A nao notificagdo da ocorréncia desses casos pelos profissionais é oriunda a
falta de capacitacdo dos mesmos em relagdo a violéncia infantil. O profissional
notifica essas ocorréncias através do sistema de informagdao e agravos SINAN
(anexo A) podendo determinar o seu rompimento e impedindo que outros casos de

abuso ou o proprio ciclo aconteca (ARRUDA et al, 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo revisdo
integrativa da literatura (RIL). Segundo Souza (2010) a RIL tem o intuito de
identificar e analisar na literatura, achados sobre a tematica em discussao e possui
seis etapas.

A primeira etapa da RIL € a identificacdo do tema e selegdo da hipotese ou
questao norteadora da pesquisa para a elaboragdo da revisao integrativa, a segunda
etapa €& o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos,
amostragem ou busca na literatura, a terceira etapa é a coleta de dados que € a
definicdo das informagdes extraidas dos estudos selecionados e a categorizagéo
dos estudos, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes, a
quarta etapa é a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, é
equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual ha o
emprego de ferramentas apropriadas, na quinta etapa ocorre a interpretagdo dos
resultados, ou seja, corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na
pesquisa convencional onde foi feito a comparagao com o conhecimento tedrico,

A sexta etapa é a apresentagdo da revisdo, sintese do conhecimento
produzido onde incluindo as informacgdes que permitiram avaliar a pertinéncia dos
principios e pressupostos do método utilizado e as suas conclusdes, esta etapa
consiste na elaboracdo do documento que contemplou a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos
artigos incluidos (MENDES et al., 2008)

Escolher um tema com abordagem qualitativa é selecionar um assunto de
acordo com as inclinagdes, possibilidades, aptiddes e tendéncias que merecem
serem investigadas cientificamente, tendo condigdes de ser formulado e delimitado
em fungdes das pesquisas (LAKATOS, MARCONI 2011).

Segundo Perovano (2014), o processo descritivo buscou identificar registro e
analise das caracteristicas, fatores que se comunicam com o processo podendo ser

compreendida como um estudo de caso apos coleta de dados.

3.1.1 Elaboragao da questao de pesquisa
Este trabalho buscou publicagbes estudos que sobre a atuagdo do

enfermeiro frente a violéncia infantil. Para guiar o presente estudo formulou-se a
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seguinte questao norteadora: Qual a assisténcia necessaria que o enfermeiro deve

adotar para as criangas que sofre algum tipo de violéncia infantil?

3.1.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta e publicacdo de autores
de referéncia na area e ap0ds a leitura critica dos titulos e dos resumos como critério
de inclusdo das referéncias bibliograficas, foram utilizados trabalhos publicados em
idioma portugués, nas seguintes bases de dados; scientific eletronic Library online
(SCIELO) BIREME e literatura latino-americana em ciéncias da saude (LILACS).
Com resumos disponiveis nos bancos de dados informatizados e selecionados em

texto disponivel online que pode ser encontrado através da fonte.

Apos a consulta ao DeCs foram definidos os presentes descritores para a
busca: violéncia infantil, crianga e comportamento, os resultados desta etapa estao
presentes no quadro 1 abaixo.

Utilizamos os presentes palavras chaves: assisténcia de enfermagem,

prevencao e conduta do enfermeiro.

DeSC Violéncia Comportamento
Bases TOTAL
. AND
Infantil
De Dados .
Crianga
SCIELO 317 493 810
BIREME 24.604 150.407 175.011
LILACS 1.716 5.674 7.390
TOTAL 26.637 156.574 183.211

Quadro encontrado no periodo de 2010 a 2016, conforme a utilizagdo separadamente dos
descritores nas bases de dados.

Durante a busca nas bases de dados, apresentou 810 publicacdes na base
de dados SCIELO, 175.011 na BIREME e 7.390 na LILACS totalizando 183.211
artigos. E importante comunicar que 35 artigos estavam duplicados na LILACS e 8
sem texto nas paginas ,houveram também a repeticao de 53 artigos nas trés bases

de dados.
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3.1.3 Coleta de dados

Para a caracterizagao, foi utilizado instrumento de URSI (2005) adaptado para
analise (apéndice A) que aborda as seguintes informacdes: dados de identificacdo
do artigo, titulos, autores, nome do periddico, ano de publicagao, titulagdo dos
autores, método, numero, objetivo, consideragbes sobre a atuagdo do enfermeiro,

desafios na atuacao do enfermeiro e conduta conforme o estudo.

Sendo assim 53 artigos serviram de objeto de analise no primeiro momento,
onde foram passados a leitura seus titulos e resumos, ao analisar os titulos e

resumos, 22 trabalhos foram selecionados para serem lidos na integra.

Ao finalizar a leitura criteriosamente dos artigos, 16 textos permaneceram
como fonte de dados para a presente pesquisa conforme apresenta a figura 1 a

seqguir:

53 artigos selecionados
com os critérios

estabelecidos Tt~
Tt 31 Foram excluidos
T~ .| através da leitura
critica de titulos e
Resumos
22 Artigos

selecionados apoés il
leitura critica de titulos |  "T---___
eresumos | TTTe-l_

06 artigos excluidos
apos leitura critica
dos textos na
integral

16 artigos selecionados
apos a leitura critica
dos textos

Figura feita nas bases de dados SCIELO, BIREME e LILACS.
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3.1.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados, selecionados e discutidos utilizando quadros e
figura.

Para fazer anadlise dos artigos incluidos, seguimos as técnicas de Bardin,
composta por trés etapas onde se aplicam a discussao dos conteudos e continentes
altamente diversificados, tendo como objetivo descrever o desenvolvimento da
analise de conteudo delimitando o seu campo e diferenciando de outras praticas.

A primeira etapa é a pré-andlise, que objetiva a sistematizagdo para as
operagdes sucessivas de analise, além da escolha dos documentos a serem
submetidos e também a formulacado de hipoteses na elaboragao de indicadores para
a interpretacéo final. A exploragdo do material € a segunda etapa ela consiste na
definicdo das categorias e da codificagdo, é a etapa mais longa e cansativa, pois
ocorre a efetivacdo das decisbes tomadas na pré-analise, € o momento em que 0s
dados brutos sao transformados, agregados e organizados, a terceira etapa é a
categorizagdo nesta etapa acontece a transformacgédo de dados brutos para dados
organizados e agrupados, a quarta e ultima etapa de Bardin € o tratamento dos
resultados, esta consiste na inferéncia e interpretagdo onde ocorrem a condensacéao
e os destaques das informagcdes para analise, culminando nas interpretagoes

inferenciais, € o momento de intuicdo da analise reflexiva e critica ( BARDIN,2014)

3.2 Aspectos Eticos e legais

Todas as produgdes utilizadas neste estudo foram devidamente
referenciadas conforme as normas da Fapan, (FACULDADE PAN-AMAZONICA),
respeitando os direitos éticos e legais dos autores. O trabalho ndo foi encaminhado
a plataforma Brasil por se tratar de uma revisao integrativa da literatura e por néo

haver contato direto com seres humanos.

3.3 RISCOS E BENEFICIOS
3.3.1 Riscos

Como riscos inerentes da pesquisa podem deixar de mencionar alguma
informagdo contida no artigo, mas que foram minimizados os riscos através da

leitura criteriosa dos trabalhos que foram utilizados na presente pesquisa.
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3.3.2 Beneficios

O beneficio da pesquisa é aprimorar o conhecimento do enfermeiro e a
pratica ao se deparar com a crianga vitima da violéncia além de estar preparado
para prestar uma assisténcia de qualidade, atuando como cooperador na prevencao

de agravos de violéncia contra crianga e adolescente.
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4 RESULTADOS E DISCURSAO

Na atuagdo na assisténcia de enfermagem prestada & crianca e ao
adolescente, € necessario que o enfermeiro tenha uma visdo holistica para a
identificacdo do problema, conhecendo o histérico da familia e da crianga. Fazendo
de forma criteriosa a triagem, é possivel chegar a um diagndstico preciso,sendo
assim é importante que o profissional efetive as praticas necessarias ,adotando
medidas para a prevencgado e tratamento de casos e agravos de violéncia. Para
NUNES e SALES (2016) as equipes de enfermagem devem estar aptas para
enfrentarem as situacdes de violéncia e para isso é preciso ampliar a capacidade de
detectar problemas que permitem a construcdo das redes de apoio e o
enfrentamento de casos de violéncia infantil.

Na sequéncia apresentam-se os resultados da presente pesquisa através da

demonstracido de quadros e da discussao dos resultados encontrados.

QUADRO 2- Estao destacados os perfis dos artigos encontrados:

N° TITULO AUTOR BASE DE | ANO TITULACAO METODO
DADOS PROFISSIONAL
1 Olhar da gestao sobre a LIMA |, s; BIREME 2015 Universitarias Exploratério
implantagéo da ficha de DESLANDES
notificacao da violéncia s, f.
domestica sexual e outras
violéncias em uma
metrépole do Brasil
2 Compreendendo a EGRY etal. | BIREME | 2015 | Mestrando Quantitativo e
negligéncia infantil na Mestrando exploratério
perspectiva de género: Enfermeiro
Estudo em um municipio o
brasileiro. Universitario
Desafios da atengao a
violéncia domestica contra | LOBATOR,
crianga e adolescentes no G; Professora
programa satde da familia | MORAES C, Universitario -
3 em cidade de médio porte L; NAS BIREME 2012 Professora Qualitativa
do estado do rio de NASCIMENT Professora e Mestra
janeiro Brasil. oM, C.
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Estudos sobre a violéncia

Trata-se de um

d ti t i Psicdloga e estudo qualitativo
Omes_d'cz C‘t’)”, ra Cr;a”‘?a RAMOS M, L, Mestranda. " invgsti .
4 | ©m unidade basica de C,O:SILVA | BIREME | 2011 -Enfermeira e . gagdo
saude do municipio de realizado por meio
- ] A L. doutora e .
s&o Paulo-Brasil.-. de entrevista do
enfermagem. ) C
tipo semidirigido.
Face da morte: A lei em GIMENEZ L;
5 conflito com o FRASSETO, BIREME 2015 Universitarios Quantitativo
adolescente. F, A.
Maus-tratos infantis: um MARTINS C, Professora e Doutora
6 resgate da historia e das B, G; JORJE SCIELO 2010 Estudo bibliografico
Iy - Docente
Politicas protegao M, H, P, M.
Notificagdo de direitos
violados segundo o Enfermeira Descritivo de
sistema de informacéao PORDEUS et . Mestra
7  en Bireme 2011 . o natureza
para a infancia e al Universitario uantitativa
adolescente (SIPIA) no Enfermeiro 9 '
nordeste brasileiro.
Violéncia familiar contra
i(r;;tz‘rr\i?] eézecrizperccfwraarii ROCHAP, C, Mestrado em saude Estudo descritivo
8 one prog X: MORAES | LILACS | 2011 n de amostragem
saude da familia: A da familia. . c
A C, L sistematica.
experiéncia do
PMF/Niterdi (RJ, Brasil).
Mestre e especialista
Atuacéo profissional da em odontopediatria,
s . , Trata-se de um
atencao basica de saude professora e pos- estudo exploratério
9 face a identificacéo e LIMA et al. LILACS 2011 doutorado, professor, P
o oA com abordagem
notificagcdo da violéncia mestre, professora e .
. . . . aleatdria.
infanto-juvenil. pesquisadora,
bolsista.
Atuacgao da enfermagem SILVA M, P; .
frente & violéncia sexual | FERRIANI M Enfermeira
10 . ’ LILACS 2011 Universitario Estudo bibliografico
contra crianga e G, C; SILVA . e
Universitario
adolescente. M, A, L.
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Avaliagdo do programa
nacional de agdes
integradas e referéncias

Secretaria de
vigilancia,

(PAIR) para o universitaria Estudos
11 P COSTA et al. BIREME 2015 . A Transversal e
enfrentamento da universitario, o
A . s descritivos.
violéncia sexual contra universitaria,
crianga e adolescente em cientifica.
feira de Santana, Bahia.
Ruptura social infantil e Bolsista
12 sua mferencla nas GARBIN et SCIELO 2016 Er?fermle’w:.a Exploratc?no e
representacdes de al. Universitaria qualitativo.
conselheiros tutelares Mestrando
Bulling, vitimizagao por . o
L ~ Universitaria
funcionarios e depressao Universitaria Quantitativo e
13 relagdo com o VALLE et al. SCIELO 2015 . G -
. . Universitario exploratério
engajamento emocional . e
Universitaria
escolar.
As possibilidades de APOSTOLIC _ Estudo descritivo
enfrentamento da OM. R HINO Enfermeira e de abordagem
14 violéncia infantil na L LILACS 2012 Doutora, Enfermeira . 9 .
P; EGRY E, qualitativa do tipo
consulta de enfermagem e doutora.
. . Y. estudo de casos.
sistematizada
Professora e Doutora
Perfil dos atendimentos a Enfermeira, "
. . Estudo descritivo e
criangas e adolescentes Enfermeira, transversal de
15 | vitima de causas externas SILVA et al. SCIELO 2010 Enfermeira e
. . natureza
de morbimortalidade, Mestranda, uantitativa
2000-2006. Professora e 9
Doutora.
Doutora em saude
. publica
Maus-tratos contra crianca .
16 | e o adolescente no Estado GAMARYSZ Birreme 2012 Enfermeira Quantitativa
- EWKI et al. Mestre
de Sao Paulo 2009.
Doutorado em
Medicina.

Buscando responder nossos objetivos e questido de pesquisa, todos os 16

artigos encontrados abordam os objetivos do estudos ,porém 6 artigos evidenciam a

assisténcia do enfermeiro e quais desafios o profissional enfrenta frente a consulta
com as crianga ( ROSA G; MORAES C,L;NASCIMENTO M,C, 2012;RAMOS
L,C,O;SILVA AL, 2011;PORDEUS et al.,2011;LIMA et al., 2011;APOSTOLICO M,R;
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HINO P; EGRY E\Y, 2012; SILVA et al., 2010), por entenderem que por meios de
concepgdes, os profissionais demonstram de maneiras diferentes a atuagao frente
aos casos de violéncias contra criangas assistidos em seu cotidiano. Para os
autores, os profissionais devem notificar de forma clara as informagdes obtidas no
momento da consulta, levando em consideracao o relato do paciente. E desta forma
agregando todas as informagdes, os achados e os resultados de exames,
acrescentando no registro do paciente. Buscando respondendo nossos objetivos, é
necessario que o enfermeiro efetive de forma clara e responsavel o atendimento a

crianga, adotando medidas de cuidados praticos para melhor atender o paciente.

Para melhor completar os resultados analisados nos artigos encontrados na

literatura, foram elaborados 2 eixo tematicos :
Consulta de Enfermagem frente aos casos de violéncia infantil.

No momento da atuagdo da assisténcia de enfermagem prestada a criangas e
adolescentes € necessario que o enfermeiro tenha uma visdo ampla para a
identificacdo do problema, conhecendo o historico da familia e da crianga e fazendo
de forma criteriosa a triagem é possivel chegar & um diagndstico preciso, sendo
assim na abordagem de Roda, (2011) é importante que o profissional efetive as
praticas ,adotando medidas para a prevencao e tratamento de casos e agravos de
violéncia.

A pratica de enfermagem é descrita por dois autores como, dificuldades de
defesa que atingem as criangas que precisam de cuidados assistenciais e mantidos
com maior eficacia (APOSTOLICO M,R;HINO P;EGRY E,Y,2012;SILVA et al..2010).
Essa assisténcia dar-se por sua vez por meio da consulta de enfermagem, onde
sera implantada medidas educativas para estreitar potencialmente o contato com o
paciente no ambito familiar e profissional. Um artigo relata que no ato da consulta
assistencial o enfermeiro deve relacionar o carater a pratica, permitindo que o
profissional atue ndo somente na assisténcia individualizada, mas também
possibilitando modificacdes no meio familiar, alterando também o quadro
epidemiologico de uma determinada comunidade (ROCHA P,C,X; MORAES
C,L,2016).

A violéncia infantil, baseada em duas publicagdes pode estar ligada

diretamente nas relagbes sociais, na qual vem sendo construida no interior da
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mente, assim nao pode ser tratada nem analisada fora da sociedade que a produz,
considerando sua especificidade interna e ainda sua particularidade historica
(VALLE et al.,2015 ;MARTINS C,B,G; JORGE M,H,P,M, 2010). Outro artigo ressalta
que esta requer uma atuagao multidisciplinar e interdisciplinar que agregam areas da
saude, social, psicoldgica, religiosa, entre outras. Além disso, deve-se incluir na
formagao profissional, a tematica da violéncia sofrida na infancia e sua prevengao e
promog¢ao da cidadania (COSTA et al.,2015)

A falta de profissionalismo na pratica da consulta de enfermagem é abordada
em duas das publicacbes como um despreparo visivel que envolve profissionais da
rede de saude, quanto a tomada de medidas cabiveis ao tratamento correto frente
aos casos ocorridos de violéncia na infancia que por sua vez persistem pela falta de
experiéncia, pela insuficiéncia de politicas publicas para formular leis que defendam
os direitos humanos, que infelizmente séo ineficientes (LIMA et al.,2011;RAMOS
M,L,C,O; SILVA, L, 2011). Os autores também ressaltar que a falta de praticas para
as intervengdes e meios de prevengao sao fatores recorrentes no despreparo de

profissionais.

Dois artigos abordam que a linha de cuidados com criangas e adolescentes
em situagdes de violéncia tem inicio a partir do primeiro contato entre o cliente e o
profissional da rede de atengdo ,quando criangas e adolescentes sofrem algum tipo
de violéncia seja ela de natureza,fisica, sexual, psicolégica, negligenciada entre
outras.Sendo assim a rede de atencdo deve entrar em acgdo para promover a
protecao e o cuidado, a partir do momento em que a crianga que sofreu violéncia der
entrada na unidade de saude, ela deve ser recebida pelos profissionais de forma
cuidadosa e acolhedora, por isso € necessario que o enfermeiro seja capacitado
para essa abordagem, uma vez que p primeiro contato da crianga € com o
profissional de enfermagem ( EGRY et al.,2015; GARBIN et al 2016). Os autores
ainda ressaltam que no ambito da consulta a crianga sofrida de violéncia deve se
sentir protegida durante a conversa, o local de atendimento deve ser adequado para

a situacao, todas as dimensdes do cuidar devem ser respeitadas.

Os profissionais de acordo com o estudo de BRITO e DIAS, ( 2013) que
atuam nas unidades basicas de saude, devem se adequar as recomendacdes

apresentadas para o cenario de atuacao, identificando prioridades e elaborando um
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plano de intervengdes para alcangar as especificidades de cada regiao. MAIA et al.,
(2016) que aborda a mesma tematica em seu contexto ressalta que, os profissionais
que lidam com esse grupo especialmente os trabalhadores da area de saude
precisam estar sempre atentos a detalhes que podem indicar tipos variados de

violéncia infantil e induzir a confirmagao do diagndstico.

A equipe multiprofissional onde o enfermeiro faz parte e assume um papel
primordial para a detecgado do diagnostico precoce e preciso através da realizagcao
da consulta clinica, é realizada de forma individualizada e humanizada, escutando a
crianga, adolescente e familiar dialogando como os mesmos para obter as
informagdes necessarias do fato ocorrido para a elaboragdo do diagndstico. Para
DIAS, SILVA e LEITE (2016) é necessario sensibilidade, percepcao, escutar,
observar e investigar os casos suspeitos os fatores de risco e trabalhar com medidas

preventivas.
Desafios na atuagao do enfermeiro

A fim de informatizar os casos de violéncia, estudos cientificos mostram que
as unidades basicas de saude (UBS) ja abrigam em seu sistema o prontuario
eletrénico facilitando a acessibilidade na rede basica, a partir desse sistema torna-se
mais visivel a existéncia da rede de protegao para criangas e adolescentes que se
encontram em situagdes de risco, e tem como objetivo atuar na prevencgéo
acompanhando de forma projetiva os casos de violéncia infantil. Identificando
através de instrumentos de notificagbes tais como: inclusdo em programas sociais,
discussdo em equipe, até que a ocorréncia seja feita e acionado o conselho tutelar
(APOSTOLICO, HINO, EGRY, 2012).

Duas publicagdes mostram que as cicatrizes que afetam o emocional
geradas pela violéncia a crianga e adolescente podem acabar persistindo por muitos
anos e desta forma manifestam-se de maneira negativa ocasionando
depressao,ansiedade,comportamento diferente de outras criangas,adultos inseguros
e problematicos (SILVA M,P;FERRARI M,G,C; SILVA M,AL, 2011).

Diante deste contexto um artigo (ROSA G; MORES C,L; NASCIMENTO
M,C,2012), enfatiza que os profissionais de enfermagem enfrentam varios desafios

no ambito da atuagado, no que diz respeito ao lidar com casos de violéncia contra
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criangas e adolescentes no momento em que se deparam diante da consulta em
casos de violéncia, pois muitas criangas quando chegam na unidade de atendimento
ficam retraidas, timidas e outras sdo ameacgadas pelo préprio responsavel que em

muitos casos é o agressor da vitima

Ja uma das publicagdes diz que o diagnostico de violéncia na infancia néo &
facil uma vez que as criancas tendem a esconder a real causa das lesdes por medo,
(PORDEUS et al.,2011),sendo assim os profissionais que lidam com esse grupo
especialmente os trabalhadores da area da saude ,precisam estar atentos aos

detalhes existentes que podem confundir um possivel diagndstico com outro

Para MATA, 2017 e seus colaboradores, a dificil deteccdo do diagnostico
destacam-se como diversos fatores associados a baixa notificacdo que deve ser

simplificado e padronizado através da triagem.

Segundo EGRY et al, passa a ser um desafio permanente para a
enfermagem a insistente busca de compreender os fatores para uma intervencao
segura, o autor continua dizendo que € necessario e imprescindivel o trabalho em
equipe para a elaboracdo de um diagnéstico ,pois quanto mais breve for o

diagndstico melhor serdao as medidas a serem tomadas.

A acao do profissional diante de uma ocorréncia de violéncia pode apresentar
uma oportunidade unica, e sua historia ganhar novos rumos, com o diagndstico
elaborado a equipe de saude pode orientar a familia quanto ao tratamento e os
devidos cuidados, seguindo na mesma linha de raciocinio sobre a importancia da
ficha de notificagdo, a publicagao de (LIMA J,S; DESLANDE S,F, 2015),explica que
a ficha de notificacdo deve ser preenchida pelo profissional de enfermagem que
realizou o atendimento para fins de registros e informagdes de vigilancia de violéncia
e acidentes da secretaria municipal da saude em seguida deve comunicar o caso ao
conselho tutelar da forma mais agil possivel, por escrito, telefone especialmente os

casos mais graves .

O estatuto da crianga e adolescente (ECA) torna obrigatéria a comunicagao
das ocorréncias de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos ao conselho tutelar da

respectiva localidade destacando a responsabilidade dos profissionais de saude.
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Os autores ressaltam a importancia de esclarecer para a familia que o
registro de informagao e a comunicagao ao conselho tutelar sao definidos por lei e
que a notificagdo ndo € uma denuncia e sim um instrumento para proteger a crianga
e adolescente da situagdo de violéncia, e dando seguimento na rede de saude, se
permite a continuidade do tratamento de servigos especializados tanto em unidade
basica, como em ambulatérios e se necessario nas redes de atengao psicossocial e

infanto-juvenil.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das prioridades do fundo das nag¢des unidas para a infancia (UNICEF), é

cooperar para garantir os direitos das criangas e adolescentes.

Para enfrentar o problema da violéncia contra crianca e adolescente é
necessario que o primeiro passo seja do profissional, enfrentando os fatos que
desafiam o problema e implicando nas definicdes prioritarias e no estabelecimento
de processos imediatos para a protecdo dos pacientes. Ao decorrer da nossa
formagao, aprendemos a analisar detalhadamente o que o familiar nos passa de
informacdes sobre a crianca, considerando as queixas da vitima e da familia dando

partida para a escolha das devidas informagdes para cada caso.

Ter visao para identificar quando é certo e desconfiar de tal relato requer
conhecimento do profissional quanto as caracteristicas da violéncia, contra a crianca
e adolescente, sabendo identificar quem simula o quadro. Portando buscamos
evidenciar que € preciso ter atengado nas praticas de cuidados para evitar possiveis

agravos.
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ANEXO- A FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagdo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do \

poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (OMS, 2002).
Atencédo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagido deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Criangca e do Adolescente. Também séo
considerados de notificacdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

1 Tipo de Notificagao
L - Individual
" . 6di Data da notificacéo
2 f Agravo/doenca v ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Cédigo (CID10) J 3 &
g VIOLENCIAS Y09 I |
2 |4 UF 5 Municipio de notificacao Cadigo (IBGE)
2 | J
o
/A | I T I |
6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) L'/ Data da ocorréncia da Vi0|énCiaJ
L I I I J | I [
Nome do paciente 9 Data de nascimento
- L J L [ J
2 1-Hora B Gestante 13
E 10 (ou) Idade 2-Dia 11|Sexo ';\:4, M:r:mmo 12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Raga/Cor
= 3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
E | 4- Ano 9 9-lgnorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- ignorado
= | 14 Escolaridade
'S 0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-4? série completa do EF (antigo primério ou 1¢ grau)
3 3-52 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
!g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superiorincompleta  8-Educagao superior completa  8-Ignorado 10- N&o se aplica
Z | 15 Numero do Cartao SUS [16 Nome da mae J
1 ) I B J
17 UF l18 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) JCQ Distrito J
| L1 1 1 1
g tzo Bairro J Lz1 Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
: |
S 1
E Lzz Namero J[.’S Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
: { J
iz G mpo 2
£ f5 €0 camp JL’&E Ponto de Referéncia J 27 CEP
=
a L [ J
(DDD) Telefone 29 20031 _Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| 1 1 1 11 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares
E L1 Data da lnvesngagao J t}z Ocupagao J
E 11
i 33 Sltuagao cnnjugal/ Estado civil 34 Relagbes sexuais  1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
g 1 - Solteiro 3 - Viavo 8 - Nao se aplica 1-S6 com homens 3 - Com homens e mulheres
4 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - S6 com mulheres 8 - N&o se aplica 9 - lgnorado
a - — = -
= | 35 Possui algum tipo de deficiéncia/ 36 Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? ~ 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
8 transtorno? Fisica Visual Transtorno mental Outras deficiéncias/
S 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado Mental Auditiva Transtorno de comportamento Sindromes,
37 UF EB Municipio de ocorréncia Cédigo (IBGE) J[?,g Distrito J
| I T |
t].o Bairro JE1 Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
]
g L1111
@ ||42 Ndmero |43 Complemento (apto., casa, ...) 44 Geo campo 3 45 Geo campo 4
| i Jt i J
= o 47 Zon Hora da ocorréncia
& ||46 Ponto de Referéncia 1. Urbana 2 Rural 48 a.ca oo
P (00:00 - 23:59 horas)
8 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |
I
= 1149 Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos t50 Ocorreu outras vezes? J
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgio 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
02 - Habitacao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 51 A lesao foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
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Tipologia da
violéncia

Violéncia Sexual ‘ ‘

Em casos de
violéncia

Lesio

Dados do provavel
autor da agressao

|

Evolucao e encaminhamento

[ |52 Tipo de violéncia 1-8im 2-N&o 9-Ignorado |53 Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
Fisica Trafico da seres humanos Forca corporal/ Obj, pérfuro- Arma de fogo
Psicolégica/Moral Financeira/Econmica Intervencéo legal espancamento conants
Tortura Negligéncia/Abandono Outros E”fc’mamemo gg?scﬁgﬂg gmre; o
Sexual Trabalho infantil — Obj. contundente  Envenenamento

54 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado |[55 Se ocorreu penetragao, qual o tipo?

Assédio sexual  Atentado violento ao pudor Explorago sexual 1-Sim 2-Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
Estupro Pornografia infantil QOutros Oral Anal Vaginal
56 Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémen Contracepgéo de emergéncia
Profilaxia HIV Coleta de sangue Coleta de secrecéo vaginal Aborto previsto em lei
57 Conseguéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagéo 1-Sim 2-N&do 8-Nao se aplica 9- Ignorado
Aborto DST Transtorno mental Estresse pos-traumatico
Gravidez Tentativa de suicidio Transtorno comportamental Outros
58 Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Intoxicagé@o
01 - Sem leséo 04 - Entorse/luxagéo 07 - Traumatismo dentario 11 -Queimadura
02 - Contusao 05 - Fratura 08 - Traumatismo crénio-encefélico 12 - Qutros
03 - Corte/perfuragdo/laceragdo 06 - Amputagdo 09 - Politraumatismo 99 - Ignorado
59 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)
01 - Cabeca/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos érgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
60 Nimero de | 61 Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida? 1- Sim 2-Ndo 9- Ignorado |62 Sexo do provavel |63 Suspeita de
envolvidos Pai Ex-Conjuge Cuidador autor da agressao uso de é&lcool
a Patrao/chefe .
1-Um _ Mae Namorado(a) o 1 - Masculino 1-Sim
g B IDous og mais Padrasto Ex-Namorado(a) Pessoa com relacéo institucional || 2 - Feminino 2 - Nao
- Ignorado
¢ Madrasta Amigos/conhecidos ~ Policial/agente da lei g - :‘;‘;:g’roazgs sexos || g- |gnorado
Conjuge Desconhecido Qutros
64 Evolucao do caso / Encaminhamento no setor satde ) 65 Se obito, data
1- Alta 3 - Internagao hospitalar 5 - Obito por Violéncia
2 - Encaminhamento ambulatorial 4 - Evasao / Fuga 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado cbr by
66 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-No 9- Ignorado
Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM Centro de Referéncia da Mulher
Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente Centro de Referéncia da
¢ . g Assisténcia Social/CREAS-CRAS
Casa Abrigo Qutras delegacias Instituto Médico Legal (IML)
Programa Sentinela Ministério Publico Outros
67 Violéncia Relacionada ao Trabalho 68 Se sim, foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT)
1-8im 2-Nao 9 - Ignorado [ 1-Sim 2 - Nao 8- Nao se aplica 9- Ignorado J
69 Circunstancia da lesao 70 Classificacao final do caso 71 Data de encerramento
CID 10 - Cap XX 1 - Suspeito/provavel 3 - Descartado
|1 1 2 - Confirmado 9 - Ignorado | | |1

Informac6es complementares e observacoes

LNome do acompanhante J LFungao/grau de parentesco JL(DDD) Telefone
[ I J

Obsel

rvacoes Adicionais:

Notificador

Disque-Satde TELEFON_ES UTE‘IS Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher  Expioracéio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
lMunim’pio/Unidade de Saude J ‘\Céd. da Unid. de Saude/CNES
[ Y I J

[Nome J rungéo J {Assinatura J
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