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RESUMO

A violéncia contra a crianga no ambito familiar € um problema de salde publica e que atinge vitimas em
situacdes variadas, podendo levar o individuo a desenvolver problemas graves de satide como lesdes pelo
corpo, as quais sdo visualizados através de exame fisico e sinais psicoldgicos caracteristicos, como o
isolamento e dificuldade no aprendizado e até o dbito, ainda existem muitos casos que ndo sao notificados.
Na maioria das vezes o profissional de salde ndo se vé preparado ou sentem-se coagido pelo agressor, com
isso os indices de violéncia contra a criangca tem aumentado. Objetivo: compreender as principais
dificuldades em identificar a violéncia contra a crianga no ambito doméstico e descrever as diversas formas
de como apontar a violéncia e os tipos mais comuns. Método: Revisdo integrativa de producdo cientifica, a
qual foi empregadas etapas metodoldgicas de Cooper *. Foram encontrados 301 artigos com os descritores
selecionados, e ap06s os critérios de exclusdo, 14 constituiram analise. Resultados: A violéncia doméstica é
um grande desafio por envolver aspectos biopsicossociais que ultrapassam a leséo corporal, a notificacdo dos
casos é primordial no acompanhamento dessas criangas, para isso faz se necessario que os profissionais
envolvidos estejam preparados e atentos no enfrentamento deste problema.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia doméstica, maus tratos infantis, violéncia intrafamiliar.

ABSTRACT

Violence against children in the family environment is a public health problem that affects victims in varied
situations, can lead the individual to develop serious health problems such as injuries to the body, which are
visualized through physical examination and characteristic psychological signs, such as isolation and
difficulty in learning and even death, there are still many cases that are not reported. Most of the time the
health professional does not see himself prepared or feel coerced by the aggressor, with that the rates of
violence against the child has increased. Objective: to understand the main difficulties in identifying and
reporting violence against children in the domestic sphere and to describe the different ways of pointing out
violence and the most common types. Method: Integrative revision of scientific production, which was used
methodological steps of Cooper . We found 301 articles with the selected descriptors, and after the
exclusion criteria, 14 were analyzed. Results: Domestic violence is a great challenge because it involves
biopsychosocial aspects that surpass the corporal injury, the notification of the cases is paramount in the
follow-up of these children, for this it makes necessary that the professionals involved are prepared and
attentive in facing this problem.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é conceituada como, o uso intencional de forca ou poder fisico, com ameaca ou
acdo concreta, contra si mesmo ou contra outro. A violéncia contra a crianca até pouco tempo
tratada como um assunto familiar visto pela sociedade como uma forma de educar é um problema
mundial que atinge vitimas em situacdes diversas. Somente em 2011 foram registradas 14.625
notificagdes de violéncia domeéstica, sendo que a maioria das agressdes ocorreram na residéncia da
crianca (64,5%)2. O namero crescente de casos bem como suas consequéncias faz deste, um
problema de satde publica, pois leva a complicagdes fisicas, psicolégicas e em casos mais graves
a0 Obito®*. Os tipos de violéncia sio classificados como, violéncia fisica, negligéncia, violéncia
sexual e a violéncia psicoldgica. Os fatores de risco sdo os mais variados, sendo eles social,
histérico, econdmico, politico e cultural. A violéncia tem relagdo consanguinea devido a maior
probabilidade de o agressor manter uma boa imagem perante a sociedade. As pessoas que S&o
abusadas sdo acometidas pela vergonha e pelo medo que pode evoluir para quadros como, anorexia,
dificuldades no aprendizado escolar devido a problemas de concentracdo entre outras doencas>®. Os
profissionais referem inseguranca quanto as atitudes que devem ser tomadas frente a identificacéo
da violéncia, a assisténcia prestada na maioria das vezes é notada nas vitimas mais graves, passando
despercebidos os casos que ndo apresentam algum tipo de lesdo aparente. O medo faz com que
alguns casos ndo sejam notificados e isto acaba perpetuando a pratica da violéncia®. Na violéncia
fisica os sinais mais comuns e que podem ser identificados, pelas lesbes corporais sdo: queimaduras
de cigarros, lesdes nos érgdos genitais, laceracfes de labio, marcas de mordida atribuidas a um
“excesso de carinho”, lesdes estranhas ou ndo condizentes com o relato do responsavel, seguido
pelas mudangas no sistema psicolégico como alteracbes de comportamento, agressividade ou
atitudes destrutivas, furtos, timidez excessiva e dificuldade de relacionamento com criancas da
mesma idade. O desafio na identificacdo dos hematomas entre acidentais ou nédo, requer cautela do
profissional de salde, o traumatismo cranioencefalico é a principal causa 6Obitos relacionado a
violéncia, contra a crianca’. Com o propdsito de amparo a essas vitimas, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente®, cita que, o individuo que presenciar ou praticar qualquer tipo de maus tratos contra a
crianca e ndo denunciar esta sujeita a penalidades do cédigo penal vigente no pais.

Em 2002 foi instituido no Brasil pelo Ministério da Saude, o manual de notificacdo de maus-
tratos contra crianca, tendo como objetivo articulacdo de métodos de dendncias informacGes
atendimento e prevencdo nos casos de violéncias contra o menor. A violéncia psicologica foi citada
como a mais dificil de identificar, pois ndo deixam marcas e isto dificulta o exame de satde®%!, O
cuidado as criancas vitimas de violéncia intrafamiliar é tratado como um desafio, pois quando
chegam ao servico de saude, devem deparar com profissionais capacitados para a abordagem
correta encaminhando a crianca para rede de protecdo, para que isto ocorra faz-se necessario
entender qual a sequéncia de eventos definidos por politicas publicas para encaminhar a crianca e 0s
pais para a realizacdo de acGes educativas. Regides em que ndo existem estas instancias, como o
conselho tutelar, os casos sdo transferidos para municipios vizinhos o que dificulta o
acompanhamento®?. Vemos que o sistema de salde tem papel fundamental na articulacdo dos
servigos de acolhimento, atendimento tratamento e acompanhamento nos casos de qualquer tipo de
violéncia, necessitando de interacdo deste com outros servi¢os, como educacdo agdo social,
conselho tutelar, e seguranga em casos especificos®. Com base nestas informagdes objetivamos com
esta revisao integrativa compreender as principais dificuldades em identificar a violéncia contra a
crianca no ambito domeéstico e descrever as diversas formas de como apontar a violéncia e 0s tipos
mais comuns.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata se de uma revisdo integrativa da producdo cientifica, para responder o seguinte
questionamento: Quais as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de salude em
identificar a violéncia contra a crianga e notificar?

Para estruturacdo desta revisdo empregou se as seguintes etapas metodoldgicas segundo
Cooper!: 1) selecdo da questdo; 2) estabelecimento de critérios para selecdo; 3) apresentacio das
caracteristicas da pesquisa primaria; 4) analise de dados; 5) interpretacdo dos resultados 6)
apresentacao da reviséo.

Foram critérios para inclusdo: a) artigos publicados nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) dos dltimos cinco anos; b) estar disponivel gratuitamente online para
consulta; c) estar em idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram os artigos publicados
anteriores a data especifica, em outra lingua, os ndo abordavam ao tema e 0s que estavam
indisponiveis online. Obteve-se a busca pelos descritores: violéncia doméstica, maus tratos infantis,
violéncia intrafamiliar. Foram lidos todos os resumos para a sele¢do, 0s que atenderam os critérios
foram elegidos e lidos na integra. A analise dos dados foi a partir do julgamento critico dos dados
isolados e articulados a fim de responder a questao delimitada nesta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise aqui empreendida, foram utilizados operadores booleanos AND, verificados os
resultados apresentados nos tépicos que se seguem.

DESCRITORES:
Maus tratos infantis;
Violéncia infantil;

Violéncia domética

\. J
ARTIGOS
ENCONTRADOS
n=301
Nao abordam o Artigos
tema Indisponiveis analisados
n =285 n=02 n=14

Figural: Fluxograma da pesquisa realizada tendo como descritores: violéncia doméstica maus tratos
infantis, violéncia intrafamiliar, Curitiba - PR, Brasil, 2017. Fonte: As Autoras
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Em nossa investigacdo pelo tema abordado utilizamos os descritores: violéncia doméstica,
maus tratos infantis, violéncia intrafamiliar, encontramos, 301 artigos n= 285 (95,5%) néo
abordavam ao tema, n= 2 (0.6%) ndo estavam disponiveis gratuitamente, estando, n= 14 (4,6%) de
acordo com os critérios de inclusao e exclusdo propostos, prosseguindo a analise detalhada.

Quadro 1- Principais dificuldades em identificar a violéncia contra a crianga.

TITULO

AUTORES/ANO

TIPO DE ESTUDO

1

Caracterizacao da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes e as estratégias
interventivas em um municipio do Estado do
Rio de Janeiro, Brasil.

Junior et al, 2015

Trata-se de um estudo
exploratério e descritivo
documental, com abordagem
quantitativa

Enfrentando os maus-tratos infantis nas
Unidades de Saude da Familia: atuacdo dos
enfermeiros

Sousa, 2013

Exploratério descritivo,
abordagem qualitativa.

Significado do cuidado as criancas vitimas de
violéncia na 6tica dos profissionais de satde

Amaral et al, 2013

Pesquisa descritiva de natureza
qualitativa.

Concepcoes e praticas dos profissionais de
salde acerca da violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes

Costa et al, 2015

Exploratorio descritivo,
abordagem qualitativa.

Enfrentamento da violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes na perspectiva de
enfermeiros da atengéo bésica.

Leite et al, 2016

Pesquisa de abordagem
qualitativa.

As possibilidades de enfrentamento da
violéncia infantil na consulta de enfermagem

Apostolico, 2013

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, tipo estudo de caso.

sistematizada

7 Violéncia intrafamiliar: a experiéncia dos Revisdo de literatura
profissionais de salude nas Unidades de
Saude da Familia de Sdo Joaquim do Monte,

Pernambuco.

Oliveira et al, 2012

Fonte: As Autoras

Os artigos pautados acima foram escritos na lingua portuguesa, teve predominio da tematica
referente a como os profissionais de salde reagem frente a violéncia doméstica bem como as
maiores dificuldades em identificar os casos de maus tratos contra a crianca.

3.1 Principais dificuldades em identificar a violéncia contra a crianga

A violéncia doméstica contra a crianca € citada em todos os artigos sendo considerada, hoje,
um grave problema de saude publica pela Organizacdo Mundial da Salde, revelando-se como uma
das principais causas de morbimortalidade .

Esses dados ndo representam a real situacdo de violéncia contra menores, pois grande parte
dos casos permanece invisivel diante dos profissionais e do sistema de salde, em consequéncia de
deficiéncias na identificacio e dendincia dos maus-tratos '214°. O profissional esta mais atento aos
abusos gque deixam marcas no corpo da crianca, pois pensam tratar se de algo mais severo, passando
despercebidos os casos ndo associados as marcas fisicas, como o abuso emocional e a negligéncia,
estes sendo mais tolerados por falta de evidencias ®®. Segundo analise dos dados, o maior problema
em identificar a violéncia é o despreparo técnico e emocional das equipes em lidar com a
problematica. Entende se que, este fator faz com que muitos dos casos passam despercebidos 2.
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Estudos realizados com 412 enfermeiros da rede municipal de salde de Curitiba aponta o
despreparo dos profissionais para lidar com a violéncia, sobretudo para identificar, por exemplo, se
uma omissdo decorre de negligéncia ou de falta de condigBes econémicas da familia 1’. Muitos
profissionais sentem se inseguros pela falta de protecdo nos casos de denuncia de abuso. O medo de
ser coagido ou sofrer algum tipo de reagdo por parte dos agressores ¢ uma das maiores dificuldade
encontradas, justificados nos estudos de analise dos prontuérios de atendimento do centro de
referéncia especializado de assisténcia social do Rio de Janeiro 18,

A violéncia ndo pode ser vista apenas como um fenémeno social, mas, deve ser analisada
sob o paradigma da complexidade e combatida por meio de préticas interdisciplinares ®. O
professor foi citado, como sendo um dos profissionais que tem maior facilidade em identificar
varios tipos de violéncias, justificado pelo fato de passar mais tempo com as criangas 8. A Lei
8.069/90, que tornou obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos
contra este grupo populacional (Art.13), especificas penas aplicaveis ao médico, professor ou res-
ponsavel por estabelecimento de atencéo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que
deixarem de comunicar & autoridade qualquer tipo de maus tratos. Os profissionais devem ficar
atentos em cumprir e fazer cumprir a lei*®?°.

A consanguinidade é uma relacdo evidenciada nos artigos considerados. Nos estudos de
Gabatz®, a mie foi apontada como a principal agressora, sendo responsavel por 19,6% das
notificacbes explicado pelo fato dela estar mais proxima fisicamente da crianga. Observa se que a
negligéncia ¢ a causa de maior ocorréncia de violéncia contra a crianga'®??2, Pasian® relata em seu
estudo que 41,1% dos relatos de violéncias contra a crianca, sdo de negligéncia. Em familias com
maior poder aquisitivo ou com melhores niveis de escolaridade, as criangas nao estdo imunes aos
maus-tratos Os autores supracitados legitimam *°.

A atuacdo em rede de protecdo a crianca faz-se necessaria a fim integrar informacdes entre
os profissionais e setores, capaz de fortalecer lacos de protecdo para a garantia dos direitos ao
menor®1:12_ O encaminhamento da crianca e dos pais para a realizacdo de a¢es educativas visando
a prevencdo de novas ocorréncias de violéncia é citado como sendo fundamental, mas alguns
lugares onde os 6rgdos responsaveis por esta demanda nao existem, as dificuldades frente ao
problema ainda s&o maiores?3.

A primeira categoria elencada nesta revisao integrativa estava presente a grande maioria dos
estudos os quais apontam para a identificacdo dos sinais de violéncia, e trazem que este € um fator
relevante, tendo em vista que muitos familiares escondem a situacdo, inventando histérias que
devem ser analisadas.

QUADRO 2 -Como identificar a violéncia infantil e as causas mais comuns.

TITULO AUTORES/ANO TIPO DE ESTUDO
8 Violéncia doméstica e sexual no &mbito | Porto et al, 2014 Estudo com abordagem qualitativa
da estratégia de [saude da [familia: exploratdria.
atuacdo profissional e barreiras para o
enfrentamento
9 Identificacdo e notificacdo dos [maus- Bazon, 2013 Anadlise de dados, quantitativo-interpretativo.

tratos [infantis no Setor [educacional.

10 Videos institucionais podem contribuir | So et al, 2016 Estudo de abordagem qualitativa.
ao debate para o enfrentamento da
violéncia domestica infantil?
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11 Violéncia contra criangas no cenario Nunes, 2016 Revisédo Integrativa.
brasileiro.

12 A violéncia familiar e a criangae o Barros et al, 2016 Estudo observacional, transversal realizado
adolescente com deficiéncias. com aplicado um questionario adaptado

transculturalmente e validado no Brasil, o Pa-
rent-Child Conflict Tactics Scales (CTSPC)

13 Violéncia doméstica e risco para Hildebrand et al, 2015 Estudo de delineamento Transversal
problemas de salide mental em criancas descritivo e Analitico, realizado em, 2010 e
e adolescentes 2011, com 252 criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica
14 Reincidéncia da violéncia contra Fonseca et al, 2012 Estudo descritivo, exploratorio, de
criangas no Municipio de Curitiba: um abordagem quantitativa que investigou 0s
olhar de género casos reincidentes de violéncia infantil.

Fonte: As Autoras

3.2 Como identificar a violéncia infantil e as causas mais comuns:

A violéncia se beneficia do poder hierarquico que os adultos tém sobre crianga®!. Estudos
apontam que os agressores geralmente j& sofreram violéncia na infancia e com isto acabam
repetindo o vivenciado!"!8%4 A tendéncia de o fendmeno ser ciclico é marcante em seguidas
geracOes, causando danos, como, a dificuldade de aprendizado, ou na idade adulta, apresentam
insegurancas, tendo menor tolerancia a frustragdo, agressividade na relagdes com outras pessoas, e
uma maior dificuldade de lidar com as préprias emogdes™.

Segundo Fernandes® a maior causa de 6bito nas vitimas de violéncia infantil é o traumatismo
cranioencefalico, que acontecem atraves de impacto direto, penetracdo, abando, asfixia e hipdxia,
validado nos estudos sobre a violéncia contra criangas no cenario brasileiro, onde identificou que,
quanto menor a crian¢a maior a vulnerabilidade ao risco de violéncia?!.

A identificacdo de contusdes pode contribuir para prevenir agressdes posteriores de maior
complexidade, sendo assim, os profissionais precisam atentar para as lesdes apresentadas. Algumas
criangas podem sofrer mudancas no sistema psicoldgico como alteracdes de comportamento”829,
Observar os sinais caracteristicos de violéncia doméstica faz parte das obrigacdes dos profissionais
envolvidos com a crianca?.

Os sinais mais comuns de violéncia sdo: problemas de comportamento, baixo rendimento
escolar, agressividade, isolamento, em casos mais graves sinais fisicos, como lesbes que nao sdo
justificadas pela crianga ou responsaveis'!. Para os profissionais que muitas vezes ndo recebem
treinamentos adequados, fica a responsabilidade em notificar aos 6rgdos competentes, mas isto
geralmente ndo acontece, devido aos varios fatores relatados anteriormente®?’.

Os casos de negligéncia foram apontados como os que mais tiveram necessidades afetadas e
é também a forma de violéncia mais notificada junto a Rede de Protegdo!!. Evidencia-se que essa é
a forma mais reconhecida pelos profissionais®’.

Vale ressaltar ainda, que, a negligéncia ¢ uma violéncia de dificil definicdo, pois envolve
aspectos culturais, sociais e econdmicos de cada familia ou grupo social?!.

Criancas que sofrem de algum tipo de deficiéncia, ndo estdo imunes a violéncia doméstica e
demandam de uma avaliagdo criteriosa dos profissionais, devido as dificuldades em relatar as
agressoes, tendo em vista que muitos tém dificuldades cognitivas!t. As criancas com algum tipo de
deficiéncia sdo maltratadas mais precocemente do que aquelas sem deficiéncia®®. Conhecer, discutir
e buscar a identificacdo dos fatores de risco promove acepcao de acdes a serem desenvolvidas, com
a meta de intervir preventivamente ou confirmar um diagnostico, visando & adoc¢do das medidas
adequadas a cada tipo especifico de violéncia'*'2. Consultas médicas e dentincias sdo as principais
fontes de identificagdo dos diferentes tipos de violéncia, mas a experiéncia dos profissionais ainda é
o fator mais relevante?>%,
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica vivenciada pelas criancas € um fator de risco significativo para
possibilidades de problemas de salde posteriores, tendo em vista os danos causados, tantos fisicos
como os psicoldgicos.

Para os profissionais € um grande desafio por envolver aspectos biopsicossociais que
ultrapassam a lesdo corporal, além de lidarem com a crianga e sua respectiva familiar também lidam
com o0s proprios sentimentos, sejam de medo, emog¢des que vao surgindo diante do cuidado
prestado, apesar de existir no Brasil a lei e 6rgdos de protecdo a crianca, isto nao reflete em todos os
estados, pois a violéncia ainda é tratada como algo normal em muitas familias, o agressor repete o
que vivenciou e ndo acha que isto vai interferir na vida da crianca. E importante o profissional estar
preparado para o enfrentamento do problema, procurar ajuda caso necessario, pois o profissional
deve estar atento a detalhes que permitem esta identificacdo, buscar os 6rgaos competentes bem
como a notificagdo dos casos ainda é o melhor caminho para o combate a violéncia infantil.

Este estudo da literatura cientifica teve o intuito de produzir saber sobre a deteccdo e
notificacdo deste agravo, uma vez que quanto maior o conhecimento dos profissionais, maior seréo
0S numeros de criangas protegidas.
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