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Atendimento a criancas e adolescentes vitimas
de violéncia em emergéncias: conhecimento dos
profissionais de enfermagem

Care for children and adolescents violence of violence in emergencies: knowledge of nursing professionals
Atencion a ninos y adolescentes violencia de la violencia en emergencias: conocimiento de profesionales de enfermeria

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de profissionais da enfermagem acerca dos aspectos epidemioldgicos, éticos e legais da vio-
Iéncia contra criancas em emergéncias. Método: Estudo quantitativo, transversal, com profissionais de enfermagem de um hos-
pital materno infantil do interior de Sao Paulo, realizado entre novembro e dezembro de 2019, que responderam um questionario
sobre conhecimento acerca de violéncia doméstica contra a crianca, abrangendo tipo, natureza e conduta da violéncia em emer-
géncias. Resultados: 30 participantes; niveis satisfatorios de conhecimento em 100 % dos enfermeiros, em 75% dos técnicos de
enfermagem e em 69% dos auxiliares de enfermagem. Conclusao: A maioria dos participantes era do sexo feminino e sua maioria
eram auxiliares de enfermagem, seguidos por enfermeiros e finalmente técnicos de enfermagem. Os enfermeiros apresentaram
maior nivel de conhecimento sobre violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, obtendo maior dominio em relagao aos
demais sobre a conduta frente a violéncia.

DESCRITORES: Equipe de enfermagem; Maus-tratos infantis; Defesa da Crianca e do Adolescente

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of nursing professionals about the epidemiological, ethical, and legal aspects of violence
against children in emergencies. Method: Quantitative, cross-sectional study, with nursing professionals from a maternal and child
hospital in the interior of Sao Paulo, conducted between November and December 2019, who answered a questionnaire about
knowledge about domestic violence against children, covering type, nature, and conduct of violence in emergencies. Results: 30
participants; satisfactory levels of knowledge in 100 % of nurses, in 75% of nursing technicians, and in 69% of nursing assistants.
Conclusion: Most participants were female and most of them were nursing assistants, followed by nurses and finally nursing te-
chnicians. Nurses showed a higher level of knowledge about domestic violence against children and adolescents, obtaining greater
mastery in relation to the others about the conduct in the face of violence.

DESCRIPTORS: Nursing team; Child abuse; Child and Adolescent Defense

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre los aspectos epidemioldgicos, éticos y legales de
la violencia contra los nifos en las emergencias. Método: Estudio cuantitativo, transversal, con profesionales de enfermeria de
un hospital materno-infantil del interior de Sao Paulo, realizado entre noviembre y diciembre de 2019, que respondieron a un
cuestionario sobre el conocimiento de la violencia doméstica contra los nifos, abarcando el tipo, la naturaleza vy la conducta de la
violencia en las emergencias. Resultados: 30 participantes; niveles de conocimiento satisfactorios en el 100% de los enfermeros,
en el 75% de los técnicos de enfermeria y en el 69% de los auxiliares de enfermeria. Conclusion: La mayoria de los participantes
eran mujeres y la mayor parte de ellos eran auxiliares de enfermeria, seguidos de enfermeros y, por Gltimo, técnicos de enferme-
ria. Las enfermeras tenian un mayor nivel de conocimiento sobre la violencia doméstica contra nifos y adolescentes, teniendo un
mayor control sobre la conducta ante la violencia que las demas.

DESCRIPTORES: Equipo de enfermeria; Maltrato infantil: Defensa del Nifo y del Adolescente
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INTRODUCAO

tema violéncia estd consolidado na

estrutura social da humanidade e

nio pode ser explicado por meio
de uma visio unilinear de causa e efeito.
E resultante de um contexto ¢ de uma
dinimica sociocultural e politica que es-
tabelece relagoes de poder que perpassam
o ambito social de forma profunda. Ela
pode ser cometida em pequenos atos ¢ em
diversos momentos do dia a dia. Alguns
naturalizam as agressoes que sofrem dia-
riamente ou, precisam se “acostumar” para
conviver com os diversos atos de violéncia.
Esta naturalizagéo, entretanto, precisa ser
enfrentada e superada.

Em todas as suas manifestagoes, a vio-
léncia afeta, de maneira irrefutdvel, criancas
¢ adolescentes. Em relagio ao Brasil, so-
ma-se a isso um agravante: a falta de con-
di¢oes dignas de vida, que atinge boa parte
da populagio, ocasionando um quadro

Em todas as suas
manifestagoes, a
violéncia afeta,

de maneira
irrefutavel, criancas

e adolescentes.

propicio para tornar as relagoes familiares
vulnerdveis. Problemas como o desempre-
g0, o alcoolismo e outras drogas, a pobreza,
a miséria ¢ a exclusio social estio por trds
de muitos casos de violéncia doméstica,
exploragio ¢ abuso sexual contra criangas e
adolescentes.’

A violéncia contra criancas ¢ adolescen-
tes, segundo Pires e Miyazaki4 ¢ frequen-
temente denominada na literatura como
maus-tratos. Os principais tipos incluem:
negligéncia (omissio de cuidados basicos
¢ de protecio 4 crianga frente a agravos
evitdveis), violéncia fisica (uso da forga
fisica contra a crianga ou o adolescente),
Sindrome de Munchausen por procuragio
(quando pais ou responséveis provocam ou
simulam na crianga sinais e sintomas de v4-
rias doencas, com falsificacao de exames la-
boratoriais, administragio de medicamen-
tos ou substincias que causam sonoléncia
ou convulsoes), violéncia sexua (quando
a vitima, crianca ou adolescente, tem de-
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senvolvimento psicossexual inferior ao do
agressor, que a expde a estimulos sexuais
improprios para aidade ou a utiliza para sua
satisfacio sexual ou de outra pessoa, com ou
sem penetragio, através de atividade sexual
envolvendo toque, caricias e exposi¢io do
genital, exploragdo sexual envolvendo pros-
titui¢io, pornografia, voyeurismo ¢ assédio
sexual) e violéncia psicolégica (toda forma
de rejeicao, discriminagio, depreciagio ou
desrespeito em relacio A crianca ou adoles-
cente).

Segundo o artigo 245 da Lei n° 8.069
(Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA)’, os profissionais da satde tém por
obrigacio comunicar 4 autoridade com-
petente casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criangas e adolescentes. A
notificacio também pode ser considerada
um indicador do melhor monitoramento
da violéncia.’

Enquanto equipe de satde, destaca-se
atencio A existéncia de sinais indicadores
de violéncia em criancas ¢ adolescentes,
assim como manter-se cuidadoso na avalia-
¢ao desses sinais. E importante considerar
a gravidade, a frequéncia e a adequagio da
explicagio dada para a existéncia do sinal
em questdo, evitando diagndsticos preci-
pitados que resultem em prejuizos emo-
cionais A crianga ou ao adolescente ¢ seus
responséveis.’

Os indicadores de violéncia fisica sofri-
da pela crianga ou adolescente mais comuns
s30: contusio, fratura ou queimadura inex-
plicada, desconfianga continua de qualquer
contato ¢ presenca permanente de estado
de alerta e defesa, comportamento agressi-
vo ou excessivamente timido, dificuldade
no relacionamento e fuga de casa.®

No caso de violéncia sexual os sinais
podem ser mudanga extrema, repentina
¢ inexplicada no apetite, no humor ¢ no
desempenho escolar, regressio a compor-
tamentos infantis como chorar excessiva-
mente ou chupar o dedo, roupas rasgadas
ou sujas de sangue, hemorragia vaginal ou
retal, dor ao urinar, genitais inchados ou
COm secreio, COMPOrtamento agressivo,
pesadelo, gritos ou agitagio noturna, inte-
resse subito e nao usual por questdes sexuais
ou brincadeiras sexualizadas persistentes,

8849 saitdecoletiva = 2021;(11) N.70

Segundo o artigo
245 da Lei n° 8.069
(Estatuto da Crianca
e do Adolescente
-ECA)s, os
profissionais

da saude tém

por obrigacao
comunicar a
autoridade
competente

Casos suspeitos

ou confirmados

de violéncia

contra criangas

e adolescentes.

A notificagao
também pode ser
considerada um
indicador do melhor
monitoramento da

violéncia.

masturbagio compulsiva e fuga de casa.®

Os profissionais que atuam em emergén-
cias estdo na linha de frente para detectar
situacoes que indicam suspeita de qualquer
tipo de violacao de direitos. A notificagao
da violéncia doméstica ou maus-tratos, por
estes profissionais, contribui para o dimen-
sionamento epidemioldgico do problema,
permitindo o desenvolvimento de progra-
mas ¢ agoes especificas.”

Visando a importincia ¢ a necessidade
de estudos que verifiquem o conhecimen-
to dos profissionais envolvidos na linha de
frente para orientar as politicas de saiude
publica ¢ para combater a violéncia domés-
tica contra a crianca e adolescentes, foram
delineados os objetivos deste estudo.

Sendo assim o objetivo do estudo foi
identificar o conhecimento de profissionais
de enfermagem acerca dos aspectos epi-
demioldgicos, éticos e legais da violéncia
contra criangas ¢ adolescentes entre profis-
sionais de enfermagem de Setores de Emer-
géncia (SE), Obstétrica (SEO) e Pedidtrica
(SEP), ¢ Enfermarias de um hospital mater-
no infantil do interior de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descri-
tivo, correlacional e transversal, realizado
entre os auxiliares (AE), técnicos de enfer-
magem (TE) ¢ enfermeiros (E) das Emer-
géncias Obstétrica e Pedidtrica ¢ Enferma-
rias de um hospital Materno infantil do
interior de Sio Paulo .

Para a coleta dos dados foram utilizados
dois instrumentos autoaplicveis (Instru-
mentos de Coleta de Dados - ICD):

* Questiondrio de Varidveis Sociodemo-
gréficas ¢ Profissionais, foi elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdes fechadas
sobre sexo, idade, grau de escolaridade, se-
tor de trabalho, fun¢io, tempo de trabalho
na fungio e participagio ativa em alguma
religido.

® Conhecimento sobre a violéncia do-
méstica contra a crian¢a na pritica dos
profissionais de satide 8: Composto por 56
questdes com 3 dimensdes: tipos de violén-
cia (16 questdes - 1 a 16), natureza da vio-
léncia (19 questdes - 17 a 35) ¢ a conduta
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes do estudo. (versio 6.10, 2015) e GraphPad Instat©
(Hospital da Crianca e Maternidade - HCM, 2019, n = 30) (versio 3.10, 2009).

Variavel Total AE TE E Este estudo foi submetido a aprecia-
. . - . ¢io do Comité de Etica em Pesquisa da
° n ° n ° n ° Faculdade de Medicina de Siao José do
Funcao no Setor 100 30 433 13 267 8 30 9 Rio Preto (FAMERP), sob CAAE n.
Idade 19889119.9.0000.5415, e aprovado em
=5 e 50 6 10 3 3 1 7 2 05 de novembro de 2019, com Parecer n.
<39an0s 80 2% 33 10 3 7 23 3.683.313. Todos os partu‘:lpantes assina-
o ram o Termo de Consentimento Livre e
Média 34,37 Esclarecido (TCLE).
Desvio Padrao 8,76
SEXe RESULTADOS E DISCUSSAO
Feminino 93 28 40 12 23 7 30 9 . L
_ Participaram do estudo 30 profissionais
Masculino U 2 3 L 3 U B B que correspondem a taxa de resposta de
Escolaridade 29,1% de todos os profissionais de enferma-
Superior Incompleto 20 6 10 3 10 3 - - gem que trabalham na enfermaria ¢ emer-
Superior Completo 63 19 20 6 13 4 30 9 géncia da instiruigdo. Os dados dos partici-
~ pantes estdo apresentadas na Tabela 1.
Nao responderam 17 5 13 4 3 1 - - o .
Na andlise do conhecimento sobre a
Setor de Trabalho violéncia doméstica contra a crianga, na
Emergéncia 83 25 43 13 27 8 13 4 pratica dos profissionais de saide que parti-
Enfermaria 17 5 B B B ~ 17 5 ciparam da pesquisa, entre os trés dominios
aquele que apresentou menor escore de ni-
Tempo de Trabalho na . . A
- vel de conhecimento foi o tipo de violéncia
Funcao . . L
¢ o maior foi a conduta dos profissionais em
= Ve 7 2 7 2 . B B B relagdo a violéncia contra a crianca.
1a10anos 67 20 20 6 20 6 27 8 Na Tabela 2 sio apresentados os escores
> 10 anos 27 8 17 5 7 2 3 1 ¢ pontuagio total dos participantes do estu-
i do, segundo os dominios do conhecimento
Religiao o o )
_ sobre a violéncia doméstica contra a crianga
=l &7 e £ e z na pratica dos profissionais de satide.
Nao 3B 10 10 3 17 5 7 2 A anilise do conhecimento sobre a vio-
AE - auxiliar de enfermagem; TE - técnico de enfermagem; E - enfermeiro léncia doméstica contra a crianga na pré.tica
Fonte: Autor . . , ..
dos profissionais de satde entre os partici-
pantes da pesquisa revelou niveis satisfa-
dos profissionais em relacio a violéncia Apbs a coleta dos dados, os mesmos fo-  torios para 100% dos E, 75% para os TE

contraa crianga (21 questdes-36a56),que  ram tabulados no EXCEL®. A andlise es- ¢ 69% para os AE, como demonstrado na
podem ser respondidas de acordo comuma  tatistica descritiva foi realizada a partir dos ~ Tabela 3.

escala do tipo Likert, com 3 niveis: -1 =res-  calculos das medidas de tendéncia central A andlise comparativa de correlagio
postaerrada; 0 = ndo sei; +1 = respostacer-  dispersdo ¢ contagens de frequéncias. Para  entre fungio no setor ¢ escores dos parti-
ta. Para classificar o nivel de conhecimento  a andlise estatistica inferencial das varidveis  cipantes do estudo segundo o dominio do
¢ utilizada uma escala de 0 2 100: escores > quantitativas foi utilizado o Teste de Kol-  conhecimento acerca da conduta dos pro-

70 pontos indicam conhecimento satisfa-  mogorov Smirnov para verificar a normali-  fissionais de satide em relagio A violéncia
tério; <70 indicam conhecimento insatis-  dade dos dados ¢ o teste de Correlagio de doméstica contra a crianca mostrou corre-
fatério. Pearson. Para comparacio de frequéncias  lagdo positiva moderada (r = +0,45) e sig-

A coleta de dados foi realizada entre os  foi utilizado Teste de Qui- quadrado Clés-  nificativa (p = 0,0126). Isto significa que os
meses de novembro ¢ dezembro de 2019.  sico. profissionais E tiveram maior escore no do-
Aqueles que se encaixavam no critério de Em todas as andlises foi considerado  minio do conhecimento acerca da conduta

inclusio foram convidados pessoalmente  estatisticamente significativo p < 0,05. Os  do que TE e AE, respectivamente.
pelos pesquisadores para participar. Programas utilizados foram o PRISMA®© Todas as demais correlacdes de funcao
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Tabela 2. Escores maximos, minimos, médios e desvio padrao dos participantes

segundo os dominios do conhecimento sobre a violéncia domeéstica contra a
crianga. (Hospital da Crianga e Maternidade - HCM, 2019, n = 30)

ESCORE
ESCORE ESCORES TOTAL (0-
100)
Tlpcide'Vlo- Natureza da Violéncia Cont'jut'a dols
léncia Profissionais
Média 9,2 11,56 1363 78,27
Maxima 13 17 21 94,27
Minima 3 7 s 55,97

Fonte: Autor

Tabela 3. Nivel de conhecimento sobre a violéncia domeéstica contra a crianga.

(Hospital da Crianca e Maternidade - HCM, 2019, n = 30)

Nivel de conhecimento Total
% n
S 80 24
| 20 6
Total 100 30

AE TE E

30 9 20 6 30
= = 7 2 13
30 9 27 8 43 13

AE - auxiliar de enfermagem; TE - técnico de enfermagem; E - enfermeiro; S = satisfatorio; | = insatisfatorio

Fonte: Autor

no setor ¢ os demais dominios (tipo de vio-
léncia e natureza da violéncia) foram nio
significantes (p > 0,05).

E possivel identificar uma amostra pe-
quena, porém significativa para levanta-
mento de reflexdes que possam contribuir
com novas praticas de atuacio dos profis-
sionais da satide frente ao enfrentamento
da violacao de direitos. Conforme descrito
por Dahlberg e Krug9, faz parte das atribui-
¢oes do servico de satide publica, examinar
o maior nimero possivel de conhecimentos
bésicos sobre todos os aspectos da violén-
cia e unir sistematicamente dados sobre a
extensao, o objetivo, as caracteristicas e as
consequéncias da violéncia a nivel local, na-
cional ¢ internacional.

Os profissionais da enfermagem sao res-
ponsdveis pela triagem dos  atendimentos
nas emergéncias e tendem a ter maior con-
tato com o paciente ¢ seus familiares. Dessa
forma, assumem uma fun¢io importante,
pois através deste contato podem identifi-
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car os sinais de violéncia e prevenir ou redu-
zir possiveis danos e reincidéncia a vitima.
Estudos recentes10 mostram que tais pro-
fissionais enfrentam diversas dificuldades
no Ambito hospitalar, dentre clas a falta de
capacita¢io ¢ medo para atuar na prevengio
¢ na notificagio da violéncia, despreparo
paralidar com a vitima, falta de apoio e sigi-
lo dos 6rgaos de competéncia, desinteresse,
desconhecimento, inseguranca, medo do
agressor, duvidas em relagio ao encaminha-
mento a vitima, interferéncia emotiva entre
o profissional ¢ a vitima ¢ scus familiares ¢
sobrecarga de trabalho, resultando em des-
preparo para o atendimento efetivo.
Pesquisas da 4rea de enfermagem tam-
bém evidenciam que existe uma caréncia
na formagio académica em contemplar os
problemas da violéncia nas disciplinas que
abrangem a crianca, o adolescente e a fami-
lia. A inclusio curricular do tema violéncia
prepararia os colaboradores de enferma-
gem, favorecendo a intervengio precoce

dos cuidados e prevencio desse fendmeno,
bem como capacitando o profissional para
a abordagem ampla ¢ humanizada, nio fo-
cando seus cuidados exclusivamente para os
danos fisicos.

O numero de técnicos e auxiliares cui-
dando de pacientes ¢, muitas vezes, superior
ao nimero de enfermeiros 11. Tal correla-
¢ao pode ser identificada diante da realida-
de do pais. No Brasil, ¢ permitido ao técni-
co ¢ a0 auxiliar de enfermagem assistir os
pacientes sob a supervisio do enfermeiro.

De acordo com os dados profissionais
da amostra pode-se identificar que gran-
de parte dos profissionais estio expostos
a situagdes emergéncias hd um tempo e
nio dominam o tema violéncia doméstica,
particularmente o dominio da conduta de
violéncia.

Em situagoes emergenciais, como no
caso da violéncia, ¢ necessdrio atencio es-
pecial, dadas as peculiaridades bioldgicas,
psicoldgicas e caracteristicas préprias deste
paciente ¢ familiar. Dessa forma, o reco-
nhecimento dos sinais das varias formas de
violéncia contra criancas deve fazer parte
da rotina dos profissionais da satde, assim
como a abordagem dessas situagoes, que, as
vezes, ¢ de extrema complexidade.

Ao mensurar o nivel de conhecimento
de profissionais da satide sobre a violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes,
entre os trés dominios contemplados no es-
tudo, aquele que apresentou menor escore
de nivel de conhecimento foi o tipo de vio-
léncia ¢ 0 maior foi a conduta dos profissio-
nais em relagio a violéncia contra a crianca.

Segundo Costa ¢ Aguiarl2, a falta de
conhecimento sobre o fluxo de encaminha-
mento deve ser considerada. O medo de
represalias por parte dos agressores, ou até
mesmo por parte das familias das vitimas,
faz com que esse processo nio seja realiza-
do, o que pode encobrir a verdadeira di-
mensio do problema, inibindo estratégias
cficazes para o enfrentamento ¢ prevengio
desse fendmeno.

Ao comparar o nivel de conhecimento
dos profissionais entre as trés categorias
(Es, TEs e AEs), houve nivel satisfatério
em 100% dos enfermeiros, 75% para os TE
¢ 69% entre os auxiliares de enfermagem.



Essa diferenca pode se dar por varios fato-
res. E possivel que os enfermeiros tenham
maior conhecimento em fun¢io do tema
ter sido abordado durante a graduacio,
assim como a disposi¢ao para identificar ¢
notificar a violéncia scja influenciada por
questoes culturais, religiosas e sociais, tais
como aceitagio do uso do castigo fisico
como pratica de cunho educacional. 13-14

A andlise comparativa de correlacio
entre funcio no setor ¢ escores dos par-
ticipantes do estudo segundo o dominio
do conhecimento acerca da conduta dos
profissionais mostrou correlacio positiva
moderada ¢ significativa. Isto significa que
os enfermeiros tiveram maior escore no do-
minio do conhecimento acerca da conduta
do que os TE e AE, respectivamente, ou
seja quanto maior o nivel de escolaridade,
maior o conhecimento. De um modo geral,
a forma de abordagem da maioria dos pro-
fissionais de satide envolvidos na assisténcia
a essas criancas ¢ adolescentes, demonstra o

despreparo na identificacio ¢ conduta fren-
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te a violéncia.

Durante o estudo, foi evidenciado al-
gumas dificuldades na coleta de dados. O
tempo sucinto para profissionais responde-
rem o questiondrio resultou na amostra pe-
quena. Assim como a inacessibilidade dos
profissionais de outras dreas como médicos,
limitou a amostra na 4rea de enfermagem.
Por se tratar de um tema que envolve agoes
interdisciplinares, ¢ importante direcionar
estudos para um nimero maior de profis-
sionais da enfermagem e abarcar outras 4re-
as envolvidas.

Foi evidenciado o quanto ainda hd ca-
réncia de pesquisas especificas para avaliar
o conhecimento de profissionais da sad-
de no atendimento a violéncia. Avaliar o
conhecimento acerca do tipo, natureza e
conduta frente a violéncia mostrou-se re-
levante. Além disso, todos os profissionais
da satide devem ser treinados ¢ capacitados
para intervir e articular com a rede de apoio
envolvida no enfrentamento a violéncia do-
méstica.

CONCLUSAO

Houve niveis satisfatérios para 100%
dos enfermeiros, 75% para os técnicos de
enfermagem ¢ 69% para os auxiliares de
enfermagem sobre o conhecimento da vio-
léncia doméstica contra as criancas e adoles-
centes na prética dos profissionais de satde.

Quanto a andlise comparativa de corre-
lagao entre fungdo no setor ¢ escores segun-
do o dominio do conhecimento acerca da
conduta dos profissionais de satide em rela-
cio avioléncia doméstica, os enfermeiros ti-
veram maior escore no dominio do conhe-
cimento acerca da conduta do que técnicos
¢ auxiliares, respectivamente. Todas as de-
mais correlagdes de funcio no setor ¢ os de-
mais dominios (tipo de violéncia e natureza
da violéncia) foram nio significantes.
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