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RESUMO

Introducdo: A violéncia contra criangas, particularmente em sua forma de abuso sexual,
representa um problema critico de saude publica e uma grave violacdo dos direitos
fundamentais. A Atencdo Bdasica desempenha um papel central na detecgdo precoce desses
casos devido ao contato direto ¢ continuo com a comunidade. No entanto, obstaculos
significativos dificultam a identificacdo e a intervencao adequadas pelos profissionais de satde,
especialmente enfermeiros, cuja atuagdo ¢ essencial para o desenvolvimento saudavel das
criangas nos primeiros anos de vida. Objetivo: Tem como objetivo compreender através da
literatura cientifica o papel do enfermeiro da atencdo bésica na identificagdo do abuso infantil.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, guiada pela questao norteadora:
"Qual ¢ o papel do enfermeiro na identificagdo precoce e no acolhimento de vitimas de abuso
infantil na Atencao Basica?". Foi realizada uma busca dos artigos por meio da BVS, utilizando
publicacdes indexadas nas principais bases de dados como: BDENF, LILACS ¢ MEDLINE.
Para delimitar os trabalhos foram utilizados DeCS acrescidos do operador booleano “AND” ou
“OR” sendo esses: Abuso infantil, Abuso sexual infantil, Maus tratos infantis, Aten¢do primaria
a saude, Estratégia satide da familia, Cuidados de enfermagem e Enfermagem. Os estudos foram
submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis online na integra, gratuitos,
na lingua portuguesa, no periodo de 2019 a 2024, e que tratem do tema proposto. Foram
excluidos os artigos como revisdes, cartas, editoriais e estudos duplicados. Resultados: A
prevencdo e o rastreamento precoce do abuso infantil na APS envolvem -capacitacdo
profissional, educagdo familiar, ferramentas de triagem e protocolos claros. Os enfermeiros,
devido a proximidade com as familias, desempenham papel central na identificacdo,
acolhimento, notificagdo e apoio psicossocial as vitimas e suas familias. Estratégias como
educacdo em satde, articulagdo com a rede de protecdo e agdes interdisciplinares sdo essenciais
para promover um atendimento integrado e eficaz. No entanto, esses profissionais enfrentam
desafios significativos, como resisténcia familiar, medo de represalias, barreiras institucionais,
falta de suporte juridico e burocracia. Sentimentos de empatia e indignagdo coexistem com
inseguranga e frustracdo, reforcando a necessidade de apoio psicologico, fortalecimento das
redes de prote¢do e capacitagdo continua. Uma atuagdo multiprofissional, sensivel e ética ¢
crucial para interromper o ciclo de violéncia e garantir um ambiente seguro e acolhedor para
criancas e adolescentes. Conclusao: O trabalho de enfermagem ¢é, portanto, indispensavel para
a detecgao precoce do abuso infantil, mas enfrenta limitagdes relacionadas a capacitagdo e ao
apoio da rede de protecdo. Assim, fortalecer protocolos e oferecer treinamento continuo sao
medidas necessarias para que a AB atue de forma eficaz, promovendo uma abordagem
humanizada e acolhedora para as vitimas.

Palavras chave: Abuso infantil; Enfermagem; Atencao Basica.



ABSTRACT

Introduction: Violence against children, particularly in the form of sexual abuse, represents a
critical public health problem and a serious violation of fundamental rights. Primary care plays
a central role in the early detection of these cases due to direct and continuous contact with the
community. However, significant obstacles hinder the identification and appropriate
intervention by health professionals, especially nurses, whose work is essential for the healthy
development of children in the first years of life. Objective: The aim is to understand, through
the scientific literature, the role of primary care nurses in the identification of child abuse.
Methodology: This is an integrative literature review, guided by the guiding question: "What
is the role of nurses in the early identification and reception of victims of child abuse in PC?".
A search for articles was carried out through the BVS, using publications indexed in the main
databases such as: BDENF, LILACS and MEDLINE. To delimit the studies, DeCS was used,
with the Boolean operator “AND” or “OR”, which were: Child abuse, Child sexual abuse, Child
maltreatment, Primary health care, Family health strategy, Nursing care and Nursing. The
studies were subjected to the following inclusion criteria: articles available online in full, free
of charge, in Portuguese, from 2019 to 2024, and that address the proposed theme. Articles such
as reviews, letters, editorials and duplicate studies were excluded. Results: Prevention and early
screening of child abuse in PHC involve professional training, family education, screening tools
and clear protocols. Nurses, due to their proximity to families, play a central role in identifying,
welcoming, reporting and providing psychosocial support to victims and their families.
Strategies such as health education, coordination with the protection network and
interdisciplinary actions are essential to promote integrated and effective care. However, these
professionals face significant challenges, such as family resistance, fear of reprisals,
institutional barriers, lack of legal support, and bureaucracy. Feelings of empathy and
indignation coexist with insecurity and frustration, reinforcing the need for psychological
support, strengthening of protection networks, and ongoing training. A multidisciplinary,
sensitive, and ethical approach is crucial to breaking the cycle of violence and ensuring a safe
and welcoming environment for children and adolescents. Conclusion: Nursing work is
therefore indispensable for the early detection of child abuse, but it faces limitations related to
training and support from the protection network. Thus, strengthening protocols and offering
ongoing training are necessary measures for PC to act effectively, promoting a humanized and
welcoming approach for victims.

Key words: Child abuse; Nursing; Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ caracterizada pelo uso deliberado de forga fisica ou autoridade para
satisfazer os desejos sexuais do agressor, sem consentimento da vitima, o que constitui um ato
de violéncia consumada. Apesar de ser reconhecida como um sério problema de satde publica,
muitas vezes ocorrem casos de omissao por parte da vitima e de seus familiares, que deixam de
denunciar por receio de represalias por parte do agressor. Frequentemente, o agressor ¢ alguém
do circulo social ou familiar da vitima, o que torna ainda mais dificil responsabilizd-lo pelos
seus atos (Silva et al., 2021a).

O abuso infantil ou maus-tratos se caracteriza pela negligéncia, na qual as criangas estdo
submetidas, abrangendo todos os aspectos de abuso fisico, psicologico, sexual, exploracao
comercial ou qualquer outra circunstincia que possa causar danos a saude, desenvolvimento ou
dignidade da crianga, ou ainda colocar em risco sua sobrevivéncia, dentro de uma relagdo que
envolve responsabilidade, confianga ou poder (Freitas, et al., 2020).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado em 13 de julho de 1990, ¢
o principal documento normativo do Brasil que trata dos direitos da crianca e do adolescente.
Estabelece que os servigos de saide devem dar prioridade méxima ao atendimento de criangas
na faixa etdria da primeira infancia que sejam suspeitas ou vitimas de qualquer forma de
violéncia. Esses servigos devem formular um plano terapéutico individualizado que inclua
intervengdes em rede e, se necessario, acompanhamento domiciliar (Brasil, 1990).

De acordo com a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, houve um aumento
significativo nos indices de abuso contra criangas e adolescentes em fevereiro de 2024. Foram
registrados 73,9 mil casos de violéncia a partir de 11,3 mil dentincias entre os dias 8 e 14 do
més em questdo. Ao comparar os meses de fevereiro de 2023 e 2024, nota-se um aumento de
30% no total de casos de abuso infantil, totalizando 4.712 denuncias recebidas, representando
um aumento de 32% em relagdo a 2023 (Brasil, 2024).

A Atencao Basica (AB) constitui o primeiro nivel de assisténcia em satide, abrangendo
acoOes individuais e coletivas voltadas para promogao, prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo. Como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), a AB opera
como filtro na organizacdo dos servigos de satide, seguindo principios como universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagdo,

humanizag¢do e equidade (Brasil, 2017).
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Devido a natureza predominantemente intrafamiliar e domiciliar da violéncia infantil,
esse fenOmeno manifesta-se em contextos comunitarios, constituindo uma demanda
significativa para os servigos de AB. Por esses servigos desempenharem papéis de prevengao e
promogao a saude, torna-se essencial que os profissionais de enfermagem estejam aptos para
identificar precocemente e lidar com situagdes de abuso infantil, visando proteger o bem-estar
das criancas e adolescentes vulneraveis (Marcolino et al., 2022).

Nesse contexto, uma das estratégias destinadas as criangas desde os primeiros dias de
vida € a puericultura, um acompanhamento continuo no qual o profissional de saide pode
avaliar o estado de satide do recém-nascido. Esse acompanhamento pode comecar com visitas
domiciliares logo ap0s a alta da maternidade, permitindo também a observagao da possivel rede
de apoio e dos riscos aos quais o recém-nascido e a genitora podem estar vulnerdveis
(Nascimento et al., 2024).

Mediante o que foi apresentado e considerando a natureza predominantemente
intrafamiliar desse fenomeno e os desafios associados a omissdo de denuncias por parte das
vitimas e de seus familiares, a pesquisa fundamenta-se no seguinte questionamento: Qual ¢ o
papel do enfermeiro na identificagdo precoce e no acolhimento de vitimas de abuso sexual
infantil na AB?

A escolha do tema deste trabalho justifica-se diante da percep¢do da importancia do
profissional enfermeiro frente a identificacio de sinais de abuso infantil, dada a sua
proximidade e acompanhamento continuo das criangas durante seu desenvolvimento. Tendo a
atencao basica como a porta de entrada para a promogao e prevencao da satde, nesse contexto,
os tornando, profissionais essenciais na detec¢do de possiveis casos de violéncia.

Baseando-se na relagdo de confianca construida com as familias, os enfermeiros podem
observar sinais fisicos € emocionais que sugerem abuso, realizando o encaminhamento de
forma adequada para os servigos especializados e fornecendo suporte durante o processo de
intervengdo. Conforme contexto, essa pesquisa torna-se relevante devido aos niveis ainda
elevados de casos de abuso infantil e pela oportunidade de rastreio precoce que se ¢ concedido
aos profissionais de enfermagem na AB durante as consultas.

A pesquisa visa contribuir com a melhoria na pratica profissional podendo fornecer
insights valiosos sobre a tematica, bem como apresentar a importancia dos profissionais da AB,
em especial os enfermeiros, no tocante a identificacdo precoce dos casos. Além disso, a
pesquisa pode destacar a necessidade de protocolos padronizados de avaliagdo e intervengao,

promovendo uma abordagem consistente e eficaz em todas as instancias de atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender através da literatura cientifica o papel do enfermeiro da ateng@o basica na

identificacao do abuso infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura as estratégias de prevencdo e rastreamento precoce de abuso
infantil implementadas na atengao basica;

e Apresentar como sdo prestados os cuidados e condutas da enfermagem diante de um
caso de abuso infantil;

e Estabelecer as principais limitagdes e/ou desafios enfrentados pelos enfermeiro frente o

abuso infantil;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZANDO O ABUSO INFANTIL

O abuso sexual infantil ¢ uma forma de violéncia que implica controle, intimidagdo e
aliciamento. Este tipo de ocorréncia apresenta duas caracteristicas proeminentes: o aspecto de
género, que se refere aos casos de abuso envolvendo meninas, € o cardter transgeracional,
recorrente na faixa etaria de 6 a 11 anos, quando ocorre a fase latente proeminente da
sexualidade. Geralmente, ¢ perpetrado sem o uso de forga fisica e frequentemente ndo deixa
marcas visiveis, o que dificulta a identificacdo do abuso (Pires, 2017).

Dada a relevancia desse problema ao longo dos anos, em 1990 o Brasil viu-se compelido
a estabelecer os Conselhos Estaduais para a implementagdo de politicas publicas e sociais,
visando, com o auxilio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), garantir os direitos da
crianca e do adolescente (Brasil, 1990).

A violéncia contra a crianga representa um sério problema de satide publica no Brasil,
resultando frequentemente na violacdo dos direitos fundamentais da populagdo infantil, como
acesso a saude, educagdo e cuidados necessarios para o seu desenvolvimento adequado. E
crucial identificar o perfil das criancas que sofrem maus-tratos, assim como as caracteristicas
dos atos violentos e dos agressores, a fim de elaborar politicas publicas que apoiem o
treinamento dos profissionais, a gestdo e a prevengao desses casos (Correia ef al., 2022).

Considera-se também qualquer forma de atividade sexual imposta a uma crianga por um
agressor com um estagio psicossexual mais avangado. Essa violéncia abrange uma ampla gama
de comportamentos, desde exibicionismo até a consumag¢do do ato sexual, podendo causar
danos significativos ao desenvolvimento emocional da crianca. Devido a falta de evidéncias
visiveis, a deteccao desse tipo de abuso pode ser dificil, no entanto, suas consequéncias podem
deixar marcas na crianga e influenciar negativamente sua autoestima ao longo da vida adulta

(Silva et al., 2021a).

3.1.1 Tipologias do Abuso Infantil

A violéncia infantil figura entre os cinco principais problemas de satde publica mundial.
Essa forma de violéncia abarca maus-tratos fisicos e psicologicos, incluindo a Sindrome do
Bebé Sacudido, a Sindrome da Crianga Espancada, a Sindrome de Munchausen por procuragao,

além do abuso sexual e outras formas de depreciagdo, discriminagdo e rejeicdo, que podem
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causar danos ao desenvolvimento infantil, como a negligéncia. Tais formas de violéncia
resultam em prejuizos e danos reais ou potenciais, gerando traumas presentes ou futuros a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga ou adolescente (Correia et al.,
2022).

Os principais tipos de abuso infantil abrangem o abuso fisico, caracterizado por atos
violentos intencionais, o abuso sexual, que compreende qualquer atividade sexual coercitiva, o
abuso psicologico, que engloba formas de depreciagao e puni¢des humilhantes, € a negligéncia
e abandono, que consistem na falta de provisdo dos cuidados basicos necessarios para o
desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga. Essas formas de violéncia podem
acarretar danos significativos ao bem-estar e desenvolvimento das vitimas, demandando
atencdo e interven¢do adequadas para salvaguardar os direitos e a seguranca das criangas e
adolescentes (Oliveira; Costa, 2020).

A violéncia fisica ¢ caracterizada pelo emprego intencional de forca fisica, podendo
resultar em danos fisicos para a vitima. Muitas vezes, esse tipo de comportamento ¢ justificado
por pais ou cuidadores como uma forma de educagdo. No entanto, o uso de castigo fisico como
método disciplinar foi criminalizado no Brasil desde 2014, conforme estabelecido pela Lei
n°13.010, conhecida popularmente como "lei da palmada". Essa legislagdo representa um
marco importante na protecao dos direitos das criangas, visando garantir um ambiente seguro e
livre de violéncia em seu desenvolvimento (Silva et al., 2021a).

A violéncia psicologica ocorre quando um individuo, geralmente um adulto, pratica
acoOes de depreciacao, humilhagdo, manipulacao ou exploragdo constante em relacdo a crianga,
resultando em dificuldades de aceitag@o, anglistia mental e possiveis impactos na autoestima ao
longo da vida. Assim como os maus-tratos fisicos, essa forma de violéncia ¢ muitas vezes
interpretada como uma pratica de educacdo e disciplina na comunidade infantil, sendo
considerada uma das formas de violéncia menos reconhecidas. Além disso, ela frequentemente
se manifesta em conjunto com outros tipos de violéncia. Ademais, a violéncia psicoldgica se
manifesta principalmente na negligéncia e nas sindromes de Munchausen por procuragdo e
alienacgdo parental (Correia et al., 2022).

A negligéncia se caracteriza pela falta de provisdo dos cuidadores das necessidades
basicas essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianga. Isso pode se manifestar na
forma de privagdo de cuidados com a saude, auséncia de estimulos adequados, falta de atencao
a higiene e at¢é mesmo abandono tempordrio ou permanente. A negligéncia pode ser

categorizada em duas formas: ativa, quando ha intengdo de causar dano a crianga, e passiva,
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quando os responsaveis ndo tém capacidade ou recursos para suprir as necessidades basicas do
menor (Silva et al., 2021a).

Conforme o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA), nenhuma crianga ou
adolescente deve ser objeto de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo, devendo ser punido perante a lei, qualquer que realizar algum atentado seja por agao
ou omissao que atinjam os direitos fundamentais destes, sendo ainda, dever de todos zelar pela

dignidade da crianca e do adolescente (Brasil, 1990).

32  IMPACTOS PSICOLOGICOS DO ABUSO INFANTIL

As pesquisas realizadas sobre as consequéncias do abuso sexual durante a infancia e
adolescéncia para a vida das vitimas revela que estas enfrentam desafios significativos na esfera
psicologica. Entre os sintomas relatados pelos estudos, incluem-se: baixa autoestima,
depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), distarbios do sono, transtorno de
personalidade borderline, automutilagdo, comportamento suicida, transtorno psicotico e
alucinagdes auditivas (Cruz et al., 2021).

A violéncia muitas vezes ¢ vista como um ciclo, no qual individuos que foram expostos
a experiéncias violentas na infancia tém maior propensdo a perpetuar a violéncia em seus
proprios relacionamentos. Isso ocorre porque a crianga tende a internalizar o comportamento
violento observado em adultos como um modelo de conduta, normalizando-o e replicando-o.
Esse fenomeno € conhecido como violéncia intergeracional (Silva et al., 2021a).

O trauma do abuso sexual na infancia pode ter sérias repercussdes psicologicas. Por
exemplo, muitas vitimas desenvolvem o TEPT, que ¢ caracterizado pela revivescéncia
recorrente do evento traumatico, podendo causar uma série de sintomas fisicos € emocionais.
Além disso, o abuso sexual na infancia também estd relacionado a uma maior propensao a
tentativa de suicidio e ao desenvolvimento de transtornos psicéticos. Entre os sintomas desses
transtornos, destacam-se as alucinagdes auditivas persistentes, que podem ser um indicativo
preocupante de abuso sexual na infancia, ja& que ndo sao tipicas do desenvolvimento infantil
saudavel (Cruz et al., 2021).

Em estudos recentes, foram identificados comportamentos frequentemente observados
em possiveis vitimas de abuso. Estes comportamentos incluem ansiedade excessiva diante da
separacao do cuidador (geralmente a mae), ocorréncia frequente de pesadelos, medo repentino

e intenso de dormir no escuro, enurese noturna em criangas que ja haviam aprendido a usar o
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banheiro adequadamente, tristeza ou irritabilidade inexplicaveis, conhecimento sexual
inadequado para a idade e/ou uso de linguagem com conotacao sexual (Tissiani et al., 2021).
Quando se trata das vitimas adolescentes, ¢ importante observar que uma série de
comportamentos podem emergir. Entre esses comportamentos estdo mudancas extremas e
repentinas de personalidade, o que pode incluir desde alteragdes de humor até comportamentos
mais agressivos ou retraidos. O isolamento social também ¢ comum, assim como o
envolvimento com o uso de drogas ilicitas como uma forma de lidar com o trauma. O
desempenho escolar pode ser afetado, levando até mesmo ao abandono dos estudos.
Transtornos dissociativos, que estdo intimamente ligados a experiéncias traumaticas, podem se
manifestar, bem como distirbios alimentares e comportamentos autolesivos. Esses
comportamentos, juntamente com as manifestagdes fisicas do trauma, devem ser considerados
como sinais indicativos de possiveis casos de abuso sexual em adolescentes (Tissiani et al.,

2021).

3.3 OABUSADOR

De acordo com o perfil de personalidade, os abusadores sexuais de criangas e
adolescentes podem ser classificados como pedoéfilos, psicodticos ou com retardo mental,
abusadores situacionais e psicopatas. A pedofilia ¢ caracterizada por fantasias intensas e
recorrentes, assim como impulsos sexuais ou comportamentos envolvendo criangas pré-
puberes. Os pedofilos podem ser abusadores ou molestadores, sendo os abusadores mais sutis
e discretos, enquanto os molestadores tém um comportamento mais invasivo e agressivo, muitas
vezes justificando seus atos de forma intelectualizada (Souza; Resende; Perissinotto, 2021).

A maioria dos crimes ¢ perpetrada por individuos diagnosticados com psicopatia. Esse
transtorno de personalidade ¢ reconhecido como uma condigdo de dificil remissdo e pode ser
distinguido de outros disturbios devido aos seus padrdes distintivos de sintomas interpessoais,
afetivos e comportamentais. Os psicopatas geralmente apresentam sinais de egocentrismo,
instabilidade, manipulacao e dominagao. No aspecto afetivo, exibem superficialidade, frieza,
falta de empatia, auséncia de remorso ou culpa e diminui¢ao da ansiedade (Souza; Resende;
Perissinotto, 2021).

Nesse sentido pode-se notar o quio dificil ¢ identificar os infratores e os abusos,
considerando que grande parte dos delitos ocorrem em ambito familiar, geralmente cometidos
por parentes do sexo masculino como pai, padrasto ou irmaos. Alguns casos acabam sendo

especialmente delicados de identificar e reportar a depender da idade da vitima e do seu grau
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de entendimento sobre o abuso, podendo assim tornar-se suscetivel a manipulagdo e ameacas

por parte do agressor (Nascimento et al., 2024).

34 FATORES DE RISCO PARA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Durante os estagios de desenvolvimento fisico e emocional da infancia e adolescéncia,
os individuos demonstram uma maior vulnerabilidade a violéncia sexual. Fisicamente, podem
apresentar limitagdes em termos de forca e habilidades motoras que dificultam a autodefesa
contra agressores. Em um nivel emocional, estio em um estagio de desenvolvimento onde estdo
aprendendo a compreender e lidar com suas emogdes, tornando-se mais suscetiveis a
manipulagdo e menos capazes de identificar e relatar abusos (Conceigdo ef al., 2022).

Dentro deste contexto, vale ressaltar os riscos ambientais que representam uma parte
significativa nos fatores que contribuem para o abuso infantil. Alguns tdpicos como a
desestruturacao familiar, violéncia parental, falta de apoio social, uso de alcool e drogas, a
exposicao a violéncia e ambientes hostis, emergem como elementos criticos. A presenca desses
cenarios desfavoraveis pode ampliar a vulnerabilidade das criangas a violéncia, criando um
ambiente propicio para a ocorréncia de abusos (Correia et al., 2022).

De acordo com Miranda et al. (2020) criangas e adolescentes do sexo feminino
representam uma parcela significativamente maior das vitimas de abuso sexual infantil. Essa
tendéncia ¢ observada em diversas faixas etarias. A vulnerabilidade das meninas a esse tipo de
violéncia ¢ diversificada, podendo envolver aspectos sociais, culturais e psicologicos. A
perpetuacdo desses casos muitas vezes estd associada a fatores estruturais da sociedade, como
a desigualdade de género e normas patriarcais.

A omissao na notificacdo de casos de abuso infantil acaba se tornando um fator
contribuinte para a continuidade e agravamento das situagdes de violéncia. Quando os casos
ndo sdo reportados, as medidas necessarias para a prote¢do da vitima e interrup¢do do abuso
ndo acontecem. Isso permite que o agressor permanega impune e continue a perpetrar o abuso,
colocando a crianga em risco continuo de danos fisicos, psicologicos e emocionais. Além disso,
a falta de notificacdo dificulta a identificagdo de padrdes de abuso e a implementacdo de
medidas preventivas eficazes, aumentando a probabilidade de reincidéncia e perpetuando o

ciclo de violéncia (Miranda et al., 2020).
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3.5 CONTEXTUALIZANDO A ATENCAO BASICA

A atengdo basica € o primeiro nivel de assisténcia no sistema de satide, onde a promogao
da saude, prevencao de doengas, tratamento de condi¢cdes agudas e cronicas, e a reabilitagcdo
sdo oferecidos de forma acessivel e integrada. Geralmente organizada em unidades basicas de
saude, centros de saude ou unidades de saide da familia, a AB ¢ composta por equipes
multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e outros profissionais de saude. Essas equipes trabalham em colaboragao
para atender as necessidades de saude da comunidade, garantindo um cuidado abrangente e
continuo (Brasil, 2017).

Como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, a AB desempenha um papel
central na coordenacao do cuidado ao longo do tempo. Além de oferecer cuidados diretos, a AB
encaminha os pacientes para servigos especializados quando necessario, garantindo um
acompanhamento adequado e integrado. Dessa forma, a AB ndo apenas trata doengas, mas
também promove a saide e o bem-estar da comunidade, contribuindo para a melhoria dos
indicadores de satude e a reducdo das desigualdades no acesso aos servigos de satde (Brasil,
2017).

A Unidade de Saude da Familia (USF), ¢ a personificacdo da AB, com sua equipe
multiprofissional, a qual prioriza o trabalho em equipe. Além de preconizar adstricdo dos
usudrios conforme o territério em que estdo inseridos, o que garante longitudinalidade do
cuidado, confianca e afeto entre as familias e os profissionais. Por conseguinte, a Estratégia de
Satude da Familia (ESF) passa a ser referéncia para o cuidado, comprometendo-se a fortalecer
o vinculo e dar continuidade e resolutividade das necessidades de satide da populacdo (Neves

etal., 2018).

3.5.1 O enfermeiro

Na AB, o enfermeiro desempenha um papel essencial na prestacao de cuidados de saude
a comunidade. Suas atribuicoes incluem realizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que se constitui na avaliagdo, no diagndstico, no planejamento, na
implementa¢do e na evolu¢do de enfermagem, bem como a avaliagdo da eficacia dessas
intervengdes ao longo do tempo. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel fundamental

na promogao da saude e prevencao de doencas, por meio de atividades educativas, orientagdes



21

sobre habitos saudaveis e vacinagdo, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude da
comunidade (Silva et al., 2021a).

Além das atividades clinicas, o enfermeiro na AB também desempenha fungdes
gerenciais e de coordenagdo, trabalhando em estreita colaboragdo com outros profissionais de
satde para garantir uma abordagem integrada e holistica no cuidado ao paciente. Ele atua como
elo entre a comunidade e o sistema de saude, facilitando o acesso aos servigos € promovendo a
equidade no cuidado (Setti; Trindade; Hohendorff, 2022).

Também sdo responsaveis pelo cuidado com as criangas, atuando desde o periodo
neonatal até a adolescéncia. Suas atribui¢des incluem realizar o acompanhamento do
crescimento ¢ desenvolvimento infantil, monitorar o calendario de vacinacao, identificar
precocemente possiveis problemas de saude, como desnutri¢ao, infecgdes e distirbios do
desenvolvimento, além de orientar os pais sobre cuidados basicos de saude, alimentacao
adequada e prevencdo de acidentes. Atuam na promoc¢do do aleitamento materno, no
rastreamento de doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, e na identificagdo e
encaminhamento de casos que necessitam de cuidados especializados, garantindo uma
abordagem integral e humanizada no atendimento as criangas e suas familias (Nascimento et

al., 2024).

3.5.2 O acolhimento

O acolhimento ¢ tido como uma forma de humaniza¢do garantida pelo SUS, uma vez
que tem como objetivo a universalidade e uma melhor interagdo entre profissional e paciente.
Durante a escuta qualificada pode-se compreender o paciente de forma holistica abordando e
aprofundando todas as suas necessidades, vulnerabilidades em todo aspecto social, psicologico
e clinico, obtendo assim uma melhor desenvoltura no seu tratamento e nos resultados esperados
(Ribeiro et al., 2022).

O enfermeiro na AB ¢é responsavel por acolher os individuos que buscam os servigos de
saude, seja para consultas programadas, atendimentos de urgéncia ou outras demandas. Esse
acolhimento ndo se limita apenas ao aspecto fisico, mas também considera aspectos emocionais,
sociais e culturais dos usuarios. Esse acolhimento realizado pela enfermagem desempenha um
papel fundamental na promocao da satide e no cuidado integral aos usuérios. Esse processo
envolve receber, realizar escuta qualificada, compreender e acolher as demandas e necessidades

dos pacientes de forma humanizada e resolutiva (Setti; Trindade; Hohendorft, 2022).
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O acolhimento de criangas na AB ¢ um processo essencial que visa proporcionar um
ambiente acolhedor e seguro desde o0 momento em que chegam a unidade de saude. Durante
esse processo, os profissionais realizam uma avaliacao integral, considerando aspectos fisicos,
emocionais, sociais e familiares da crianca. S3o oferecidos cuidados especificos, como
avaliacdo do crescimento, orientagdes sobre cuidados infantis e prevengdo de doengas. O
trabalho em equipe ¢ fundamental, envolvendo diversos profissionais de saude para garantir

uma abordagem completa e integrada (Pereira, 2023).

3.5.3 A notificacao

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ um sistema do
Ministério da Satide usado para registrar € monitorar doengas de notificagdo compulsoria,
incluindo casos de violéncia contra criangas. Profissionais de satide sdo obrigados por lei a
notificar esses casos as autoridades de satde. Os dados coletados pelo SINAN ajudam na
vigilancia epidemiologica, planejamento de politicas de satde e tomada de decisdes, permitindo
identificar areas com maior incidéncia e implementar medidas preventivas e de controle (Brasil,
2016).

O ECA estabelece que a notificacdo de casos de suspeita ou confirmagao de abuso ou
violéncia contra a crianca ¢ obrigatoria e deve ser realizada imediatamente as autoridades
competentes. Essa notificacdo ¢ fundamental para garantir a prote¢do da crianga e para que
sejam adotadas as medidas necessarias para sua seguranca ¢ bem-estar. O ECA ressalta a
importancia da responsabilidade compartilhada entre profissionais de saude, educacdo,
assisténcia social, entre outros, na identificacdo e notificagdo desses casos, visando a protecao
integral dos direitos da crianca e a responsabilizagdo dos agressores (Brasil, 1990).

Na AB toda a equipe de saude (médicos, equipe de enfermagem, agentes comunitarios
de satde e dentistas) tem a responsabilidade de identificar sinais e sintomas que possam indicar
situacdes de risco para a crianga, realizando avaliagdes periddicas durante consultas de rotina,
observando o desenvolvimento fisico, emocional e psicossocial da crianga. Ao detectar
quaisquer indicios de vulnerabilidade, como alteragdes de comportamento, lesdes fisicas
inexplicaveis ou relatos vagos de desconforto, o enfermeiro atua de forma sensivel e empatica
para investigar e oferecer suporte adequado. Isso pode incluir o encaminhamento para outros
profissionais de saude ou servigos sociais, conforme necessario, mantendo sempre o respeito a

privacidade e a confidencialidade da familia (Silva et al., 2021a).



23

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa objetivando compreender através da literatura cientifica o papel do enfermeiro da
atenc¢ao basica na identificagao do abuso infantil.

A revisdo integrativa de literatura constitui-se de uma abordagem metodologica que se
baseia na andlise de pesquisas previamente publicadas, selecionadas pela sua pertinéncia em
relacdo ao tema em questdo. Seu proposito se d4 na consolidagao de conceitos provenientes de
diversos autores sobre o assunto em andlise. Nessa pratica, o pesquisador realiza a andlise,
examinando e sintetizando as perspectivas presentes em cada estudo, com o intuito de fundi-las
em uma narrativa coesa, usando como referéncia os trabalhos que melhor sustentem sua
argumentacao (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

A revisdo integrativa ¢ um processo que compreende seis etapas essenciais, ilustradas

através da figura 1.

FIGURA 1: Etapas da Revisdo integrativa.
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Fonte: Mendes; Silveira e Galvao (2019)
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4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Na elaboragdao da pergunta norteadora para uma revisdo integrativa de literatura, ¢
importante definir claramente o foco da pesquisa e garantir que a pergunta seja especifica e
relevante para o tema em questdo. A pergunta deve direcionar a busca por estudos pertinentes,
fornecendo uma orientacao precisa para a analise da literatura existente ¢ a identificacao de
lacunas no conhecimento. E essencial que sua elaboragdo seja cuidadosa, pois ela servira como
guia durante todo o processo de pesquisa (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para a formulacdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo (Populagao,
Interesse e Contexto). A estratégia PICo tem como fung¢do definir os elementos essenciais da
pesquisa, estruturar as questdes de forma clara e especifica, facilitando a identificacao de
estudos relevantes e a andlise dos resultados, abordando todos os aspectos importantes do tema
em questdo e fornecendo uma compreensao abrangente do campo de estudo (Stern; Jordan;
Mcarthur, 2014).

Nesse contexto, foram estabelecidos os seguintes elementos para integrar a estratégia

PICo: Populacao — Criangas; Interesse — Abuso infantil; Componentes — Atencao basica.

QUADRO 1: Defini¢do da pergunta norteadora da pesquisa, em uso da estratégia PICo.
Juazeiro do Norte, Ceara, 2024.

Itens da Estratégia Componentes Descritores
P Criancas Crianca
1 Abuso infantil Abuso infantil; Abuso sexual
infantil; Maus tratos infantis
Co Atengao basica Atencdo primaria a saude;

Estratégia satide da familia;
Cuidados de enfermagem,;

Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dessa forma foi-se elaborada a pergunta norteadora: Qual ¢ o papel do enfermeiro na

identificacdo precoce e no acolhimento de vitimas de abuso sexual infantil na AB?
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4.3 PERIODO DA COLETA

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de
2024, apds a apresentacdo e aprovacao do projeto de pesquisa perante a banca examinadora do

curso de Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

4.4 BUSCA DE DADOS NA LITERATURA

Para o levantamento da pesquisa foi realizada uma busca dos artigos por meio da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), onde foram utilizados trabalhos cientificos indexados nas
principais bases de dados como: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Para delimitar os trabalhos selecionados para a pesquisa, foram
utilizados os descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) acrescidos do
operador booleano “AND” ou “OR” sendo esses: Abuso infantil, Abuso sexual infantil, Maus
tratos infantis, Atengao primaria a saude, Estratégia saude da familia, Cuidados de enfermagem,

Enfermagem.

Quadro 2 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

BASES DE DADOS
DESCRITORES MEDLINE LILACS | BDENF
Abuso infantil AND Estratégia Saude da Familia 128 50 16
Abuso infantil AND Enfermagem OR Cuidados 7.265 403 69
de enfermagem
Maus tratos infantis AND Atencdo primaria a 259 49 19
saude
Abuso sexual infantil AND Enfermagem OR 2.818 223 36
Cuidados de Enfermagem
PARCIAL 10.470 725 140
TOTAL 11.335

Fonte: Pesquisa direta, 2024
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Os estudos que fizeram parte da amostra desta revisao foram submetidos a elegibilidade
por critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis online na integra, gratuitos e publicados em lingua portuguesa,
indexados nos bancos de dados no periodo de 2019 a 2024, por se tratarem de estudos mais
recentes acerca da tematica e que tratem do tema proposto. Foram excluidos os artigos
publicados em outros idiomas que ndo o portugués, bem como revisdes, cartas, editoriais e
estudos duplicados. Além disso, os artigos que ndo abordaram diretamente a tematica da

pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para extracdo dos dados dos artigos que compuseram a amostra final dessa revisao foi
utilizado um instrumento de coleta (APENDICE A), no intuito de assegurar a totalidade de
informacgdes relevantes para a pesquisa. Assim foi utilizado o Instrumento adaptado do o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (FIGURA 1),
para projetar o processo de busca e sele¢do do estudo em questao.

O método PRISMA ¢ um guia essencial para a conducdo e relato de revisdes
sistemdticas e meta-analises na area da saide, que visa assegurar transparéncia, consisténcia e
abrangéncia nos estudos realizados. Ele fornece uma estrutura detalhada para o planejamento,
execucao e comunicagdo dessas revisoes, abrangendo desde critérios de inclusdo de estudos até
estratégias de busca, selecao de estudos, extracdo de dados e avaliacdo de riscos de viés
(Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

A selecdo envolveu a leitura dos titulos e dos resumos de cada estudo para verificar a
adequagdo ao proposito da revisdo. Na fase de elegibilidade, os artigos foram lidos na integra,

a fim de identificar aqueles que foram incluidos no estudo.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil, 2024
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Motivos: Nédo responder a
Questdo norteadora ou aos
objetivos propostos (n= 0)

Estudos incluidos na revisao
(n=14)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2024.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Diante do recolhimento dos dados para avaliagdo, foi elaborado banco de dados e,

posteriormente, a codificacdo e categorizagdo dos estudos de acordo com o titulo, autor/ano,

revista/periodico, método, objetivo, niveis de evidéncia e principais resultados do estudo

(APENDICE B). Ressalta-se que foram realizados fichamentos de todos os artigos incluidos na

amostra, a fim de promover uma maior precisdo na extracdo das informagdes significativas.
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Visando a organizagdo da pesquisa, foi realizada a classificagdo dos estudos por niveis
de evidéncia (NE). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005), indica o

seguimento e classificacao dos niveis de evidéncia em sete etapas, descritas abaixo.

QUADRO 3: Classificag¢ao dos niveis de evidéncia.

NIVEIS DE EVIDENCIA

Nivel 1 Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas ou metanalises de ensaios
clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas desses ensaios.

Nivel 2 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado.

Nivel 3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados, porém sem
randomizagao.

Nivel 4 Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.

Nivel 5 Evidéncias originarias de revisdes sistemdticas de estudos descritivos e
qualitativos.

Nivel 6 Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo.

Nivel 7 Evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas.

Fonte: Melnik; Fineout-Overholt; 2005.

A analise e avaliagdo critica dos estudos incluidos na amostra, na qual os artigos foram
avaliados criticamente, buscando evidenciar seus aspectos em comum, € averiguar as
divergéncias, a partir dos quais foram elaborados os resultados deste estudo.

Na sintese dos resultados, foi desenvolvida a interpretagcdo e discussdo dos dados de
acordo com a literatura pertinente ao assunto. Os resultados foram fundamentados na avalia¢ao
minuciosa dos estudos selecionados, com realizagdo de analise comparativa dos artigos e da
tematica abordada frente ao objeto de pesquisa proposto.

A tltima etapa da revisao consistiu na elaboragdo desse estudo, apresentagdo da revisao
e sintese do conhecimento. os resultados foram apresentados em forma de texto descritivo, de
forma mais explicativa e para ampla discussdo dos artigos, eles foram organizados em

categorias tematicas de acordo com os conteudos que emergirem nas publicagdes.
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4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como o presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura e utiliza fontes
secundarias para sua elaboragdo, ndo se fez necessario a avaliacado do comité de ética da

institui¢cao de ensino, de acordo com a resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Satde — CNS.
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Apoés execucdo da estratégia de busca dos artigos, identificacdo, selecdo e inclusao,

foram identificados um total de 14 estudos, os quais, em suma, sintetizaram os principais

achados acerca do papel do enfermeiro na identificagdo precoce e no acolhimento de vitimas

de abuso sexual infantil na atenc¢do basica. A seguir, foi apresentado o Quadro 4, o qual detalha

a caracterizacao dos artigos que foram incluidos nesta revisao integrativa. Este quadro fornece

dados essenciais para uma total compreensdo da variedade de estudos que compdem esta

revisdo e para avaliar a qualidade e relevancia das evidéncias apresentadas.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo Codigo, Titulo, Autores, Ano da

publicacao, Revista/Periodico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia), Juazeiro do

Norte, Ceara, 2024.

Cadigo Titulo Autores/ Revista/Periodico/ Tipo de NE
Ano de Base de dados Estudo
publicacio
01 Sentimentos Conceigao, Rev Lat Am Descritiva e VI
expressos por | Marimeire Morais Enfermagem Qualitativa
profissionais no | da; Camargo, (MEDLINE)
atendimento a | Climene Laura de;
vitimas de | Whitaker, Maria
violéncia sexual | Carolina  Ortiz;
infantojuvenil Silva, Camila
Tahis Dos Santos;
Gomes, Nildete
Pereira;
Rusmando, Lucia
Cristina Santos/
2024
02 Significados, Gonzaga, Larissa | BBO-Odontologia Qualitativo VI
concepgoes e | Fernandes (BVS)
experiéncias  de | Correia/
enfermeiros  da | 2023

Estratégia Saude
da Familia de
Belo  Horizonte
frente ao abuso
infantil:
teorizacao sobre a
nao notificagdo
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03 Atuacao da | Setti, Sandra | Estudos e Pesquisa Qualitativo VI
Estratégia Saude | Mara; Trindade, em Psicologia
da Familia em | Adalberto de (LILACS)
Casos de | Araujo;
Violéncia Sexual | Hohendorft, Jean
contra Criangas e | Von/
Adolescentes 2022
04 Condigodes sociais | Conceigao, Av. enferm Qualitativo VI
de criancas e | Marimeire (LILACS/BDENF)
adolescentes que | Morais; Camargo,
sofreram Climene Laura;
violéncia sexual: | Santos, Maria
percepgoes da | Luiza
equipe Nascimento;
multiprofissional | Grimaldi,
Monaliza Ribeiro
Mariano;
Whitaker, Maria
Carolina  Ortiz;
Aragjo,  Ranna
Danielle Doria/
2022
05 Conducdo de um | Colomé, Carolina Rev. SPAGESP Relato de VII
caso de violéncia | Schmitt; Maliska, (LILACS) Experiéncia
contra a crianga: | Juliana Kuster de
relato de | Lima; Zappe, Jana
experiéncia Gongalves/
2021
06 Violéncia contra | Marques, Débora | Rev. enferm. UFPE | Quantitativo, VI
criangas e | Oliveira; (BDENF) Descritivo e
adolescentes: Monteiro, Transversal
atuacao da | Kedison da Silva;
enfermagem Santos,  Camila
Soares; Oliveira,
Nathalia  Francga
de/
2021
07 Abordagem  da | Silva, Ana Licia | Rev. baiana enferm Qualitativo VI
violéncia infantil | Barbosa  Serra; | (LILACS/BDENF)
na estratégia | Couto, Laura
saude da familia: | Cristinne Santos
fatores Macatrao
intervenientes ¢ | Bacellar; Oliveira,
estratégias de | Mikaeli Macédo
enfrentamento de; Amorim,

Fernanda Claudia
Miranda;
Magalhaes,
Juliana Macédo;
Sousa, Kayo
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Henrique Jardel
Feitosa;
Damasceno,
Carolinne Kilcia
Carvalho Sena/

2021

08 Violéncia Freitas, Rodrigo | Rev. Pesqui. (Univ. Qualitativo VI
intrafamiliar Jacob Moreira de; | Fed. Estado Rio J.,
contra crianga e | Lima, Catariny Online)
adolescente: o | Lindaray Fonseca | (LILACS/BDENF)
papel da | de; Costa, Tereza
enfermagem Amélia de
Morais;  Barros,
Andressa de
Sousa; Moura,
Natana Abreu de;
Monteiro, Ana
Ruth Macédo.
/2021
09 Rede de protecao | Ribeiro, Fernanda | Rev. baiana enferm Qualitativo VI
a criancas e | Maria Aratjo; | (LILACS/BDENF)
adolescentes em | Fernandes, Flavia
situacao de | Emilia Cavalcante
violéncia na visdo | Valenca;  Melo,
dos profissionais | Rosana Alves de.
/2021
10 Assisténcia  dos | Freitas, Rodrigo SMAD, Rev. Qualitativo VI
profissionais  de | Jacob Moreira de; | eletrOnica saude
saude as criancas | Moura, = Natana | mental alcool drog
e adolescentes em | Abreu de; Feitosa, (LILACS)
situacoes de | Rubia Mara Maia;
violéncia Lima, Deivson
Wendell da Costa;
Azevedo, Livia
Dayane  Sousa;
Monteiro, Ana
Ruth Macédo.
/2020
11 Criangas e jovens | Abreu, Daniela (BDENF) Quantitativo, VI
em  risco:  a | Filipa Monte. Descritivo e
atuacao do | /2020 Exploratorio.
enfermeiro na
detecao,
sinalizacdo e
prevengao dos
maus tratos
12 Debatendo a | Batista, Mitlene Saude Soc Qualitativa e VI
violéncia contra | Kaline Bernardo; LILACS Descritiva
criancas na saude | Quirino, Talio
da familia: | Romério Lopes/
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reflexdes a partir | 2020
de uma proposta
de intervengdo em

saude
13 Experiéncias  de | Santos, Leidiene | Rev. baiana enferm | Qualitativo VI
profissionais  de | Ferreira;  Java¢, | (LILACS/BDENF)
sauide no manejo | Ana Carolina
da violéncia | Rodrigues de
infantil Sousa; Costa,
Maraina Moreira
da; Silva, Maité da
Veiga Feitoza
Borges; Mutti,
Cintia Flores;
Pacheco, Leonora
Rezende/
2019
14 Abuso fisico de | Martins-Junior, Cien Saude Colet Estudo VI
criangas e | Paulo  Antonio; (MEDLINE) transversal
adolescentes: os | Ribeiro, Deborah quantitativo

profissionais  de | Corréa; Peruch,
saude percebem e | Gabriela  Santos
denunciam? de Oliveira; Paiva,
Saul Martins;
Marques, Leandro
Silva; Ramos-
Jorge, Maria
Leticia. /2019

Dentre os 14 estudos selecionados, 10 adotam uma abordagem qualitativa, 03 sdo de
natureza quantitativa, 04 possuem carater descritivo e 01 relato de experiéncia. Para compor a
amostra final, foram utilizados trabalhos das areas de enfermagem, odontologia e psicologia, o
que permitiu uma analise abrangente e interdisciplinar sobre o tema abordado.

Considerando-se os dados obtidos na tabela acima, ¢ possivel perceber uma
prevaléncia significativa de estudos descritivos/qualitativos sobre a atuacdo dos profissionais
de satde diante da violéncia contra criancas e adolescentes. Os estudos foram publicados entre
os anos de 2019 e 2024, em periddicos indexados em bases como MEDLINE, LILACS e
BDENF, tendo como prevaléncia o ano de 2021, acredita-se que tenha sido acarretado pelo
acometimento sistémico do isolamento social influenciado pelo contexto pandémico.

Sobre a abordagem metodoldgica, a pesquisa qualitativa foi predominante, presente
em 10 dos 14 estudos analisados. Essa predominancia indica que os estudos priorizam uma

analise discursiva, focando nas percepgoes, sentimentos e experiéncias dos profissionais de
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satide que lidam com situagdes de violéncia. Entre esses, um estudo foi classificado como relato

de experiéncia, contribuindo com reflexdes praticas sobre a condu¢ao de casos de violéncia.

Quanto aos niveis de evidéncia, conforme a classificagdo de Melnik e Fineout-

Overholt (2005), em suma os artigos foram classificados no nivel de evidéncia VI, que

representa estudos de natureza descritiva/qualitativa, os quais ndo envolvem experimentagao

direta nem grupos de controle. Esses estudos, embora importantes para compreender a

complexidade do contexto da violéncia contra criangas e adolescentes, apresentam menor rigor

metodolégico e ndo fornecem evidéncias tdo robustas quanto pesquisas experimentais,

possivelmente devido a fragilidade desta tematica.

Quadro 5 — Sintese dos estudos selecionados segundo objetivos e principais resultados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Artigo ou Objetivo Principais Resultados
Codigo

01 Descrever sentimentos | O estudo envolveu 30 profissionais de saude, em
expressos por profissionais de | sua maioria mulheres cisgénero, heterossexuais e
saude no atendimento a | negras, com idades entre 25 e 65 anos e vasta
vitimas infantojuvenis da | experiéncia. Foram identificadas cinco categorias
violéncia sexual na | de sentimentos em relagdo ao atendimento de
perspectiva tedrica do | vitimas de violéncia sexual infantojuvenil. A
Interacionismo Simbolico. empatia foi a mais comum, com os profissionais se
colocando no lugar das vitimas. O medo foi
relatado principalmente durante a coleta de
informacdes e comunicagao com os familiares. A
indignagdo foi uma resposta a crueldade dos casos,
seguida pelo sofrimento, que levou alguns
profissionais as lagrimas. A consternagdo mostrou
como essas experiéncias deixaram marcas

emocionais duradouras.
02 Compreender os significados, | Este estudo destacou a importancia de intervengdes

concepgdes e experiéncias de
enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de
Belo Horizonte frente ao
abuso infantil, bem como,
construir teorizagdo sobre o
comportamento  de  ndo
notificagao.

para capacitar os enfermeiros da ESF no
enfrentamento do abuso infantil. Embora estejam
em uma posicao estratégica para identificar casos,
os enfermeiros apresentam um comportamento de
nao notifica¢do devido a fatores como alta demanda
de trabalho, falta de tempo, -capacitacido
inadequada, falta de resolutividade dos 6rgdos de
apoio e inseguranca nos Centros de Satde. O
estudo recomenda agdes como capacitacao
adequada, suporte institucional e melhorias nas
condi¢des de trabalho, além do fortalecimento da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satde, para promover uma notificacdo eficaz e
proteger criangas em situacdo de abuso.
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03

Compreender como a ESF
intervém em casos de
violéncia  sexual  contra
criangas e  adolescentes
(VSCA), por meio da proposta
metodologica da  inser¢do
ecologica.

A analise dos dados revelou trés temas principais: a
ESF como porta de entrada para casos de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, com
auséncia de protocolos claros e registros
incompletos; a confusdo e comprometimento dos
profissionais da ESF, que, apesar de conhecerem a
violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes,
enfrentam lacunas no manejo dos casos e incerteza
sobre seus papéis, além de relatarem sentimentos
como raiva ¢ medo; e a fragilidade da rede
intersetorial, marcada por falhas na comunicagao,
auséncia de contrarreferéncias e burocracia, o que
dificulta o encaminhamento e gera frustragao entre
os profissionais, destacando a necessidade urgente
de capacitacdo e melhor articulagdo entre os
Servigos.

04

Descrever as condigdes sociais
de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual na
percepgao da equipe
multiprofissional de satde.

Os profissionais de enfermagem destacaram que as
vitimas atendidas sdo majoritariamente meninas,
refletindo as desigualdades de género no contexto
da wvioléncia sexual infantil. Além disso,
observaram que as vitimas, em sua maioria, sao
afrodescendentes, e muitas vezes descreveram
caracteristicas fisicas, como cor da pele e tipo de
cabelo, como marcadores sociais. Também foi
identificado que a maioria das vitimas pertence a
classes sociais de baixo poder aquisitivo,
associando a pobreza a fragilidade nutricional e a
precariedade das condicdes de vida.

05

Descrever ¢ analisar o
processo conjunto de decisdo
da equipe interdisciplinar
diante de um caso de violacao
dos direitos das criancas ¢
adolescentes.

O relato de experiéncia descreve o caso de M., uma
crianca de 11 anos encaminhada ao Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI)
devido a problemas de comportamento,
agressividade e furtos, e que revelou sofrer maus-
tratos em casa. Inicialmente, M. demonstrou
dificuldade em lidar com suas crises, além de ndo
ter um bom relacionamento com o pai. Ao longo
dos atendimentos, com o fortalecimento do vinculo
terapéutico, M. relatou agressdes por ambos o0s
pais, o que levou a discussdo sobre a quebra de
sigilo e a notificacao ao Conselho Tutelar. Embora
houvesse divergéncias na abordagem da equipe
multiprofissional sobre como realizar a notificagao,
optou-se por uma estratégia transparente e
educativa com a familia, focando na protecdo da
crianca e na manutengao do vinculo terapéutico. Ao
final, M. passou a morar com um familiar préximo,
melhorando seu bem-estar e desempenho escolar,
enquanto a equipe do CAPSi garantiu suporte a
familia, promovendo um ambiente de didlogo e
reorganizacdo familiar.
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06 Analisar a atuacdo dos | Entre 215 profissionais de Enfermagem da ESF em
profissionais de Enfermagem | Manaus, 40,5% relataram ter identificado casos de
da Estratégia Satde da Familia | violéncia contra criancas e adolescentes. A
sobre a identificagdo e | violéncia fisica foi a mais reconhecida (37,9%),
notificacdo dos casos de |seguida de violéncia psicologica (41,4%),
violéncia contra criangas e | negligéncia ou abandono (39,1%) e abuso sexual
adolescentes. (25,3%). No entanto, a notificagdo foi baixa, com

apenas 11,6% dos profissionais notificando
formalmente algum caso, e nos tltimos cinco anos,
89,8% nao fizeram nenhuma notificagdo. A
negligéncia foi o tipo de violéncia mais notificada
(36%), revelando uma subnotificagdo significativa,
especialmente entre técnicos em Enfermagem.

07 Identificar, na percepcao de | A pesquisa também revelou que, apesar da
enfermeiros, 0s fatores | importancia do trabalho conjunto com os Agentes
intervenientes e as estratégias | Comunitarios de Satde (ACS), muitos enfermeiros
empregadas para a abordagem | enfrentam dificuldades com a resisténcia das
da violéncia infantil na | familias em reconhecer a violéncia ou aceitar
Estratégia Saude da Familia. | visitas domiciliares. Além disso, a falta de

articulacdo entre os profissionais de saude e as
redes de apoio, como escolas e servicos de
protecdo, e o receio em intervir, principalmente em
casos que envolvem familiares, agravam a
complexidade dos atendimentos. Mesmo assim, o0s
enfermeiros destacaram a necessidade de um
enfoque multiprofissional, a conscientizagdo da
comunidade e a educagdo continuada como formas
de aprimorar o enfrentamento a violéncia infantil.

08 Compreender a assisténcia de | O estudo entrevistou 8 enfermeiras sobre violéncia
enfermagem diante de | intrafamiliar em uma Unidade Basica de Saude. 3
criangas e  adolescentes | ndo souberam responder, enquanto as demais
vitimas de violéncia | abordaram a violéncia e seus sinais. Identificaram-
intrafamiliar. se categorias como "Violéncia Intrafamiliar",

"Tragos da Violéncia" e "Conduta Profissional".
Nenhuma das enfermeiras recebeu capacitagdo
sobre o tema, destacando a "Necessidade de
Capacitacdo" como essencial.

09 Analisar o conhecimento dos | Foram entrevistados 16 profissionais, com idades

profissionais da rede de
prote¢do sobre criangas e
adolescentes em situacao de
violéncia e a funcionalidade,
desdobramentos ¢ desfechos
dessa rede.

entre 20 e 50 anos, sobre violéncia contra criangas
e adolescentes (VCCA). A maioria demonstrou
entendimento sobre a VCCA, incluindo subtipos
como violéncia fisica, psicologica, negligéncia e
abuso sexual, ocorrendo majoritariamente no
ambiente doméstico, com pais e familiares como
principais agressores. Os profissionais destacaram
a importancia da rede de protecao, composta por
orgdos como CREAS, hospitais, escolas e o
Conselho Tutelar, mas apontaram limitagdes como
a falta de estrutura, recursos e capacitagdo, o que
prejudica a efetividade da rede. Além disso, muitos
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desconheciam o processo de notificagdo dos casos
de violéncia, comprometendo o acompanhamento e
a prevencao.

10

Compreender a assisténcia
realizada pelos profissionais
de saude as criangas e
adolescentes que vivenciam
situacoes de violéncia

A pesquisa envolveu profissionais de satude do
género feminino, com idades predominantemente
entre 25 e 30 anos, atuando no CAPSi ha mais de
um ano. As atividades foram divididas em trés
categorias: atendimentos individuais e em grupo
para as vitimas, assisténcia as familias e
colaboragdo com profissionais de outros servigos.
As consultas focaram na adaptagdo social e
emocional das criangas, enquanto o0s grupos
familiares serviram de suporte. A articulagdo em
rede, apesar de reconhecida como importante,
enfrentou dificuldades estruturais e falta de
motivagdo entre os profissionais, como a falta de
motivacao e dificuldades estruturais, ressaltando a
necessidade de uma abordagem integrada no
atendimento as vitimas de violéncia.

11

Contribuir para a seguranca da
crianca, no ambito da
prevengdo dos maus tratos e a
sua correta sinalizagdo ¢
acompanhou 0 nosso percurso
ao longo da realizacdo dos
Estagios I e Final.

Foi executada a analise da atua¢ao dos enfermeiros
na prevencao, dete¢do e sinalizacdo de maus-tratos
a criancas e jovens. Os resultados destacaram a
importancia da  capacitagdo continua  dos
profissionais, permitindo a identificacio precoce de
sinais de risco. Foram realizadas formacgdes, com
alta adesdo dos enfermeiros, que avaliaram
positivamente o contedo abordado. O estudo
também reforgou a necessidade de normas claras de
atuacdo e a criacdo de estratégias preventivas,
como a capacitagdo parental, para reduzir a
recorréncia de maus-tratos e promover o bem-estar
infantil

12

Aproximar por meio da
promog¢ao de um espago de
educagdo permanente em
saude, os  profissionais
atuantes na  ESF  das
discussdes sobre a violéncia
contra criangas, de modo a
viabilizar a constru¢do de
estratégias de enfrentamento,
tomando por base o contexto
local.

E abordado o despreparo dos profissionais da ESF
para lidar com a violéncia contra criangas,
enfatizando a falta de conhecimento sobre
diferentes tipos de violéncia, e a predominéancia do
reconhecimento apenas de casos de violéncia fisica
e sexual. As barreiras para lidar com essas situagdes
incluem o medo de represalias, falta de protecao,
fragilidade das redes de apoio e desconhecimento
sobre o preenchimento de fichas de notificacdo. A
proximidade dos ACS com as familias também
gera tensoes, ja que sdo vistos como responsaveis
pelas "denuncias". As oficinas realizadas
evidenciam a necessidade de mais capacitagdo
técnica e emocional, maior articulagdo entre os
servigos da rede de protecdo e uma conscientizagao
sobre o papel da ESF na identificagdo e
acompanhamento das vitimas.
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13

Conhecer a experiéncia de
profissionais de saude da
atencdo bésica no manejo da
violéncia infantil.

A pesquisa contou com 13 profissionais de saude,
em sua maioria mulheres, com idades entre 33 e 54
anos e atuagdo de 2 a 14 anos na ESF. Cinco
desafios principais na assisténcia a criangas vitimas

de violéncia foram identificados: compreensao
limitada sobre a violéncia, especialmente
psicoldgica e sexual; interferéncia familiar que
esconde a violéncia; fragilidade da rede de
assisténcia, com falhas nos servigos; omissao dos
profissionais que evitam denuncias; e medo de
retaliacao, que inibe acdes. A falta de formagao
adequada e o receio de represalias comprometem o
atendimento, agravado pela fragmentacao da rede
de protecdo, resultando em uma assisténcia
insuficiente as vitimas.

O estudo avaliou a percepg¢ao e a denuncia de abuso
fisico em criangas por profissionais de satude
(odontdlogos, médicos e enfermeiros) em
Diamantina/MG. A  amostra incluiu 62
participantes, que relataram ter identificado casos
de abuso, mas com baixa taxa de denuncia,
especialmente entre odontdlogos. As principais
barreiras a dentncia foram a falta de conhecimento
e medo de consequéncias. A maioria dos
profissionais manifestou interesse em receber
treinamento sobre como reconhecer e denunciar
abusos, destacando a necessidade de capacitagdo e
conscientizagdo no atendimento a criangas e
adolescentes.

14 Avaliar se profissionais de
saude percebem e denunciam
0 abuso fisico em
criancas/adolescentes.

Os objetivos dos estudos variam, mas convergem para a analise das praticas
profissionais na identifica¢do, notificagdo ¢ manejo dos casos de violéncia, com énfase na
atuagdo das equipes de enfermagem e na importancia da capacitagdo para lidar com a tematica.

Mediante analise dos resultados emergiram trés principais categorias tematicas dos
estudos revisados, a saber: Estratégias de preven¢do e rastreamento precoce de abuso infantil
na APS, Cuidados e condutas da enfermagem diante de um caso de abuso infantil, Principais
limitagoes e/ou desafios enfrentados pelos enfermeiros diante um caso de abuso infantil. Esses
temas refletem a complexidade do cuidado e a necessidade de abordagens integradas e

preventivas para combater a violéncia infantil.
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5.1 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E RASTREAMENTO PRECOCE DE ABUSO
INFANTIL NA APS

A prevencdo e o rastreamento precoce de abuso infantil na Aten¢do Primaria a Satde
(APS) sdo fundamentais para a protecdo de criangas e adolescentes. Essas estratégias incluem
acoes de identificagdo precoce, intervencdo e monitoramento, promovendo a seguranga € o
bem-estar.

Um dos primeiros passos para garantir um rastreamento eficaz do abuso infantil na APS
¢ a capacitacdo dos profissionais de saude. De acordo com Freitas et al. (2020) em seu estudo,
referem que a formagdo continua sobre identificagdo de sinais de abuso e estratégias de
intervengdo ¢ essencial. A capacitacdo deve incluir aspectos legais, éticos e de comunicagao,
permitindo que os profissionais se sintam mais seguros e preparados para lidar com situagdes
de suspeita de abuso.

Assim, a capacitagdo e formagao de profissionais de enfermagem para lidar com casos
de abuso infantil se faz necessaria, uma vez que esses profissionais t€ém maior probabilidade de
identificar sinais de abuso no contexto da ESF. Dentro da ESF, os profissionais de enfermagem
acabam desenvolvendo vinculos, sendo mais proximos das familias e fazendo o
acompanhamento de perto do crescimento e desenvolvimento das criangas, o que facilita a
identificacdo precoce de situagdes de risco e a interven¢do adequada.

Segundo Santos et al. (2019), a formagdo continua e a capacitacdo dos profissionais
de saude sdo essenciais para que possam reconhecer os diferentes tipos de abuso, assim como
suas manifestagoes.

Ja Conceigdo ef al. (2022) em sua pesquisa, evidenciam a necessidade de treinamentos
focados em empatia e acolhimento, que ajudam os profissionais a se conectarem
emocionalmente com as vitimas e suas familias, criando um ambiente onde as criancas se
sintam confortaveis para relatar experiéncias de violéncia.

Freitas et al. (2021), trazem a importancia de campanhas educativas que abordem
temas como o reconhecimento de sinais de abuso, a promogao de relacionamentos saudaveis e
a importancia da comunicagdo aberta entre pais e filhos.

Marques et al. (2021) ressaltam que a criagdo de diretrizes especificas para a AB pode
facilitar a identificacdo e a notificacdo de casos de violéncia. A implementac¢do de protocolos
claros e acessiveis para o atendimento de casos suspeitos de abuso infantil ¢ fundamental. Esses

protocolos devem ser elaborados de forma colaborativa, envolvendo todos os profissionais da
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equipe multiprofissional, e devem incluir etapas para a coleta de informagdes, avaliacdo do
risco e encaminhamentos adequados.

Complementando Ribeiro et al. (2021) trazem que esses protocolos também devem
considerar a diversidade cultural das comunidades atendidas, permitindo uma abordagem
sensivel e adaptada as realidades locais, enfatizando que as praticas devem ser adaptadas as
especificidades de cada grupo social.

Segundo Batista e Quirino (2020) uma das principais estratégias de prevengao
enfrentamento da violéncia contra criangas ¢ o preenchimento da ficha de notificagdo, no
entanto ha muita subnotificagdo, pois, a maioria dos profissionais respondem por isso por medo
de se envolver legalmente, no entanto ¢ direito da vitima e dever do profissional de satide
proceder a notificacao dos casos suspeitos ou confirmados, para que a rede seja acionada e haja
controle da violéncia.

A promocao da notificagdo de casos de abuso ¢ um aspecto critico no enfrentamento
da violéncia infantil, Gonzaga (2023) discute que a resisténcia dos profissionais em notificar
casos pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo o medo de retaliagdo ou a falta de
apoio institucional. Assim, € essencial criar um ambiente de trabalho que favoreca a notificacao,
oferecendo suporte psicologico e juridico aos profissionais.

A notificagdo de casos de abuso sexual por profissionais de saude, conforme
determinado pela Portaria n° 1968/2001 do Ministério da Satude, ¢ um instrumento essencial
para a protecao da crianga e do adolescente. Além de permitir a integragdo entre o sistema de
saude e o sistema legal, a notificagdo contribui para o planejamento de politicas publicas por
meio de seu envio a vigilancia epidemioldgica. O enfermeiro, nesse contexto, desempenha um
papel fundamental ao compartilhar as informag¢des com outros profissionais da saude,
garantindo um atendimento mais eficaz e completo. Vale destacar que a notificacdo tem o
objetivo de interromper o ciclo de violéncia, sendo um chamado ao poder publico para cumprir
seu dever de protecao, e ndo uma denuncia policial (Luna, 2020).

A notificagdo de casos de abuso infantil ¢ uma ferramenta imprescindivel no combate
a violéncia contra criangas e adolescentes, garantindo a protecdo das vitimas e a articulagdo da
rede de apoio e intervencdao. No entanto, a subnotificagdo permanece um desafio critico,
principalmente devido ao receio de envolvimento legal e a falta de suporte adequado aos
profissionais de satide. E necessario ndo apenas reforgar a obrigatoriedade e a importancia da
notificagdo, mas também criar condigdes favordveis para que os profissionais se sintam

amparados psicologicamente e juridicamente ao realizar esse procedimento.
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O enfermeiro e toda a equipe de satde tém o dever fundamental de garantir um
atendimento eficaz e a protecao integral da crianca, e a notificagdo deve ser vista como uma
medida protetiva, capaz de interromper o ciclo de violéncia e promover o cumprimento dos
direitos da crianga ¢ do adolescente.

Outra estratégia de prevencdo e rastreamento precoce inclui a educagdo e
sensibilizacao das familias, Colomé ez al. (2021) afirmam que as campanhas de conscientizagao
sobre os direitos das criancas e a identificagdo de sinais de abuso podem empoderar os
familiares a reconhecer e denunciar situagdes de violéncia. A AB pode atuar como um espago
de informacdo, onde os profissionais de saude fornecem orientagdes sobre como identificar
comportamentos preocupantes e os canais adequados para denuncia.

Santos et al. (2019) sugerem que a adogcao de questionarios padronizados e avaliagdes
sistematicas durante as consultas podem ajudar a detectar sinais de abuso que, muitas vezes,
ndo sdo evidentes em uma avaliagdo clinica convencional, bem como a utilizacdo de
ferramentas de triagem especificas para abuso infantil na AB podem facilitar a identificagdo
precoce de casos.

Essas ferramentas devem ser integradas no cotidiano da AB, permitindo que todos os
profissionais envolvidos no atendimento de criangas e adolescentes realizem uma triagem
adequada. Isso inclui a avaliagdo do historico familiar, comportamental e emocional da crianca,
bem como a identificacdo de fatores de risco associados.

Setti et al. (2022) destacam que a integracdo entre diferentes setores fortalece a rede
de protecdo e facilita o encaminhamento de casos, permitindo uma resposta mais eficaz as
necessidades das criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade. Tendo em vista que a
articulagdo entre os servigos de saude e outros 6rgaos, como o Conselho Tutelar e as delegacias
de protecao, ¢ vital para garantir que as vitimas recebam o atendimento adequado.

Torna-se de suma importancia as acdes interdisciplinares e multiprofissionais na
assisténcia a criancas vitimas de abuso. Essa integracdo ¢ indispensavel para garantir um
suporte adequado, especialmente no contexto da enfermagem, que ¢ frequentemente a primeira
linha de atendimento para criancas e adolescentes com suspeita ou confirmacao de abuso
sexual, tanto nas unidades basicas quanto nos hospitais. No entanto, ha indicios de que muitos
profissionais se sentem despreparados em relacdo as medidas necessarias para a confirmagao
ou descarte dos casos, o que ressalta a necessidade de formagao e capacitaciao continuada para
fortalecer essa colaboragdo multidisciplinar e melhorar a efetividade do atendimento (Pereira,

2023).
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As estratégias de prevengdo e rastreamento precoce de abuso infantil na AB sdo
fundamentais para garantir a protegdo das criangas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade. A capacitagcdo dos profissionais, a utilizagao de protocolos claros, a promogao
da notificacdo, a educagdo das familias e a implementacdo de ferramentas de triagem sdo agdes
interligadas que podem potencializar a identificag@o e o atendimento de casos de violéncia.

Por meio de uma atuagdo integrada e colaborativa, a AB pode se tornar um pilar
importante na construcao de uma rede de prote¢ao a infancia e adolescéncia, desempenhando
um papel crucial como ponto de contato inicial e continuo para identificar e intervir em casos

de abuso infantil, garantindo a seguranga e o apoio necessario para as vitimas e suas familias.

5.2 CUIDADOS E CONDUTAS DA ENFERMAGEM DIANTE DE UM CASO DE ABUSO
INFANTIL

A atuacdo da enfermagem em um caso de abuso infantil ¢ fundamental para a
identificacao precoce, intervencao e protecao das vitimas. Estes profissionais estdo em uma
posi¢do que possibilita detectar sinais de abuso, oferecendo um suporte inicial e apoio para
proteger a crianca em situacdo de risco.

Para Abreu (2020), enfermeiros que atuam na pediatria possuem uma relagdo proxima
e um conhecimento profundo sobre o contexto familiar e social das criangas e jovens. Isso lhes
permite identificar precocemente situacdes de risco € perigo, bem como sinalizar, intervir e
prestar cuidados adequados aos que estdo em risco. Esses profissionais sdo considerados
essenciais e tém legitimidade legal para garantir a protecdo da infancia e juventude,
promovendo os direitos da crianga e protegendo-a contra qualquer ameaca.

Santos et al. (2019) afirmam que os profissionais de saide desempenham um papel
fundamental na implementagao de estratégias para alterar os indicadores de violéncia. Por meio
de a¢des educativas e intervengdes preventivas e terapluticas, com abordagens
interdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais, esses profissionais promovem o
engajamento social. Assim, eles capacitam familias e a comunidade para assumirem um papel
ativo na protecdo das criancas, contribuindo significativamente para a reducdo de abusos
infantis em suas varias manifestagoes.

De acordo com Setti ez al. (2022), o acolhimento e a escuta sdo considerados a primeira
abordagem no manejo de casos de violéncia que chegam a ESF. Essa etapa inicial ¢ fundamental

para garantir que os casos sejam encaminhados aos servigos apropriados posteriormente. A



43

intervencdo da equipe multiprofissional nesse contexto ¢ essencial, pois proporciona um
atendimento integrado que atende tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais da crianga.

Além dos cuidados fisicos, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem esteja
preparada para oferecer apoio psicossocial a crianga e sua familia. Estudos, como o realizado
por Conceicdo et al. (2022), enfatizam a importancia de estratégias de acolhimento e escuta
ativa, permitindo que a crianca se sinta valorizada e respeitada. O suporte emocional € essencial
para que a crianga possa superar a experiéncia traumatica do abuso.

Silva et al. (2021b) em seu estudo relataram que sdo fundamentais a anamnese e o exame
clinico do paciente na AB, mediante uma consulta de enfermagem rigorosa e atenta, com o
intuito de notar alguma inconformidade que possa estar presente nesse corpo € nessa mente e,
em caso de sinais de violéncia, seguir protocolos que sdo facilitadores desse processo. Para a
partir dai, compreender a crianga como um grupo vulneravel, sendo esses cuidados essenciais
no processo de trabalho do enfermeiro na ESF.

A avaliagao inicial deve ser feita de maneira cuidadosa, em um ambiente acolhedor e
seguro, onde a crianga se sinta confortavel para se expressar. E importante que o profissional
estabeleca uma relacao de confiancga, utilizando uma comunicagao clara e adequada a idade da
crianca.

Silva et al. (2021b) complementam referindo que outra forma dos enfermeiros
reduzirem a vulnerabilidade da crianga a violéncia, envolve a educagdo em saude, por meio do
didlogo interprofissional e com a comunidade, e a articulagio com a rede intersetorial de
atenc¢ao a crianga.

A educacdo da comunidade e das familias sobre a prevengdo do abuso infantil ¢ uma
responsabilidade que pode ser promovida pela enfermagem. Tendo os profissionais de
enfermagem um papel vital na conscientizagdo sobre os sinais de abuso e na disseminacao de
informacgdes sobre como proteger criangas e adolescentes. Ao oferecer orientagdes e realizar
atividades educativas, a enfermagem pode capacitar as familias e a sociedade, ajudando-as a
reconhecer situacdes de risco e a buscar apoio adequado, contribuindo assim para a constru¢ao
de um ambiente mais seguro para as criangas ¢ adolescentes.

De acordo com Batista e Quirino (2020), ¢ fundamental que os profissionais estejam
preparados para receber os casos, prestar assisténcia as vitimas e planejar o cuidado dentro da
propria unidade, além de realizar encaminhamentos para outros servicos da rede quando
necessario. Também ¢ imprescindivel que acompanhem o desfecho da situagdo e adotem

medidas preventivas para evitar o surgimento de novos casos.
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Entendendo que a etapa inicial para lidar com um caso de abuso infantil envolve
reconhecer e avaliar os indicios que possam sugerir a existéncia da violéncia. A equipe de
enfermagem deve estar vigilante tanto aos sinais fisicos quanto aos comportamentais, como
ferimentos sem explicagdo, mudangas no comportamento habitual, problemas de interagdo
social, e, em situagdes de abuso sexual e sinais de trauma na regido genital.

Uma vez identificado um caso de abuso, a intervengao deve ser realizada de forma
rapida e efetiva. A equipe de enfermagem deve seguir os protocolos de atendimento, que
incluem o encaminhamento da crianga para servigos de protecao e sade mental.

Ribeiro et al. (2021) destacam a importancia de que todos os profissionais envolvidos
na cadeia de prote¢do compreendam o conceito e o funcionamento da rede de protecdo. Esse
entendimento ¢ essencial para garantir que os encaminhamentos sejam feitos de maneira
estruturada e eficaz, assegurando um atendimento adequado as criancas e adolescentes que
enfrentam situagdes de violéncia.

Freitas et al. (2021) afirmam que cabe aos profissionais de saude identificar e notificar
casos suspeitos ou confirmados de violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes. A
notificacao desse tipo de violéncia € essencial para proteger as vitimas, podendo, em muitos
casos, levar ao afastamento do agressor do convivio familiar e das proximidades da vitima. Para
isso, ¢ fundamental o trabalho em equipe multidisciplinar, uma vez que a detec¢ao precoce do
problema permite a criacdo de planos de cuidado eficazes. A busca constante pela compreensao
dos fatos para uma intervengao segura representa, portanto, um desafio continuo para os
enfermeiros.

A resisténcia a notificagdo pode ser um obstaculo, conforme discutido por Gonzaga
(2023), mas o apoio institucional e a sensibilizagdo dos profissionais sdo fundamentais para
superar esse desafio.

Martins-Junior et al. (2019) destacam que uma boa documentagao ¢ fundamental ndo
apenas para o atendimento imediato, mas também para possiveis investigacdes legais futuras.

Além disso, a notificacdo de casos suspeitos de abuso infantil ¢ uma obrigagdo legal e
ética. A equipe de enfermagem deve seguir os protocolos de notificacao estabelecidos por suas
instituigdes, garantindo que as autoridades competentes sejam informadas.

Os cuidados e condutas da enfermagem diante de casos de abuso infantil sdo
complexos e demandam um conjunto de habilidades e conhecimentos especificos. A
identificacdo precoce, a documentagdo adequada, a notificagdo, a intervencao eficaz e o apoio

psicossocial sao passos fundamentais para garantir a prote¢ao da crianca.
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A atuagdo integrada da equipe multiprofissional e a promocdo da educagdo
comunitaria sao essenciais para a constru¢ao de um ambiente seguro e acolhedor para criangas
e adolescentes, contribuindo para a prevencao e a recuperacgao de situacdes de abuso. Com uma
abordagem sensivel e informada, os profissionais de enfermagem podem fazer uma diferenca
significativa na vida das criangas e suas familias, promovendo a satde e o bem-estar em sua

plenitude.

53 PRINCIPAIS LIMITACOES E/OU DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS
ENFERMEIROS DIANTE UM CASO DE ABUSO INFANTIL

O enfrentamento de casos de abuso infantil ¢ uma situagdo desafiadora para os
profissionais de satude, especialmente para os enfermeiros, que muitas vezes estao na linha de
frente do atendimento. Esses profissionais tém um papel crucial na identificagdo precoce, na
prestacao de cuidados e no encaminhamento adequado desses casos. No entanto, eles enfrentam
uma série de limitagdes e desafios que podem comprometer a qualidade do atendimento e a
protegdo das vitimas.

Segundo Silva et al. (2019), os relatos do estudo apontam como uma grande
dificuldade no enfrentamento da violéncia o reconhecimento, por parte da familia, da
necessidade de criar um vinculo com os profissionais de saude. Em alguns casos, essa
dificuldade sugere que a violéncia pode estar sendo cometida por aqueles que deveriam proteger
a crianca. Além disso, as familias frequentemente enfrentam obstaculos para organizar o
cuidado, devido a falta de habilidades para identificar sinais de abuso infantil e dificuldades em
se comunicar com os demais integrantes da rede de assisténcia.

Conforme Abreu (2020), os enfermeiros enfrentam desafios ao tentar identificar casos
de maus tratos. Esses obstaculos incluem a preocupacdo com a capacidade de resolver o
problema identificado, o medo de perder a confianca da familia, o desconforto ao suspeitar ou
culpar erroneamente os pais ou cuidadores, a possibilidade de violar a confidencialidade,
incertezas sobre os beneficios de iniciar um processo de protecao a crianga e até mesmo o temor
por sua propria seguranga.

A violéncia sexual no contexto intrafamiliar apresenta grandes desafios para a
descoberta do agressor e para a denuncia, dificultando, consequentemente, a puni¢do adequada.
Quando o abusador faz parte do circulo familiar, a crianga se vé em uma situacdo de extremo
medo e vulnerabilidade, o que dificulta a revelagao dos abusos. O lago afetivo e de confianca

que o agressor estabelece tanto com a vitima quanto com os demais membros da familia
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aumenta o siléncio da crianga, que acaba temendo ndo ser acreditada ou enfrentar punicdes
severas de seus proprios familiares. Essa dindmica de poder e intimidag¢ao dentro do ambiente
familiar torna o diagnostico da violéncia ainda mais complexo e retarda ou até¢ impede a justica,
mantendo o agressor impune e perpetuando o ciclo de abuso (Luna, 2020).

Assim, pode-se observar que o enfrentamento da violéncia contra criangas apresenta
barreiras significativas tanto do lado das familias quanto dos profissionais de satide. As familias
muitas vezes tém dificuldade em reconhecer a importancia de estabelecer um vinculo com os
profissionais, o que ¢ fundamental para a prote¢do das criangas. Essa resisténcia pode ser
agravada pela possibilidade de que a violéncia esteja sendo perpetrada por aqueles que
deveriam cuidar da crianga, criando um ambiente de desconfian¢a e medo.

Por outro lado, os enfermeiros e outros profissionais de saide se deparam com seus
proprios desafios. Enfrentando a preocupagdo em lidar adequadamente com as situagdes de
abuso, o medo de prejudicar a relagdo de confianga com a familia e a inseguranga sobre as
implicagdes de suas acdes, como a violacao da confidencialidade. Para além disso, eles também
podem se sentir ameagados em sua seguranca pessoal. Esses fatores acabam contribuindo para
uma dinamica complexa que dificulta a identificagdo e o encaminhamento adequado de casos
de maus tratos.

Conceigdo et al. (2024) apontam que a equipe de saude expressa sentimentos como
empatia, medo, indignagdo, sofrimento e consternagdo ao atender vitimas de violéncia sexual
infantojuvenil. Esses sentimentos tornam o ato de cuidar uma experiéncia desafiadora e
impactante, podendo influenciar a qualidade dos cuidados oferecidos. A situagdo se agrava com
a presenca de inseguranca, esgotamento fisico e emocional, falta de suporte adequado e estresse,
condigdes comuns no ambiente de trabalho nos servigos de saude.

Martins-Junior et al. (2019) destacam que o medo dos profissionais de se envolverem
nos casos foi um fator relevante identificado como barreira. Além disso, a falta de denuncia
muitas vezes decorre da negligéncia do proprio profissional. Um aspecto facilitador seria a
garantia de sigilo, o que incentivaria os profissionais de saude a relatarem casos suspeitos de
abuso infantil. Outros motivos citados para a nao notificagdo incluem inseguranca em
diagnosticar incorretamente, a necessidade de fazer um boletim de ocorréncia, a burocracia
envolvida no processo, falta de suporte juridico, omissao por parte da vitima, dos pais e até
mesmo dos profissionais para proteger o agressor.

Batista e Quirino (2020) acrescentam que uma das principais limitagdes enfrentadas
pelos profissionais € o receio de se envolverem legalmente nos casos, estd associado ao

compromisso de comunicar € acompanhar a investigagdo da situacao de violéncia. Além disso,
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ha o medo de represalias por parte do agressor, o que pode colocar os profissionais em risco no
ambiente de trabalho.

Nota-se que o medo de envolvimento legal tem sido uma barreira significativa para os
profissionais de saide ao lidarem com casos de abuso infantil. Muitos hesitam em denunciar
por receio de enfrentar consequéncias juridicas e a responsabilidade de acompanhar
investigacdes. Além disso, a preocupacdo a sua propria seguranga aumenta o sentimento de
medo, especialmente no ambiente de trabalho. A incerteza sobre o diagnéstico, a burocracia do
processo, a necessidade de fazer um boletim de ocorréncia e a auséncia de suporte juridico
adequado também acabam dificultando a dentincia do abuso, juntamente com a omissdo de
vitimas, familiares e até de colegas.

O estudo de Gonzaga (2023) explora como limitagdo o comportamento de nao
notificacao por parte dos enfermeiros da ESF, revelando que, apesar de enfrentarem sentimentos
semelhantes, a sobrecarga de trabalho, falta de capacitagdo e inseguranca institucional
dificultam o manejo adequado dos casos de violéncia. Assim, enquanto sentimentos como
empatia e indignagdo sao predominantes, os profissionais também se deparam com um sistema
de saude muitas vezes falho em apoia-los na identificacdo e encaminhamento de casos de abuso
infantil.

Os protocolos e redes intersetoriais s3o essenciais na atengdo a criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, promovendo uma abordagem coordenada entre satde, educagdo,
assisténcia social e seguranga. Esses mecanismos garantem que o cuidado seja abrangente,
abordando tanto os impactos fisicos e psicoldgicos da violéncia quanto os fatores
socioecondmicos que a cercam, como pobreza e abuso de substancias. Através dessa integragao,
¢ possivel oferecer um suporte mais eficaz e continuo, com foco na prevengdo e prote¢do das
vitimas (Marcolino, 2022).

Setti et al. (2022), revelam a fragilidade das redes intersetoriais e a falta de protocolos
claros, contribuindo para a confusdo e comprometimento dos profissionais no enfrentamento
de casos de violéncia sexual. A auséncia de um suporte adequado por parte das institui¢des de
saude e a burocracia envolvida no encaminhamento dos casos intensificam os sentimentos de
impoténcia e frustragdo, que, por sua vez, impactam diretamente na saude mental dos
profissionais envolvidos.

Santos et al. (2019) constataram em sua pesquisa que os servigcos de assisténcia a
crianca ainda operam de maneira desorganizada e sem sistematizacdo, 0 que compromete a
cria¢do de uma rede eficaz no combate a violéncia. Foram identificadas falhas na comunicagao,

lentidao nos processos, mau funcionamento dos servigos e excesso de burocracia, todos vistos
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como obstaculos para a integra¢do dos servigos de protecao a crianca. Esses fatores acabam
prejudicando o desempenho satisfatorio dos profissionais de saude dentro da rede de protecao.

Esses estudos mostram a complexidade emocional que cerca o trabalho dos
profissionais de satide no manejo da violéncia infantil. Além dos sentimentos de empatia e
indignagdo, os desafios sist€émicos, como a auséncia de protocolos claros e a falta de suporte
institucional, agravam a situagdo, resultando em medo, frustracdo e consternacao. Esses fatores
nao apenas dificultam a atuagdo profissional, mas também afetam profundamente o bem-estar
emocional dos profissionais de satde, reforcando a necessidade urgente de apoio psicologico e

capacitagdo continua para lidar com essa realidade dificil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram a complexidade da violéncia contra criangas e adolescentes,
enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada e multiprofissional para a prevengao,
identificacdo e manejo de casos de abuso infantil. A partir da revisdo de literatura e da andlise
dos estudos selecionados, ficou evidente que a atuagdo dos profissionais de saude,
especialmente da equipe de enfermagem, ¢ fundamental para garantir a protecao das criangas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

Os estudos revisados apontaram que, apesar da formagdo e capacitagdo continuas
serem essenciais, ainda existem barreiras significativas que os profissionais enfrentam, como a
falta de protocolos claros, o medo de retaliagdo e a resisténcia a notificagao de casos de abuso.
Essas dificuldades sao frequentemente exacerbadas pela pressao emocional que o trabalho com
vitimas de violéncia acarreta, gerando sentimentos de empatia, indignagao e consternagao, que,
se ndo forem adequadamente gerenciados, podem impactar negativamente a saide mental dos
profissionais envolvidos.

Além disso, a importancia de estratégias de prevencao e rastreamento precoce de abuso
infantil na AB foi um dos focos centrais deste trabalho. A capacitagdo dos profissionais, a
implementagdo de protocolos acessiveis, a promog¢do de uma cultura de notificacdo e a
articulagdo com redes de protecao sdo fundamentais para fortalecer a resposta institucional ao
abuso infantil. A educagdo e sensibilizagdo das familias também emergiram como aspectos
criticos para a prevencdo, empoderando os cuidadores a reconhecer e denunciar situacdes de
violéncia.

O presente trabalho teve como foco contribuir para o entendimento da importancia de
uma abordagem multidisciplinar e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais, destacando
a atuacdo de profissionais de enfermagem na protecdo de criangas e adolescentes. No entanto,
a pesquisa foi limitada pela caréncia de estudos locais que abordem as realidades regionais e
contextuais dos profissionais de saude e das redes de prote¢do, o que limita a generalizagdo dos
achados para diferentes contextos. A auséncia de protocolos unificados e de estudos de
intervencgdo também dificulta a padronizacao das praticas de prevencao e atendimento.

Conclui-se que o enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes requer um
esfor¢o colaborativo que envolva ndo apenas os profissionais de saide, mas também a

sociedade como um todo. E necesséario fomentar um ambiente de apoio, onde a comunicagado
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entre os diferentes setores da saude e da assisténcia social seja eficaz, promovendo a protecao
integral das criangas e adolescentes.

Para fortalecer o enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, ¢
recomendavel que futuras pesquisas explorem intervengdes praticas que promovam a
integracao efetiva entre satude, assisténcia social e educagdo. Estudos longitudinais sobre os
efeitos do abuso infantil e sobre a eficacia de capacitagdes para profissionais de satde sao
essenciais para medir impactos de longo prazo e ajustes de estratégias. Além disso, novos
estudos podem investigar o desenvolvimento de tecnologias assistivas e de protocolos
padronizados para rastreamento e notificacdo de abuso, avaliando sua eficacia em diferentes
contextos. Também se faz necessario ampliar a produ¢do académica focada em métodos de
apoio psicologico para profissionais que atuam diretamente com vitimas de violéncia,
promovendo a construcao de um ambiente de suporte e resiliéncia para esses profissionais.

Portanto, recomenda-se que politicas publicas e programas de capacitagdo continuem
a ser desenvolvidos, visando fortalecer a atuacdo das equipes de satide e garantir que as criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia recebam o atendimento adequado e a protecao
necessaria. A construcao de uma rede de prote¢do robusta e integrada ¢ essencial para garantir

um futuro mais seguro e saudavel para as novas geragoes.
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