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Resumo

Obijetivos: Descrever o conhecimento sobre violéncia contra crianca e adolescente dos
enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento - UPA - da Regido Metropolitana do
Recife.

Métodos: Estudo transversal envolvendo enfermeiros funcionarios de Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) da Regido Metropolitana do Recife-PE, entre janeiro a
maio de 2013. De 260 enfermeiros 20 ndo atenderam aos critérios de selecdo
(enfermeiros que ndo prestavam assisténcia a salde da crianca e do adolescente), 45 se
recusaram e 21 ndo foram localizados. Além disso, excluiu-se duas UPAs, por ndo
conseguir contato, resultando em uma amostra de 129 profissionais efetivamente
entrevistados. Para coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado. Foi
realizada andlise descritiva.

Resultados: Verificou-se que 107 (82%) dos entrevistados apontaram que a violéncia é
um problema de salde puablica, 91 (71%) dos enfermeiros demonstrou estar a par dos
tipos de violéncia, 93 (72%) relatou que a violéncia foi tema abordado na formacéo
académica, 104 (80%) referiu que ndo participou de treinamento sobre o tema, 127
(98%) acha importante que sejam feitas acdes para melhoria do conhecimento na area.
ConclusGes: Pode-se constatar que grande parte dos enfermeiros possuiam
conhecimento sobre violéncia. Entretanto, a auséncia de capacitagdo e educagéo
continuada pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada as vitimas de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Violéncia Infantil, Enfermagem, Notificagcdo

Abstract

Obijectives: Describe the knowledge of the nurses’ from the Emergency Care Units -
UPA - the Metropolitan Region of Recife, about the violence against children and
adolescents.

Methods: Cross-sectional study of staff nurses Emergency Care Units (PSUs) in the
Metropolitan Region of Recife-PE, between January and May 2013. From 260 nurses,
20 of them did not meet the selection criteria (nurses who did not pay health care for
children and adolescents), 45 refused and 21 were not found. Furthermore, we excluded
two PSUs for failing to contact, resulting in 129 professionals effectively interviewed.

For data collection a structured questionnaire was used. Descriptive analysis was



performed.

Results: We found that 107 (82%) of respondents indicated that violence is a public
health problem, 91 (71%) of nurses demonstrated to be updated on the types of
violence, 93 (72%) reported that violence was the topic addressed in academic degree,
104 (80%) reported they did not participated in training on the subject, 127 (98%) think
it is important that actions are taken to improve knowledge in the area.

Conclusions: It can be seen that most of the nurses had knowledge about violence.
However, the lack of training and continuing education can compromise the quality of
care for victims of violence.

Key words Violence, Infant Violence, Nursing, Notification

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como o uso intencional
de forca ou poder fisico, como ameaga ou concretamente, contra si mesmo, outra
pessoa, um grupo ou comunidade, causando ou possibilitando lesGes, morte, danos
psicoldgicos ou privagdes. *

A violéncia contra a crianca e o adolescente se constitui como um grave
problema social e de saude publica. Apesar da violéncia infantil ndo ser um problema
recente, somente a partir da década de 80 tem recebido atencdo por parte da sociedade,
através da criacdo de associacbes e centros de protecdo a crianca. Em acréscimo, a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 constituiu-se um
marco da legislacdo brasileira no que diz respeito aos direitos da crianca e do
adolescente. 2

O mapa da violéncia de 2012 apontou que em Pernambuco os atendimentos as
criancas e adolescentes agredidos por violéncia no Sistema Unico de Salde em 2011
representou-se com 5.851 casos notificados a partir dos dados do Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN - do Ministério da Satde. Mesmo



diante de evidéncias da importancia da dendncia, a subnotificacdo é uma realidade no
Brasil, pois se estima que, para cada caso notificado, dois o deixam de ser.?

Neste contexto, a violéncia ganha visibilidade a partir do momento em que se
registra a notificacdo de um caso de violéncia contra crianga e adolescente, onde serao
direcionadas as vitimas para outros servicos, visando acompanhamento e protego. *°®”

Entretanto, os casos notificados representam uma parcela insignificante diante
da realidade de ocorréncias, 0 que pouco contribui para o dimensionamento
epidemiolégico do problema.

Vé-se, assim, que o ato de notificar € um elemento crucial, sendo considerado
como uma acdo de natureza €tica e humana que os profissionais de diferentes areas
devem assumir, ainda que representada por mera suspeita, a violéncia contra a crianca e
adolescente deve, obrigatoriamente, ser notificada ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade. ®

Embora se reconheca a importancia da transdisciplinaridade na atencdo a vitima
de violéncia, considera-se que a enfermagem tem um papel importante neste processo.
Este pressuposto baseia-se na constatacdo de que o enfermeiro tem como foco principal
a assisténcia direta e integral ao cliente. ’

Portanto a enfermagem deve trabalhar prioritariamente com a promocao de
salde e prevencdo de violéncia, identificando sinais de alerta e fatores predisponentes
para que a violéncia ocorra e suspeitando de situacdes em que a violéncia infantil possa
estar presente. ®”

O objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento sobre violéncia contra
crianca e adolescente dos enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento — UPAS -

da Regido Metropolitana do Recife.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) da Regido Metropolitana do Recife-PE. Na Regido Metropolitana
do Recife existem 13 UPAs, distribuidas em: Recife, Olinda, Paulista, lgarassu, S&do
Lourenco da Mata, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho. Estas
Unidades funcionam 24 horas por dia com atendimento nas especialistas de ortopedia,
clinica medica e pediatria, cada UPA atende diariamente uma média de 500 pacientes,
com uma resolutividade de 95% dos casos.

A populagdo do estudo foi constituida por 260 enfermeiros assistenciais das
UPAs no periodo de janeiro a maio de 2013. Dentre estes profissionais, 20 néo
atenderam ao critério de selecdo (ser enfermeiro assistencial), 45 se recusaram a
participar das entrevistas e 21 ndo foram localizados mesmo com cinco tentativas de
contato, o que resultou em uma amostra de 129 participantes. Excluiram-se o0s
enfermeiros que estivessem no periodo de férias, licenca gestacdo e licenca médica.
Além disso, duas UPAs ndo participaram por ndo conseguir contato em tempo habil da
coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista durante o horario de atividades
dos enfermeiros e com agendamento prévio com a coordenacdo de enfermagem da
unidade. Utilizou-se um questionario estruturado que foi submetido e adequado as
solicitacBes sugeridas por enfermeiros especialistas em saude da crianca e em urgéncia e
emergéncia de um hospital escola de referéncia na cidade do Recife.

Para anélise dos dados, as informacg6es foram categorizadas e armazenadas em
planilha eletronica do sistema Excel®, sendo representadas estatisticamente através de

tabelas caracterizando a amostra estudada quanto ao conhecimento dos enfermeiros a



cerca da violéncia contra crianca e 0 adolescente. O software para obten¢do dos célculos
estatisticos foi o Stata versdo 12.1.SE.

Quanto aos aspectos éticos, atendendo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, correspondente ao projeto de pesquisa 3335
- 12, aprovado em reunido ordinaria no dia 05 de dezembro de 2012, e todos os

participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas da populacdo estudada,
mostrando informacdes sobre aspectos bioldgicos e socio-demogréaficos, como tempo de
formacdo, titulacdo, caracteristicas profissionais e regime de trabalho dos enfermeiros

das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

Tabela 1: Frequéncia dos enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento da Regido Metropolitana do
Recife-PE quanto as caracteristicas bioldgicas, sécio-demogréficas, a titulacdo, regime de trabalho e a
area de atuacdo, no periodo de janeiro a maio de 2013.

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 19 15%

Feminino 110 85%
Idade (em anos)

22-30 78 61%

31-40 36 28%

41-54 14 11%
Tempo de Formag&o (em anos)

0-5 103 80%

6-10 17 13%

11-18 6 5%

19-28 3 2%
Titulacdo

Graduagdo 54 42%

Especializacéo 75 58%

Tempo de Trabalho na UPA (em meses)
0-12 37 28%




13-24 40 31%

25-36 50 39%

37-48 02 2%
Atuantes em Classificacdo de Risco

Sim 127 98%

Néo 2 2%
Presta Assisténcia a Crianca e ao Adolescente
Sim 122 95%
Nao 5 4%
N&o quer responder 2 1%
Total 129 100

O total da amostra foi composto de 129 enfermeiros, dos quais 110 (85%) eram
mulheres. Dentre os participantes, 78 (61%) encontravam-se na faixa etéria entre 22 e
30 anos de idade. Com relacdo ao tempo de formacdo 103 (80%) possuia de um a cinco
anos de graduacéo, seguido por 17 (13%) com seis a dez anos.

No que diz respeito a titulagdo, 75 (58%) eram especialistas e 54 (42%)
possuiam apenas a graduacdo. Ndo houve nenhum mestre ou doutor participante do
estudo. Quanto ao tempo de trabalho na UPA 50 (39%) trabalham de vinte cinco a trinta
e seis meses na instituigéo.

Em relacdo a atuacdo destes profissionais na classificacdo de risco 127 (98%)
trabalhavam na sala de classifica¢@o de risco das UPA’s. Foi observado que 122 (95%)

dos enfermeiros prestavam assisténcia a satde da crianga e do adolescente.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia do conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Pronto
Atendimento da Regido Metropolitana do Recife-PE sobre abordagem da temaética, agentes agressores,
mortalidade por violéncia contra crianga e o adolescente, sinais clinicos indicativos de violéncia e tipos de
violéncia, no periodo de janeiro a maio de 2013.

VARIAVEIS N %
No curriculo da sua graduacéo o tema violéncia foi abordado?
Sim 93 2%
Nao 31 24%
Nao sabe 4 3%
Nao quer responder 1 1%

No Brasil a violéncia é um problema de satde publica?



Verdadeiro
Falso

Né&o sabe
N&o quer responder
A violéncia é a 12 causa de morte em criangas >5 anos e a 2% de 1 a 4 anos?
Verdadeiro
Falso
Né&o sabe
N&o quer responder
A maioria dos casos é provocada pelos pais?

Verdadeiro
Falso

Néo sabe
N&o quer responder
Sinais indicativos de violéncia incluem desnutricdo, acidentes frequentes
Verdadeiro
Falso
Né&o sabe
Na&o quer responder

Entre os tipos de violéncia temos: negligéncia, abandono, abuso, munchausem
Verdadeiro
Falso

Néo sabe
N&o quer responder

A sindrome de munchausem por procuracao é um tipo de violéncia
Verdadeiro
Falso

Néo sabe
N&o quer responder
Total

107
09

12
01

24
38
61

100
10

17

122

91
11

24

28
7

87
7
129

83%
7%
9%
1%

18%

30%

48%
4%

T71%
7%
14%
2%

95%
1%
3%
1%

72%
7%

18%
3%

23%
5%

67%
5%

100

De acordo com a tabela 2 observou-se que 93 (72%) dos participantes referiram
que o tema violéncia foi abordado no curriculo da graduagdo. Observou-se que 107
(83%) reconhecem que no Brasil a violéncia é um problema de satde publica. No que
diz respeito a mortalidade por violéncia contra crianca e o adolescente 61 (48%) nédo
tinham conhecimento que a violéncia era a primeira causa de morte em criangas maiores
5 anos e a segunda causa de morte em criangas de um a quatro anos.

Sobre 0 agente causador da violéncia 100 (77%) afirmam que a maior parte dos

casos de violéncia é perpretada por um ou ambos 0s pais. Observa-se que 122 (95%)

conhecem os sinais clinicos indicativos de violéncia contra crianca e adolescente.



Quanto aos tipos de violéncia 91 (72%) dos enfermeiros indicaram estar a par
dos tipos de violéncia, porém quando analisado se a sindrome de munchaussem por
procuragdo seria um tipo de violéncia 85 (67%) ndo souberam responder ao

guestionamento.

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia do conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Pronto
Atendimento da Regido Metropolitana do Recife-PE sobre o Estatuto da Crianca e do adolescente, no
periodo de janeiro a maio de 2013.

VARIAVEIS N %
O ECA* é regulamentado pela lei 8.069
Verdadeiro 44 34%
Falso 13 10%
N&o sabe 65 50%
N&o quer responder 7 6%
O ECA* considera crianca aquela com até 12 anos e adolescente de
12 a 18 anos
Verdadeiro 82 64%
Falso 27 20%
Né&o sabe 18 14%
Na&o quer responder 2 2%

O ECA™* prevé os casos suspeitos e confirmados sejam comunicados
ao conselho tutelar

Verdadeiro 96 74%
Falso 21 17%
Nao sabe 9 7%
N&o quer responder 3 2%

Total 129 100

A tabela 3 descreve os conhecimentos dos enfermeiros a cerca do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Observa-se que 65 (50%) dos entrevistados
apontaram ndo saber que o ECA € regulamentado pela lei 8.069.

A maioria dos entrevistados 82 (64%) indicou que o ECA considera crianca a
pessoa com até 12 anos incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade.

Quanto a comunicacdo de maus tratos 96 (74%) indicaram que de acordo com o
ECA esta devera ser obrigatoriamente comunicada ao Conselho Tutelar sem prejuizos

de outras providéncias legais.



Tabela 4: Distribuicdo de frequéncia do conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Pronto
Atendimento da Regido Metropolitana do Recife-PE sobre os aspectos legais a cerca de violéncia contra
crianga e o0 adolescente, no periodo de janeiro a maio de 2013.

VARIAVEIS N %
A notificacdo ndo é considerada denuncia policial
Verdadeiro 30 24%
Falso 82 64%
N&o sabe 14 10%
N&o quer responder 3 2%
A omissao a violéncia leva o profissional a penalidades de 3 a 20
salarios
Verdadeiro 28 21%
Falso 14 11%
Né&o sabe 83 65%
N&o quer responder 4 3%

O Codigo de Etica de Enfermagem em seu art. 34 proibe o
enfermeiro de ser omisso com qualquer forma de violéncia

Verdadeiro 94 74%
Falso 8 6%
Nao sabe 23 17%
N&o quer responder 4 3%

O art.245 do ECA™* e o art. 269 do Cddigo Penal Brasileiro prevé
puni¢des aos profissionais de salde que se omitam a violéncia

Verdadeiro 87 68%
Falso 3 2%
Néo sabe 36 27%
Na&o quer responder 3 3%

Total 129 100

*GPCA: Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescente

Na tabela 4 estdo descritos aspectos legais a cerca da violéncia. Observa-se que
82 (64%) dos entrevistados apontaram que a notificacdo serve como dendncia policial.
Foi visto que 83 (65%) dos enfermeiros desconhece a punigdo para o profissional de
salide caso omita o caso de violéncia.

Em relagdo ao artigo 34 do Cddigo de Etica de Enfermagem, 94 (74%) indicou
conhecer que é proibido ao enfermeiro de provocar, cooperar, ser conivente, ou 0misso
com qualquer forma de violéncia.

Observa-se que 87 (68%) dos entrevistados indicaram que o artigo 245 do ECA
e 0 artigo 269 do Codigo Penal Brasileiro prevé punigdes aos profissionais de saude que

se omitam a violéncia.



Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia do conhecimento dos enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento da Regido Metropolitana do Recife-PE sobre o conhecimento e a atitude diante da violéncia
infantil e sua percepc¢éo sobre a notificacdo, no periodo de janeiro a maio de 2013.

VARIAVEIS N %
Vocé ja suspeitou de algum caso de violéncia contra crianca e
adolescente?

Sim 97 7%
Né&o 23 17%
Né&o sabe 3 2%
N&o quer responder 2 1%
Sem respostas 4 3%
Como conduta foi realizada a notificagéo?
Sim 67 52%
Né&o 36 29%
Né&o sabe 6 4%
Na&o quer responder 3 2%
Sem respostas 17 13%
Atribui¢do do enfermeiro notificar casos de violéncia contra crianga e
adolescente
Sim 102 79%
Né&o 21 17%
N&o sabe 3 2%
N&o quer responder 3 2%
Participou de treinamento/capacitacdo/palestra sobre o tema
Sim 21 17%
Né&o 104 81%
Né&o sabe 2 1%
Na&o quer responder 2 1%
Ac0es para que o enfermeiro tenha mais conhecimento sobre o tema
Sim 127 98%
N&o - -
N&o sabe - -
N&o quer responder 2 2%
Total 129 100

*GPCA: Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescente

A tabela 5 descreve as atitudes, a percep¢do da notificacdo e o conhecimento do
profissional de enfermagem a cerca de violéncia contra crianga e o adolescente. Foi
observado que 97 (77%) dos enfermeiros j& suspeitaram de algum caso de violéncia
contra crianca e adolescente, destes 67 (52%) realizaram a notificacdo do caso e 102
(79%) apontaram ser uma das atribuicdes da enfermagem.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros desta pesquisa 104 (81%) refere que
ndo participou de treinamento/capacitacdo/palestra sobre o tema. No que diz respeito a
capacitacdo do enfermeiro sobre a tematica da violéncia infantil, 127 (98%) consideram

importante que sejam realizadas agdes para melhoria do conhecimento na area.



Discussao

Até o presente momento ndo foi encontrado estudos publicados nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Bireme, referente a tematica violéncia contra crianca e 0
adolescente nas Unidades de Pronto Atendimento da Regido Metropolitana do Recife-
PE.

Os diversos tipos de violéncia sdo bastante comuns entre crian¢as atendidas nos
servigos de urgéncia e emergéncia, alcangando patamares superiores aos agravos mais
frequentes, corroborando a ideia de que se trata de um problema de saude publica
relevante a ser enfrentado. *8

A populacdo deste estudo caracterizou-se por um grupo de trabalhadores jovens
e a maioria do sexo feminino, reafirmando o fato de que a profissdo ¢é
predominantemente feminina, como explicito por diversos autores. *° 39% dos
enfermeiros entrevistados trabalhavam a menos de trés anos na UPA, uma caracteristica
relacionada ao tempo do surgimento das UPA’s em Pernambuco no ano de 2010.

Quanto a formacdo académica, observou-se a predominancia nos cursos de
especializacdo. Nao houve nenhum enfermeiro com pdés-graduacdo Strictu-sensu-
mestrado ou doutorado- no estudo. Observa-se, na atualidade, que os mestres e doutores
sd0 mais capacitados para o desenvolvimento de pesquisas, educacdo em salde e
producdo de conhecimento, sendo assim, o aprimoramento da competéncia profissional
torna-se um diferencial. **

A maioria dos entrevistados, 98% atuava em classificacdo de risco na UPA e
95% prestava assisténcia a salde da crianca e do adolescente, corroborando com o
indicado pelo Ministério da Saude, o enfermeiro é o profissional para o andamento do
processo de classificagdo de risco, devendo para esta atividade receber treinamento

especifico com o objetivo de garantir aos cidad&os o direito & satde™ '



Desta forma, € fundamental para o enfermeiro, que atua na urgéncia e
emergéncia, possuir destreza manual e conhecimentos fisiopatologicos, técnicos e
terapéuticos, deve ainda haver a comunicagdo entre a equipe, para facilitar o
atendimento humanizado. **

Observou-se que 77% dos entrevistados indicou que agente causador da
violéncia contra crianca e 0 adolescente sdo o0s pais. Dados semelhantes foram
encontrados na literatura, onde a mae ainda aparece como o principal agressor, seguido
pelo genitor, padrasto, madrasta, cuidadores e sogro.>** Ou seja, as criancas sofrem atos
de violéncia cometidos por pessoas que deveriam zelar por elas em sua casa, escolas e
sistemas assistenciais. =

A maioria dos entrevistados, 83% apontou que a violéncia contra crianga e 0
adolescente € um problema de saude publica, no entanto quando analisada a mortalidade
por violéncia contra crianca e o adolescente, 48% dos enfermeiros ndo tinham
conhecimento que a violéncia é a primeira causa de morte em criangcas maiores 5 anos e
a segunda causa de morte em criangas de um a quatro anos.

Em relacdo aos sinais clinicos indicativos para violéncia 95% dos entrevistados
conheciam tais sinais. A literatura evidencia que dentre os sinais clinicos que podem
indicar violéncia, a desnutri¢cdo, acidentes frequentes, higiene corporal inadequada,
agressividade e comportamento inadequado para idade sdo alguns dos achados
frequentes.'*

Estudos tém reconhecido que os profissionais de saude, pela posi¢cdo que
ocupam na prestacdo de servicos a populacdo, sdo considerados essenciais na
identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco para a violéncia e para a

execucdo de iniciativas que promovam a prevencdo e as intervencées mais adequadas.

6, 14-16



Em relagcdo ao conhecimento dos enfermeiros a cerca dos tipos de violéncia,
72% da amostra apontou conhecer tais tipos, em contrapartida, 67% desconheciam a
sindrome de munchausem por procuragao.

A literatura evidencia que a sindrome de munchausem procuragdo é a situagao
na qual a crianca é trazida para cuidados médicos devido a sintomas e/ ou sinais
inventados ou provocados pelos seus responsaveis e que ndo corresponde a clinica do
paciente, existindo consequéncias que podem ser caracterizadas como violéncias fisicas
e psicolégicas. *’

E importante salientar que os servicos de satde tém papel privilegiado no
enfrentamento da violéncia, os enfermeiros que atuam nesses espagos devem considerar
todos os tipos de violéncia para que se facam investigacdes abordando os casos de
maneira ampliada e tendo o devido conhecimento de todos os tipos que a crianga e 0
adolescente se encontram propicios.®

No que se refere aos aspectos legais, 50% desconhecem que o ECA é
regulamentado pela lei 8.069. O ECA representa um marco da legislacdo brasileira no
que diz respeito aos direitos da crianca e do adolescente, o estatuto define em seu art 2°,
crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade. *®

Quanto a notificacdo de violéncia contra crianca e o adolescente, 64% indica que
a notificacdo é considerada uma denudncia policial, entrando em conflito com a literatura
que aponta o ato de notificar como o inicio de um processo que visa interromper as
atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e por parte de qualquer
agressor. Significa, portanto que a notificacdo ndo é e nem vale como dendncia

policial.® %’



No que se refere a penalidade para o profissional de salde que faz omissdo a um
caso suspeito ou confirmado de violéncia, 65% dos entrevistados desconheciam a
devida penalidade. O Art. 245. e 0 Art. 269 do Codigo Penal Brasileiro prevé pena de
trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia. ** *°

O codigo de Etica de Enfermagem em seu Art.34 proibe o enfermeiro de
provocar, cooperar, ser conivente, ou omisso a qualquer forma de violéncia, no presente
estudo 74% dos enfermeiros apontou conhecer o artigo. A maioria dos enfermeiros,
77% relatou ja ter suspeitado de algum caso de violéncia contra crianga e o adolescente,
porém destes, apenas 52% realizou a notificacdo do caso.

Em estudo realizado em S&o Paulo foi descrito que entre os profissionais de
salde o ato de notificar estava associado ao recebimento de informacGes no local de
trabalho, contudo a notificagdo ndo & uma pratica comum entre a maioria. Os
profissionais de salde cumprem uma funcdo chave ao identificar, tratar e notificar os
casos de violéncia, a notificacdo constitui uma importante estratégia de prevencdo da
violéncia, pois favorece sua interrupcao ®%°

Foi referido pelos entrevistados que a tematica da violéncia foi abordada no
curriculo de graduacdo, corroborando com outro estudo que apresentou a maior
proporcdo de professores de enfermagem que abordam o tema da violéncia em suas
aulas.

Ao analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais que regulamentam a
organizacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil, no sentido de averiguar se a tematica
da violéncia é preceito para as matrizes curriculares dos cursos de enfermagem no
Brasil, observa-se que ndo héa inclusdo da tematica. Ficando, portanto a critério das

instituicdes de ensino superior a avidez de implantar a tematica em seus curriculos. 222



Em contrapartida, 81% nédo recebeu treinamento sobre o tema da violéncia
contra crianca e adolescente. Convém destacar que o profissional preparado tem muito a
contribuir para o diagndstico, tratamento e profilaxia da violéncia e assim podera
romper as cadeias de fatalidade, atuando assim na intervencdo do perfil epidemioldgico
da violéncia infantil. 22

A grande maioria da amostra, 98% ainda acha importante que sejam feitas agdes
para que o profissional de enfermagem tenha mais conhecimento com o tema. E
indiscutivel a importancia para os enfermeiros de uma reflexao e conscientiza¢do sobre

a violéncia contra crianca e o adolescente.

Considerac0es finais

No contexto do presente estudo, pode-se constatar que os enfermeiros que
atuavam no atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia possuiam
conhecimento sobre violéncia. Isso decorreu, provavelmente, do conhecimento
aprendido durante a formagéo académica e de experiéncias vivenciadas no ambiente de
trabalho, levando em consideracdo que os diversos tipos de violéncia sdo bastante
comuns entre criancas e adolescentes atendidas nos servigos de urgéncia e emergéncia
estudados.

Em contrapartida constatou-se que a auséncia de investimentos na capacitacao e
educacdo continuada para tais profissionais pelo servico de salde pode dificultar e
comprometer a qualidade da assisténcia prestada as vitimas de violéncia, apesar do
profissional reconhecer a importancia dessas agoes.

Recomenda-se que o enfermeiro desenvolva habilidades especificas para lidar
com as situacOes desta tematica, através da aquisicdo de conhecimentos tedricos e da

atuacdo préatica multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.
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