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RESUMO

A violéncia infantil, em especial relacionada & negligéncia, tem se mostrado
significativo agravo na salde da crianca, com traumas que marcam a infancia e
permanecem arraigados em sua memdria por toda a vida, desvelando na fase adulta
problemas como a depresséo, ansiedade e dificuldade em lidar com emocdes.

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar as principais repercussoes
biopsicossociais na crianca negligenciada, incluindo as repercussdes tardias desta
vitimizacdo. Analisou-se o conhecimento e preparo da equipe de enfermagem para lidar
com tal fendbmeno e como ocorre a identificagdo e manejo dos casos pela equipe. Para
isso, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, utilizando o banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, em um levantamento do qual foram selecionados
16 artigos, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados nas bases de dados disponiveis na integra; escritos em portugués; publicados
no periodo de 2000 a 2016.

A partir dos artigos selecionados foi feito um Diagrama de Venn para melhor
compreensdo. Os dados analisados mostraram que 0s pais sdo 0s principais autores da
negligéncia infantil, sendo pais muito jovens e usuarios de substancias psicoativas 0s
vitimizadores mais frequentes. Na crianca, foi observado que o atraso no crescimento e
desenvolvimento, dificuldade de aprendizagem, desnutricdo, baixa autoestima e
agressividade, compde as principais repercussdes biopsicossociais. Na vida adulta,
temos ainda a depressdo, ansiedade e toxicomania como consequéncias da negligéncia
sofrida na infancia. Na equipe de enfermagem, identificamos a dificuldade de perceber
0s sinais e sintomas da negligéncia na crianca e 0 medo da notificacdo. Identificou-se
também, que a enfermagem reconhece as dificuldades da area, mas nem sempre busca
capacitar-se por conta das altas demandas de servigo. Foi observado que o ensino de
enfermagem néo € tdo abrangente quando se trata do fendmeno violéncia infantil o que
futuramente, reflete no despreparo do profissional para lidar com tais situagoes.
Concluiu-se que a negligéncia constitui um importante problema de salde, pois seus
agravos repercutem em toda a vida. O preparo e conhecimento adequado da equipe de
enfermagem resultara em prevencdo e melhor manejo dos casos de negligéncia,

promovendo cuidado adequado a crianga e em muitos casos, restaurando a familia.

Palavras chave: negligéncia; infantil; enfermagem
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1 INTRODUCAO

A infancia é um periodo no qual a crianga cresce fisicamente e matura-se
psicologicamente. Apds isto, vem a adolescéncia. Desde o nascimento até o inicio da
adolescéncia, os pais sdo os principais modelos da crianca, com quem elas aprendem,
principalmente por imitacdo. Filhos de pais que os abusam ou negligenciam tendem a
sofrer de véarios problemas psicologicos, inclusive, depressdo. (AZEVEDO; GUERRA,
2007).

O abuso ou os maus tratos contra a crianca engloba toda forma de maus tratos fisicos
e/ou emocionais, abuso sexual, abandono ou trato negligente, exploragdo comercial ou
outro tipo, do qual resulte um dano real ou potencial para a saude, a sobrevivéncia, 0
desenvolvimento ou a dignidade da crianca no contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confianca ou poder. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002).

Fendmeno social e de saude publica, a negligéncia é impactante no desenvolvimento da
crianca, o que gera reflexos irremediaveis em sua vida adulta caso ndo ocorra o
tratamento adequado. N&do ha& dlvidas de que a violéncia contra a crianca ocorre
majoritariamente no ambiente familiar. Tal fendmeno ndo esta restrito a determinada
classe social ou econémica, e as criancas sdo as maiores vitimas tendo em vista sua
fragilidade fisica e de personalidade. (LIMA; SANTOS, 2014)

A fim de oferecer um desenvolvimento saudavel a crianca vitima do infortinio, faz-se
necessaria a identificacdo precoce de todos os tipos de violéncia, inclusive a
negligéncia, vez que, em sua maioria ocorre dentro do ambiente familiar, o que
prejudica por completo o crescimento da crianga. Segundo Nunes e Sales (2014), a
violéncia no meio infantil se caracteriza “em um forte estressor em relagdo ao processo
normal de crescimento e desenvolvimento, devendo ser considerado em sua totalidade,
para o seu pleno reconhecimento, a fim de se poder implantar medidas eficazes para sua

resolucgdo. ”



Sem duvida, a negligéncia é uma das formas mais frequentes de maus-tratos contra
criangas e adolescentes, porém, é de dificil definicdo, pois envolve aspectos culturais e
sociais de cada familia. (ZAMBON ET AL, 2012).

Vale ressaltar ainda que, conforme orienta Granville-Garcia et al (2008), a negligéncia
“tem alta prevaléncia nas mais variadas localidades e tem sido descrita na literatura
como preocupante, uma vez que este tipo de abuso, apesar de ndo inspirar 0 mesmo

grau de indignacao dos demais, representa cerca de 40% de fatalidades registradas. ”

Varios sdo os sofrimentos suportados pela crianca vitima de negligéncia. Podemos citar
a titulo de exemplo, a falta de cuidado com a alimentacdo e higiene, mal vestidas,
privadas de afeto dos pais e em muitos casos deixadas sem supervisdo por longos
periodos. As consequéncias desse tratamento degradante sdo mdltiplas, desde o retardo
de crescimento devido a ma-nutri¢do, até mesmo sua falta de higiene, que desperta
rejeicdo por parte das pessoas e seus colegas de escola, acarretando em definitivo
isolamento social. (MORAIS; ET AL, 1999).

Em seu entendimento, Koller (1999) relaciona a presenca de problemas de satude com a
negligéncia, enfatizando, ainda, que ela “nem sempre esta associada com perversao,
mas com o desconhecimento das necessidades basicas da pessoa negligenciada, como as

mdes adolescentes em relacéo aos cuidados de higiene e alimentacdo de seus filhos. ”

As vitimas da negligéncia e do abuso infantil possuem enorme fragilidade, o que
impossibilitam de, por meios préprios, promoverem sua protecdo. Uma vez constatada a
violéncia, ndo basta o acompanhamento do menor, requer também atencdo especial a
familia, com uma unidade de atencdo, resgatando seu valor e sua competéncia.
(MORAIS ET AL, 1999).

Em resumo, é de suma importancia a presenca dos profissionais de saude frente ao
combate a violéncia infantil praticada no ambito familiar. Através da consulta de
enfermagem e visita domiciliar, o profissional analisa os vinculos, necessidades,
fragilidades e desestruturacdo familiar, sendo capaz de apontar os pontos frageis
familiar, e tomar as providéncias cabiveis, a fim de preservar a integridade fisica e
psicolégica da vitima menor. (MORAIS ET AL, 1999)



No que tange a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, que na avalizada

opinido de Azevedo e Guerra (1989, p.11), assim prelecionam:
“uma violéncia interpessoal e intersubjetiva; um abuso do poder disciplinar e
coercivo dos pais ou responsaveis; um processo que pode se prolongar por
meses e até anos; um processo de completa objetalizacdo da vitima,
reduzindo-a a condicdo de objeto de maus-tratos; uma forma de violagdo dos
direitos essenciais da crianca e do adolescente enquanto pessoas e, portanto,
uma negacdo de valores humanos fundamentais como a vida, a liberdade, a
seguranca; tem na familia sua ecologia privilegiada, como esta pertence a
esfera do privado, a violéncia doméstica acaba revestida da tradicional

caracteristica do sigilo.”

Util registrar que, a violéncia doméstica objeto desse estudo é configurada diante da
existéncia da negligéncia no ambito familiar. Ela se configura no momento em que a
familia omite em prover as necessidades fisicas e emocionais de uma crianca ou
adolescente. O comportamento dos pais e responsdveis que falham na prestacdo
alimentar e na manutencdo digna do menor, nao oferecendo condic6es basicas de salde,
vestuario, educacdo e lazer, incorrem na negligéncia retroelencada, porém, ndo se
podem considerar eventuais falhas decorrentes da caréncia socioecondmica familiar.
(MORAIS ET AL, 1999)

O enfrentamento da violéncia e negligéncia contra criancas e adolescentes deveria ter
uma maior abrangéncia na sociedade civil e pactuacdo de politicas publicas que se
efetivem nos servigos. Embora constitucionalmente os papeis estejam bem definidos, na
prética a expressao do cuidado ocorre de forma marginal. A Constituicdo Federal do ano
de 1988, em seu artigo 227 é clara na responsabilizacdo do cuidado a crianca e ao

adolescente:

“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,

exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”.



Tratar da violéncia como problema de salde é ainda novidade, e muito importante
porque o0s problemas da violéncia de qualquer espécie, tradicionalmente, foram
deixados a consideracgdo apenas da justica e da seguranca publica (FIOCRUZ, 2006).

Entretanto, o Codigo de Etica de Enfermagem, aprovado a partir da resolucéo de n.°
311/2007 do Cofen, diz nos principios fundamentais que “A enfermagem é uma
profissdo comprometida com a salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade [...]. O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos

humanos, em todas as suas dimensdes”.

Os profissionais de enfermagem possuem grande relevancia na protecdo a crianga, que
realizam através da atencdo primaria a¢6es voltadas ao menor de forma integral. Com o
objetivo Unico de minimizar a violéncia infantil, o enfermeiro deve conhecer e
compreender tal fendmeno, viabilizando meios possiveis para minimizar os efeitos
negativos sobre a crianca e a sociedade. (LIMA; SANTQOS, 2014)

Em resumo, os enfermeiros que exercem atendimento as vitimas de violéncia infantil
devem estar devidamente qualificados para tanto, sob pena de contribuirem para uma
possivel reincidéncia da agressdo, tendo em vista a complexidade dos casos
examinados. Seu dever, ap0s constatacdo ou suspeita da negligéncia familiar, € o envio
da competente notificacdo para o Conselho Tutelar. JABOUR, ET AL, 2012)

Diante desta problematica, Caminha (1999 p.60) preleciona de maneira brilhante a
respeito da intervencdo dos profissionais de saldes e suas competéncias ante as
situacOes de violéncias,
“Atuar e intervir em violéncia exige que os profissionais envolvidos tenham
por um lado a isencéo do cientista, do pesquisador e do terapeuta; e do outro
lado a capacidade de se indignar e militar numa &rea tdo negligenciada,

apesar soa avangos dos Ultimos anos, em nosso pais. ”

Insta frisar que grande parte dos profissionais de saude resistem a notificacdo
compulsoria, temendo retaliacdo, inquiricdo de testemunha em processo criminal e até
mesmo desconhecimento da legislagéo. O artigo 13, caput, do Estatuto da Crianga e do

Adolescente é claro quanto a matéria:



“Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da

respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais. ”

O siléncio, ndo sé do enfermeiro, mas também de toda sociedade contribui para a
incidéncia de novos casos. Porém, o profissional de saude, que tem o dever legal de
tomar as providéncias cabiveis, conforme demonstra o dispositivo retromencionado, e
ndo o faz, acaba de praticar também um ato de violéncia e negligéncia. Assim sendo, o
desconhecimento ou a negacdo de envolvimento com as situacbes de maus-tratos
sofridas por criancas, traz para o profissional de salde implicacdes legais que estdo
presentes na legislacio de regéncia (ARAGAO, 2013; JABOUR, 2012).

Assim, é necessario que o profissional de saude, com énfase no enfermeiro, uma vez
verificada a negligéncia e configuracdo da violéncia contra a crianca no ambiente
familiar, trace metas a fim de intervir de forma a resgatar os valores de familia e
coletividade envolvida no contexto violento, com medidas de educacdo em salde e de
forma continuada, visando sempre estimular o desenvolvimento das politicas sociais de
enfrentamento & violéncia (LIMA E SANTOS 2014; ROLIM, 2014; APOSTOLICO,
2012; BEZERRA, 2012).
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2 OBJETIVOS

- Conhecer os aspectos biopsicossociais frente a negligencia infantil na visdo da
enfermagem através de um estudo de revisdo integrativa;
- Identificar o conhecimento e o preparo da enfermagem na detec¢do dos casos;

- Verificar como ocorre o manejo da enfermagem frente os casos de negligéncia infantil.

3 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes revela-se uma das principais causas de morbimortalidade deste
grupo, tornando-a um significativo agravo de saude publica. Em suas diversas faces
(fisica, sexual, psicoldgica e a decorrente da negligéncia), a violéncia doméstica € um
fendmeno complexo e de acordo com o Inventério de frases no diagndstico de violéncia

domeéstica contra criangas e adolescentes, deve-se entender como:
“Um problema configurado na familia enquanto espago privado,
porém condicionado aos conflitos nas relagcdes sociais de género e
geragdo, nas quais 0s pais, 0s parentes ou 0s responsaveis transgridem
0 seu poder disciplinador, colocando a crianga em uma situacdo de

abuso e de opressdo”.

As situacOes de negligéncia, além de provocar o sofrimento na crian¢a, faz com que a
mesma invista parte de sua energia psiquica para desenvolver comportamentos de

adaptacdo.

O interesse em buscar maior apropriacdo de conhecimentos a respeito do tema justifica-
se pelo fato de ter crescido em lar negligente, com conflitos familiares constantes.
Como fruto desse meio e futuro profissional de salde, sinto-me no dever de trazer tal
reflexdo aos meus pares, na esperanga que apos o desvelar da discussdo, provoque um

olhar diferenciado nas pessoas envolvidas, sociedade e profissionais, acerca do tema.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. A metodologia utilizada é de natureza
sistematizada, aplicada, exploratria e qualitativa. Utilizou-se banco de dados
eletronicos (Biblioteca Virtual em Saude — BVS) e um levantamento bibliografico com
os termos negligéncia, infantil e enfermagem. Os impactos e caracteristicas
biopsicossociais da negligéncia, a forma como a enfermagem identifica e conduz os
casos bem como seu conhecimento e preparo acerca do assunto, foram a base para
escolha dos artigos. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: Artigos cientificos
publicados nas bases de dados disponiveis na integra; escritos em portugués; publicados
no periodo de 2000 a 2016. Obtiveram-se um total de 38 artigos, sendo selecionados
para compor a amostra da pesquisa 16 artigos. Foram excluidos os artigos que ndo
tinham a negligéncia infantil em sua estrutura. Apoés leitura criteriosa de toda a amostra,
os artigos foram divididos em trés categorias para analise e discussdo, sendo elas:
Aspectos biopsicossociais; Identificacdo e Manejo de casos; Conhecimento e preparo da

equipe.

FIGURA 1 - Diagrama de Venn: Divisdo dos artigos classificados em aspectos biopsicossociais,

identificacdo e manejo de casos e conhecimento e preparo da equipe.

Aspectos
Biopsicossociais

04

Conhecimento
e Preparo da
Equipe

01

Identificacao e
Manejo de Casos

00
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Além de constituir passo fundamental para a analise dos temas em questdo de cada
artigo, a classificagcdo dos mesmos torna-se Gtil também evidenciando fatos importantes
para a pesquisa. Um achado de importante valia € o de que ndo hé artigos na amostra
que assuntem exclusivamente sobre a identificacdo e manejo dos casos de negligéncia,
denotando assim a dificuldade de tal pratica. Outro fato também importante encontrado
a partir da classificacdo € o de que a maior parte dos artigos da amostra, abordam mais
de uma ou todas as categorias descritas, demonstrando o interesse e a necessidade de

aprendizagens em todos 0s assuntos denominados.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo que teve como
objetivos conhecer os aspectos biopsicossociais da negligéncia infantil, a identificacdo e
manejo dos casos pela equipe de enfermagem, bem como o conhecimento e preparo da

mesma frente as situacdes de maus-tratos contra a crianga.

5.1 ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS

Tais aspectos sdo avaliados por tratarem de fatos e situacdes que impactam diretamente
no desenvolvimento. Por serem vulneraveis e dependentes, as criangas vitimizadas
vivenciam o sofrimento fisico e psiquico do trato negligente em sua residéncia,
causando alteraces imediatas, de médio e longo prazo em sua vida, podendo refletir

também em comportamentos e patologias na fase adulta (APOSTOLICO, 2012).

Ainda de acordo com Apostélico (2012), a familia é o fator base do desenvolvimento
psicossocial da crianca, onde a crianca aprende a cidadania, o convivio em sociedade e
onde apreende o que sera reproduzido em sua vida adulta. E na familia que se castiga a
crianca, da forma como foi aprendido anteriormente e de forma cultural, é passado de
geracdo em geracdo. Friedrich Engels (1884) associa a palavra familia a famulus, que
significa “escravo doméstico”. Logo, a palavra familia designava o conjunto de
escravos pertencentes ao mesmo dono. Para ele, a familia moderna “(...) contém o

germe néo s6 da escraviddo, mas da serviddo também”.
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De acordo com pesquisa realizada pelas enfermeiras Ciderléia Lima e Lana Santos, da
Universidade Federal de Alfenas — MG, a negligéncia predomina nos trés primeiros
anos de vida, sendo que de 322 ocorréncias de violéncia contra a crianga na cidade, 62
sdo casos de negligéncia contra criancas nesta faixa etaria e outras 51 notificacOes
relatam trato negligente contra criancas entre 06 e 12 anos, totalizando 113 casos de

negligéncia.

Né&o existe determinacdo de sexo, classe social, econdmica, religiosa ou cultural para a
ocorréncia da negligéncia contra a crianga. Porém, ocorre que determinadas crencas
podem influenciar no trato negligente, até mesmo sem 0s autores o saberem. Pais que
sdo usudrios de substancias psicoativas negligenciam seus filhos com mais frequéncia —
em decorréncia das significativas alteracdes de comportamento causadas pelas
substancias (LIMA; SANTOS, 2014; GOMES, 2010).

Na tabela abaixo, é possivel observar as principais caracteristicas de pais que vitimizam

suas criangas.

TABELA 01 — Apresentacdo das caracteristicas psicossociais dos autores da violéncia.

Caracteristicas dos Autores N° de artigos Porcentagem (%0)
Pai/Mae 6 54,54%
Usuarlos_de sybstanuas 6 54,54%
psicoativas
Muito ocupados/ausentes 2 18,18%
o Crise . 3 27,27%
conjugal/financeira/emocional
Pais muito jovens 5 45,45%
Baixa tolerancia a frustracbes 2 18,18%
Depressao 1 9,09%
Situaces de Vlo_lenC|a entre 0s 5 18.18%
Parceiros
Culpam a crianca 1 9,09%
Desinteresse pela crianca 1 9,09%
Insensibilidade com a crianga 3 27,27%
TOTAL 11 100%

Fonte: Préprios autores.
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E comum a crianca ou adolescente que sofre qualquer tipo de violéncia acreditar ser o
responsavel e merecedor do sofrimento. Sentindo menosprezada e sem algo de bom
para oferecer. Essa crenga, muitas vezes é reforcada pelo autor da violéncia, que a
justifica culpando a crianca (ALGERI, 2005).

E importante ressaltar, segundo Braun e Bock (2004), que estas experiéncias familiares
traumaticas influenciam decisivamente nas conexdes neuronais do cérebro infantil e no
equilibrio dos neurotransmissores, causando mudancas capazes de aumentar, de modo
significativo, a vulnerabilidade a transtornos psiquicos em fases posteriores da vida.
Além dos transtornos psiquicos, tais traumas repercutem também nas relacdes

interpessoais de afeto, crengas e valores.

TABELA 02 — Apresentacdo das repercussdes psicossociais tardias da crianga negligenciada.

Repercussdes Psicossociais N° de artigos Porcentagem (%o)

Vinculos frageis 1 9,09%

Inseguranca 1 9,09%

Menor tolerancia a frustracdo 2 18,18%

Dificuldade dg lidar com 1 9,09%
emocoes

Depressao 2 18,18%

Ansiedade 2 18,18%

Delinquéncia 1 9,09%

Suicidio 1 9,09%

Toxicomania 2 18,18%

Fobias 1 9,09%

TOTAL 11 100%

Fonte: Préprios autores.

A crianca maltratada, manifesta seu sofrimento de forma psicoldgica e fisica. Por vezes
a forma fisica é uma somatizacdo do sofrimento psiquico. A exemplo disto tem-se as

crises de asma frequentes, quadros de diarreia, ocorréncia de enurese ou encoprese.

15



TABELA 03 — Apresentacao das repercussfes bioldgicas da crianca negligenciada.

Aspectos Bioldgicos N° de artigos Porcentagem (%o)

Atraso de cre;cimento/ 3 27.27%
desenvolvimento

Desnutricdo 4 36,36%
Higiene corporal/oral inadequada 2 18,18%
Sono inadequado 3 27,27%
Asma 2 18,18%
Diarreia 2 18,18%
Fadiga constante 1 9,09%
Enurese/encoprese 2 18,18%
Escabiose/Pediculose/ 1 9,09%
Tungiase 1 9,09%
TOTAL 11 100%

Fonte: Préprios autores.

A reducéo do rendimento escolar ou dificuldade de aprendizagem, baixa autoestima e

introspeccdo também sdo manifestacbes psicossociais comuns.

TABELA 04 — Apresentacdo dos aspectos psicossociais da crianca negligenciada.

Aspectos psicossociais N° de artigos Porcentagem (%o)
Dificuldade de aprendizado/Reducéo

do rendimento Escolar 4 36,36%
Autocuidado inadequado 1 9,09%
Solidao 2 18,18%

Imagem corporal distorcida 1 9,09%
Baixa autoestima 4 36,36%
Disturbios de comportamento 1 9,09%
Agressividade 4 36,36%
Introspeccéo 2 18,18%
Fuga/relutancia em voltar pra casa 2 18,18%
Comportamento defensivo 1 9,09%
TOTAL 11 100%

Fonte: Préprios autores.
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Ainda fisicamente, observa-se nesta crianca a desnutri¢do, inapeténcia, higiene corporal
e oral inadequada, entre outras (LEITE, 2016; APOSTOLICO, 2012; GOMES, 2010;
ALGERI, 2005).

Sobre a crianga hospitalizada, € possivel observar a negligéncias nos cuidados da
familia como a ndo higienizacéo e alimentacdo adequada da crianca, deixa-la sozinha na
enfermaria, ndo demonstrar afeto ou confortar a crianga quando necessario (LIMA E
FARIAS, 2008).

E necessario ter em mente que a criminalizacdo da violéncia leva a uma visio unilateral
do fendbmeno e, consequentemente, ao ocultamento de outras formas de violéncia, hoje
descritas tanto nacional quanto internacionalmente (GOMES E FONSECA, 2005).

5.2 IDENTIFICACAO E MANEJO DOS CASOS PELA ENFERMAGEM

Por muitos anos, os casos de violéncia de qualquer tipo permaneceram a cargo das areas
sociais e juridicas, sendo o envolvimento da salde nesta tematica ainda uma novidade.
Por conta disso, os profissionais desta area ndo atuavam na identificacdo e prevencdo
dos casos, tampouco realizavam agdes de intervencéo (LEITE ET AL, 2016).

Ainda sob a dtica de Leite (2016), a avaliacdo multidisciplinar, permite analisar
globalmente os varios aspectos que englobam a negligéncia, e assim conduzir 0s casos
da forma mais eficiente, logo, a inclusdo da equipe de saude consiste forma de
desenvolver préaticas de maior eficiéncia e qualidade na deteccdo, conducéo e acdes de

enfrentamento de tal problematica.

Os profissionais de enfermagem frequentemente sentem-se desamparados e
desconhecem os procedimentos que devem ser tomados, 0 que gera desgaste fisico e

emocional e descontentamento com o seu proprio trabalho (DESLANDES, 2002).
As equipes de saude possuem dificuldades em identificar os casos e quando o faz, ndo

possuem clareza quanto a notificacdo, abstendo-se de fazé-la pela falta de informacdes
ou pela fragilidade da rede de apoio (LEITE, 2016).
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A alta demanda de servicos e a falta de capacitacdo acerca da tematica de violéncia
contra a crianga constitui uma dificuldade no manejo dos casos. Em casos detectados e
confirmados, o medo do profissional em dar continuidade aos procedimentos legais faz
com que ocorra a subnotificacdo (LEITE, 2016; ROLIM, 2014; APOSTOLICO, 2012;
BEZERRA, 2012; JABOUR, 2012; SCHWANCK, 2005).

Somente intervencdes como investigar possibilidade de negligéncia e relacionar com
agravos de notificacdo obrigatoria apontaram para estratégias especificas para
enfrentamento da violéncia, sem, entretanto, ter notificado o caso e realizado o
encaminhamento para a Rede de Protecio (APOSTOLICO, 2012). Esta constitui uma
estratégia encontrada pela equipe de salde para a condugdo dos casos, relacionando os
sinais indicativos de maus-tratos com algum agravo de notificacdo obrigatoria, para que

assim este seja conhecido e investigado por outros setores.

Outro ponto importante observado é que muitas vezes o profissional enfermeiro
identifica o caso, sensibiliza-se com o mesmo, porém atribui 0 manejo e as acoes
preventivas a outros profissionais, denotando assim também certa inseguranca quanto
ao seu papel (LEITE, 2016; ROLIM, 2014; ARAGAO, 2013).

O Ministério da Saude promoveu grande auxilio na identificacdo de casos ao divulgar
orientacdes para a pratica, apresentando como fundamental a realizacdo dos seguintes

questionamentos:

A lesdo esta de acordo com o que esta sendo relatado? Ela realmente
pode ter ocorrido desta forma? Rela¢do temporal esta correta? Poderia
ter sido provocada por violéncia intencional? A postura da familia esta
adequada com a gravidade do ocorrido? Houve retardo na busca de
auxilio? Existem dados contraditorios na histéria da lesdo? Existe

histéria anterior semelhante?

Ja o manejo, em resumo, é dificultado pela fragilidade da rede de apoio e pela falta de
protecdo ao profissional, que com medo de represélias, ndo realiza os procedimentos
necessarios. Além disso, falta a alguns profissionais perceberem-se como peca chave na
resolucdo desta problematica, de buscarem formas de afirmar o papel da enfermagem
neste contexto e ndo transferir a responsabilidade a outros profissionais (LEITE, 2016;
ARAGAO, 2013; JABOUR, 2012;
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De acordo com o estudo realizado, a enfermagem é fundamental para a deteccdo da
ocorréncia de negligéncia infantil e também é fundamental no manejo dos casos, pois
pode ir além da simples notificacdo. A enfermagem tem a capacidade e o poder de
prevenir reincidéncias e restaurar relagdes atraves da educacdo em saude e do
acompanhamento a familia, pois para cuidar da crianca negligenciada deve-se cuidar de
sua familia também (ROLIM, 2014; BEZERRA, 2012).

5.3 CONHECIMENTO E PREPARO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O cuidado realizado pela enfermagem deve ter foco na pessoa humana em sua
integralidade, portanto, na atuacdo do enfermeiro, buscar formas de prevencéo ao trato
negligente destaca-se como uma das melhores formas de enfrentamento da problematica
em questdo (LEITE, 2016; ARAGAO, 2013).

Atualmente, muitos profissionais de enfermagem encontram-se despreparados e
desinformados sobre as politicas publicas de protecdo a crianca e ao adolescente e,
consequentemente, deixam de notificar os casos suspeitos de violéncia atendidos nos
servicos de saude (ALGERI, 2007; BEZERRA, 2012).

Além disso, € importante que os profissionais de salde desenvolvam a capacidade de
perceber a problematica da violéncia a partir de uma perspectiva abrangente, dialética e
baseada na realidade objetiva, e ndo apenas em sinais de alerta, para que as
vulnerabilidades sejam reconhecidas e o fendmeno seja desvelado de uma maneira que
se possa intervir nele (APOSTOLICO, 2013; BEZERRA, 2012).

Sabe-se que o ordenamento juridico brasileiro possui legislacdo especifica para protecdo
das criancas e adolescentes, Lei n.° 8.069/90, conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Ocorre que, sem a promogao de politicas publicas que visam a garantia do
referido estatuto, ndo passam de palavras vazias. Dito isto, o servigo de assisténcia
basica, realizada através de equipe de saude, composta de médicos e enfermeiros, é o
primeiro passo para efetivagdo da legislacdo, confirmando a efetivagdo do Estatuto da
Criancga e do Adolescente.
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SARAIVA ET AL, em seu trabalho “Qualificacdo do Enfermeiro no Cuidado a Vitimas
de Violéncia Doméstica Infantil, apresenta orientacdo fabulosa no que diz respeito a
identificacdo da violéncia quando cita o guia de atuacdo frente a maus-tratos na infancia
e na adolescéncia, elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelos Ministérios

da Saude e da Justica, publicado pela Revista RADIS, vejamos: (N7)

“Trata-se de um documento minucioso, que tem como objetivo orientar o0s
profissionais na definigdo de maus-tratos fisicos e psicoldgicos, inclusive,
sinalizando a dificuldade do reconhecimento. O guia faz uma ressalva quanto
a contextualizacdo, pois cada caso é um caso. Notificar é o primeiro passo,
mas s6 isso ndo basta, é preciso que o enfermeiro seja qualificado para saber
qual sera o passo seguinte a ser tomado, pois de nada adianta se nenhuma
providéncia for tomada em seguida. Outras intervencdes devem ocorrer,
abrindo caminho para o atendimento como um todo, sendo preciso que toda
rede multidisciplinar existente atue, ndo s6 da area da salde, mas também
toda rede social extra hospitalar, tornando-se obrigagdo de todos,
proporcionar o suporte adequado a crianga, com atencdo psicossocial a que
ela tem direito. ”

As peculiaridades de cada caso e a auséncia de praticas estabelecidas reforcam a

inseguranca do profissional acerca do problema.

Vale mencionar, que a formagéo profissional do enfermeiro influencia diretamente em
seu preparo diante de situagdes adversas. A escassez de disciplinas que tratem da
tematica, figura fator causador de dividas e insegurancas quanto ao enfrentamento dos
maus-tratos (ARAGAO, 2013; GOMES, 2010)

Apesar das dificuldades evidenciadas, muitos enfermeiros estdo preparados para o
enfrentamento. Acredita-se que a consulta de enfermagem e a sistematizacdo da
assisténcia compde ferramenta fundamental na conducdo dos casos, avaliando a crianca
e a familia em sua integralidade, com todas as peculiaridades de cada caso. Além disto,
a educacdo em saude também se faz importante, pois € a principal forma de se prevenir

as ocorréncias e as reincidéncias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica, portanto, exposto que a negligéncia infantil se configura em problema de salde
publica com implicagdes multifatoriais, onde para além das questdes sociais se
apresentam conjuntamente aspectos psicoldgicos e bioldgicos. Ficou evidenciado nesse
estudo que a notificacdo dos casos de negligéncia infantil ndo visa tdo somente a
punicdo, mas também a educacdo dos pais. Varias sdo as formas de se prevenir a
reincidéncia da violéncia domeéstica infantil, o profissional enfermeiro deve estar apto a
promover suporte psicologico, estabelecer vinculo com a pessoa que levou a crianga
para ser atendida, fortalecer quem fez a denudncia e proteger a integridade da crianca,
fato que depende de um longo caminho a ser trilhado. Tendo em vista a formagéao
académica, o primeiro contato com a vitima, o enfermeiro é o profissional indicado para
proporcionar o suporte emocional a vitima e familia, e, agindo dessa forma, estara
contribuindo para a diminuicéo de casos de negligéncia contra as criancas, contribuindo
para diminuir a sensacdo de impunidade, como também promovendo exercicio da
cidadania. Diante de tais constatagdes 0 presente estudo demonstra que existe uma

lacuna na literatura que merece um olhar cuidadoso.
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