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INTRODUCAO

A violéncia ¢ caracterizada por danos fisicos e/ou mentais que podem acarretar em pre-
juizo no desenvolvimento, lesdo e até a morte de outra pessoa, de si mesmo ou de um grupo
(OMS, 2002). Considerada um grave problema na sociedade e um desafio para saude publica,
a violéncia ganha destaque quando acontece contra a crianga, ja que se trata de uma populagao
vulneravel nos aspectos fisico, emocional, cognitivo e social, provocando um impacto no seu
desenvolvimento e uma série de consequéncias na vida adulta.

Nesse ambito, a classificagdo da violéncia infantil foi dividida pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) em quatro tipos: abuso emocional ou psicoldgico, abuso fisico, abuso sexual e
negligéncia, os quais podem resultar em uma variedade de danos na satude fisica e mental, além
de prejudicar o crescimento, desenvolvimento e maturacdo das criangas (OMS, 2006). No Bra-
sil, a notificacdo tornou-se uma estratégia no enfrentamento deste tipo de violéncia, visto que
a partir dela procedem ag¢des de protegdo, promocgdo, prevencdo de reincidéncias e estabeleci-
mento de uma linha de cuidado as vitimas no ambito das redes de atencao a saide (EGRY et al,
2018). Por isso, também ¢ imprescindivel que os profissionais de satide estejam aptos a abordar,
reconhecer e lidar com as vitimas de violéncia e suas familias (ZAMBON, 2012).

Assim, diante da magnitude dessa situagdo, o estudo em questdo objetivou analisar as
produgdes cientificas relacionadas a capacitacao dos profissionais de saude do SUS no processo
de enfrentamento da violéncia infantil no periodo entre os anos de 2017 e 2021.

METODOLOGIA

Com o objetivo de sistematizar o estudo, utilizou-se a metodologia de revisdo
integrativa (RI) objetivando a analise e sumarizacao dos estudos cientificos publicados sobre
questdes envolvendo a assisténcia de profissionais de saude no contexto da violéncia infantil.
Sendo assim, identificou-se a necessidade de novas pesquisas cientificas no contexto em questao
para que a tematica seja melhor discutida(Mendes, Silveira & Galvao, 2008; Zimmermman,
Siqueira & Bohomol, 2020).
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Inicialmente, foi proposta a seguinte questdo norteadora: Os profissionais de satide do
SUS estdo preparados para abordar e cuidar de criangas vitimas de violéncia?. A partir disto, foi
realizada a pesquisa de estudos cientificos, relacionados a questao proposta, nas bases de dados
SciELO e LILACS, em Outubro de 2022. Para a pesquisa em questao, foram utilizados os se-
guintes descritores: (Violéncia Infantil) AND (assisténcia a saude) AND (profissional de saude).

A partir dos resultados obtidos, selecionou-se estudos nos idiomas portugués, publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis integralmente. Ademais, foram excluidas as dissertagdes e estu-
dos que nao estivesse dentro do ambito da questao norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base de dados LILACS, via BVS, ao utilizar a combinag@o proposta, foram encon-
trados 46 estudos, resultando em 22 artigos cientificos apds a aplicagdo dos filtros descritos
na secao anterior. Destes, foram analisados os titulos e resumos, bem como outros critérios de
inclusdo e exclusdo, restando 11 artigos selecionados para a composicao deste estudo. Na
biblioteca virtual SciELO, para a mesma combinacdo, foi localizado 1 artigo, que ja tinha
sido selecionado na outra base de dados utilizada nesteestudo.

Os estudos analisados definem bem o conceito de violéncia contra a crianca. Sabe-se
que as praticas de violéncia acontecem em variadas situagdes e contextos, constituindo uma
séria problematica cultural, social e na 4rea da saude. No tocante a violéncia infantil, os artigos
estudados a caracterizam como qualquer a¢do ou omissao por parte dos familiares, pessoas res-
ponsaveis, estabelecimentos publicos e privados e sociedade, que gere danos as criangas. Essa
violéncia pode ser de natureza fisica, psicologica, sexual ou por atos de negligéncia (EGRY et
al., 2017; FREITAS et al., 2020; SANTOS et al., 2019).

No que diz respeito as regulamentacdes de protecdo, a notificagdo compulsoria dos
casos suspeitosou confirmados de agressao infantil esta regida como instrumento de protecao da
crianga, sendo obrigatoria por parte dos profissionais de satde, professores ou responsaveis pelo
estabelecimento de satide, escolas e creches. No mais, cabe ressaltar a importancia do registro
adequado das agressoes, o que auxilia na promogao e protecao da crianca por parte da equipe de
saude (EGRY et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

Em relagdo a participagdo dos profissionais da saude, sabe-se que Sistema Unico de Sau-
de (SUS) desempenha o papel de identificacao, acolhimento, atendimento, notificacao e orien-
tacdo de criancas e adolescentes em situacao de violéncia, bem como convive com o desafio de
lidar com questdes estruturais, éticas, ideologicas e culturais.

Os profissionais em contato com a violéncia apresentam sentimento de impoténcia com
relagdo a baixa resolutividade desses casos, como também o medo a exposicdo do paciente
pediatrico e consequénciasfuturas. Isso se configura por meio da frustracdo e sobrecarga emo-
cional, tendo em vista a dificuldade de manejo da crianga e do adolescente com a familia, bem
como, o impasse de uma oferta adequada de cuidadointegral. Nota-se que os trabalhadores da
saude vivem em uma dualidade de razao e emocao, dado que o contexto de violéncia infantil, em
sua maioria, ¢ causado por um membro da familia, todavia, tais sentimentos nao devem interferir
no atendimento desses casos (EGRY et al., 2017; FREITAS et al., 2021; SILVA et al., 2019.)

Nesse contexto, observa-se a falta de preparo por parte dos profissionais para lidar
com essa questdo, o que indica a necessidade de adquirir uma melhor compreensao do fendmeno
da violéncia infantil na especificidade em que ocorrem. Concomitantemente, sdo identificadas
dificuldades na articulagdo da redede protecdo, bem como a falta de insumos apropriados para
execucao de uma assisténcia adequada, o que acaba por gerar uma impericia por parte dos pro-
fissionais na condugao e identificacdo dos casos de casos, consequentemente acarreta dificuldade
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em uma abordagem familiar satisfatoria (PFEILSTICKER, et al., 2021).

Ademais, as equipes de atencgdo basica (AB) se apresentam como um instrumento valioso
para a identificagdo dessas situagdes, desde que bem capacitadas, sendo a visita domiciliar uma
das atividades de assisténcia bastante eficazes (FREITAS et al., 2021).

O contexto de violéncia infantil ¢ uma realidade dificil de ser manejada, entretanto, €
papel do profissional de saude desempenhar praticas de cuidado, educacdo e pesquisa, a fim de
que se obtenha mais detalhes do caso, cuidando aquém dos ferimentos fisicos, a ampliagdo dos
conhecimentos ¢ indispensavel,de forma prioritaria no sentido de qualificar 0 modo de com-
preender e atuar mediante essas situagoes. Além de ter funcao de ordenagdo das agdes, descen-
tralizando e articulando possiveis intervengdes, ¢ necessaria uma abordagem multidisciplinar
para melhor entendimento do contexto na qual a crianca ou adolescenteesta inserido, atuando
com estratégias dirigidas para cada caso (SOUZA et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisdo integrativa observou-se as experiéncias vivenciadas pelos pro-
fissionais de satide tendo em vista a violéncia infantil. Pode-se afirmar que estes profissionais
tém um papel fundamental no combate a este tipo de violéncia em razdo da obrigatoriedade da
notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados.

Neste sentido foi observado que muitos dos profissionais de satde precisam de um me-
lhor preparo para atuarem na rede de protecao infantil, evitando assim uma assisténcia desquali-
ficada ou omissa, que focaapenas no cuidado da doenca, negligenciando a assisténcia a proble-
mas psicossociais. Dessa forma, se faz necessaria um estudo mais aprofundado sobre a atuacao
dos profissionais do SUS no ambito da violéncia infantil com o intuito de reformulacdo de agdes
que preparem melhor esses profissionais, uma vez que eles apresentam limitacdes na forma de
exercer seu papel, com conhecimentos insuficientes na identificacdo decasos de violéncia, e
quando identificam, de como agir diante da situacao.
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