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Resumo: Tendo conhecimento acerca da problemética que € tratar de um
assunto tdo polémico e delicado quanto € a violéncia contra criancas e
adolescentes, realizou-se esta pesquisa e teve como objetivos gerais identificar
a abordagem atual da equipe de enfermagem, atuando frente a violéncia contra
criancas e adolescentes em seus primeiros atendimentos, ou seja, nas unidades
de urgéncia e emergéncias. A amostra estudada abrangeu 10 profissionais de
enfermagem do servico de pronto atendimento de uma cidade no interior da
Regido da Campanha — Rio Grande do Sul, os dados foram coletados no més
de outubro de 2017, através de um instrumento contendo sete perguntas que
foram gravadas e posteriormente transcritas. Para andlise dos dados utilizou-se
a Técnica de Analise de Contetudo de Bardin, que consiste de trés fases: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, e interpretacdo. Os
resultados demonstraram que os profissionais de enfermagem em sua maioria
séo capazes de diagnosticar a violéncia contra a crianga e também averiguar
gue estes buscam levar ajuda a essas criancas, seja notificando ou acionando
autoridades competentes para a tratamento destas. Também através desta
pesquisa foi possivel proporcionar momentos de reflexdo sobre as condutas as
quais estes profissionais até entdo realizavam. De acordo com os resultados
encontrados, fica evidente também a importancia do preparo profissional e
educacdes continuadas, para que estes profissionais estejam aptos para
identificacdo e tratamento de criancas vitimas de violéncia, atentando
especialmente para o estado emocional destes profissionais, pois a partir dos
deste trabalho pode-se verificar que atendimentos onde envolvem a violéncia
contra a crianca é considerado como um atendimento de dificil manipulacéo para
a maioria da equipe de enfermagem.

Palavras chaves: Enfermagem, Violéncia, Crianca e adolescente, notificacéo.

ABSTRACT: Knowing about the problematic that is dealing with a subject as
controversial and delicate as is violence against children and adolescents, this
research was carried out and had as general objectives to identify the current
approach of the nursing team, acting against violence against children and
adolescents in their first visits, that is, in emergency and emergency units. The
sample comprised 10 nursing professionals from the emergency care service of
a city within the Region of the Campaign - Rio Grande do Sul, data were collected
in October 2017, through an instrument containing seven questions that were
recorded and subsequently transcribed. To analyze the data, we used the Bardin
Content Analysis Technique, which consists of three phases: pre-analysis,
material exploration and treatment of results, and interpretation. The results
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showed that nursing professionals are mostly able to diagnose violence against
children and also to verify that they seek to bring help to these children, either by
notifying or by activating competent authorities to treat them. Also through this
research, it was possible to provide moments of reflection on the conducts that
these professionals had performed until then. According to the results found, it is
also evident the importance of professional preparation and continuing education,
so that these professionals are able to identify and treat children victims of
violence, paying special attention to the emotional state of these professionals,
since from this work it can be verified that interventions involving violence against
children are considered as a service difficult to handle for the majority of the
nursing team.

1 Académica do 8° semestre do curso de Enfermagem da Universidade da Regido da

Campanha - Urcamp, Bagé/RS.

’ Orientadora, Enfermeira, Mestre Professora do curso de Enfermagem da
Universidade da Regido da Campanha - Urcamp, Bagé/RS

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, violéncia é definida como acodes
praticadas por individuos, grupos, classes ou nacdes, que tenham como
consequéncia danos fisicos, emocionais, morais e espirituais a si proprio ou a
outro. Ainda, violéncia envolve regras e uma relagdo de poder, na qual o
agressor mantém um dominio sobre a vitima, seja de forma fisica, econdémica,
emocional, entre outros (CARVALHO et al. 2008).

A violéncia é um fenbmeno que se desenvolve e se dissemina nas relacbes
sociais e interpessoais, relacionada sempre com a aquisi¢cao de poder, e da ma
cultura, esse comportamento perpassa todas as camadas sociais (BESERRA et
al. 2002).

Segundo Cardoso, et al (2003), ha uma estimativa que cerca de 10% das
criancas levadas a servicos de emergéncia por trauma, sdo vitimas de maus
tratos por violéncia fisica e, sem ajuda adequada 5% delas provavelmente
morrerdo nas maos de seus agressores. De acordo com outras bibliografias uma
grande minoria das criancas e adolescentes agredidos € levada a algum servico

de saude, dificultando assim, ainda mais um diagnéstico precoce de violéncia.
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Os profissionais de saude, significativamente importantes na descoberta
de casos de violéncia, quando vivenciam a suspeita ou a constatacao de
violéncia contra crianca e adolescente em seu ambiente de trabalho, possuem a
obrigacéo e dever legal e moral de identificar e notificar os casos, como previsto,
no Estatuto da Crianca e Adolescentes (ECA), Ministério da Saude e nos
Cadigos de Etica Profissional (GARBIN, 2011).

O profissional de enfermagem sempre em algum momento de sua carreira
profissional pode vir a se deparar violéncias, leva-se em conta que o
enfrentamento da violéncia em si, ja € impactante, entdo a violéncia contra
criancas torna-se de maior impacto ainda, por tratar de um ser sem defesas
proprias, muitas vezes estando na dependéncia de seus torturadores.

Podemos visualizar através das midias, jornais que trazem a tona os
casos de violéncia que acometem criancas e adolescentes, casos brutais,
violentos que chocam e questionam o papel cuidador, que se passam como

responsavel por tais.
METODOLOGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, o levantamento dos
dados foi realizado através de uma entrevista realizada com os funcionérios de
enfermagem que trabalham no pronto atendimento do municipio de Candiota,
estado do Rio Grande do Sul.

Segundo Leal e Souza (2006) pesquisa qualitativa, envolve ouvir as
pessoas, 0 que elas tém a dizer, explorando ideias e preocupac¢fes sobre o
assunto determinado, analisando o tema em seu cenario natural, buscando
interpreta-lo em termos do significado assumido pelos individuos.

Foram realizadas 10 entrevistas e 0s entrevistados receberam orientacéao
sob as respostas para posterior transcri¢cdo, as entrevistas foram realizadas por
livre demanda individualmente, em local calmo e privativo.

Apoés a coleta de dados, os mesmos foram transcritos para posterior
avaliacdo, que, foi realizada utilizando a Técnica de Analise de Conteudo de
Bardin (2006) e constou de trés fases: pré-analise, exploracdo do material e,
tratamento dos resultados e interpretacdo. O presente estudo respeitou 0s
aspectos éticos conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

31



Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados ocorreu mediante aprovacéo pelo Conselho de Etica e
Pesquisa, sob Parecer N° 2.240.303, e ap6s a qualificacdo do projeto de
pesquisa pela banca examinadora. Com o intuito de manter o anonimato dos
participantes, os entrevistados foram identificados com a letra P e um namero
sequencial.

A entrevista foi realizada ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os participantes do estudo foram informados a respeito do tema, objetivos
da pesquisa. Além disso, foram informados sobre o sigilo total dos dados e das
informacdes prestadas. Os participantes estavam cientes do tipo de estudo e
aceitaram participar da pesquisa por livre e espontanea vontade sem sofrer
qualquer tipo de influéncia do entrevistador.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando a Técnica de Analise de
Conteudo de Bardin (2011) e constou de trés fases: A primeira fase ou pré-
analise, foi feita a transcricdo das entrevistas.

Segunda fase ou exploracdo do material compreendeu o mapeamento
das respostas de cada sujeito as questdes, seguido do agrupamento dos dados,

ressaltando as categorias que surgiram das proprias questdes do instrumento.
EQUIPE DE ENFERMAGEM DIAGNOSTICANDO A VIOLENCIA

A cerca da categoria que demanda identificar se a equipe de
enfermagem € capaz diagnosticar a crianga vitima de violéncia, os
profissionais de enfermagem em sua maioria demonstraram- se capazes de
visualizar e fazer o diagnostico da crianga vitima de violéncia ao adentrar na

unidade de emergéncia.

Logo foi possivel observar que grande maioria dos participantes

acreditam que conseguem realizar o diagnostico como nas falas a seguir:
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-...” Sim, acredito que sim. Logo de inicio ndo suspeito, porém através da
triagem sao realizadas as perguntas necessarias e exame fisico, na

sequéncia passado ao médico plantonista” (P1).

O processo de identificagdo nas emergéncias sofre a influéncia de
multiplos fatores, como, por exemplo, politicas publicas, recursos humanos
disponiveis, hierarquia profissional e divisao do trabalho médico, que repercutem
na interacdo dos profissionais entre si e destes com os usuarios (DESLANDES,
2002).

-...Uma identificacdo exata ndo, mas algumas criancas apresentam
sinais, depende também do que é relatado pelo acompanhante referente

as lesbes, pode-se desconfiar sim. ” (P3)

Para a maioria dos profissionais a violéncia contra a crianca pode ser
percebida facilmente, as criancas acometidas demonstram sinais e sintomas aos
quais sempre podem ser suspeitos. Como um fendmeno do cotidiano dos
servicos de saude, a enfermagem deve reconhecé-la em sua pratica com
atuacao sobre ela (ALBUQUERQUE et al, 2015).

Ao questionar um dos entrevistados sobre a identificacdo da violéncia e
sua conduta perante a mesma, um dos entrevistados relatou que nada poderia
intervir sobre o evento em si, sabemos que violéncia contra a crianca € um
evento muito complexo, que aborda varios assuntos em sua teméatica, como
demostra na bibliografia, porém nao esta de acordo na bibliografia e assim como
ndo € de acordo com 0s principios éticos profissionais que estes ndo podem

fazer nada sobre essa probleméatica. Como demonstra as seguir:

-...” Sinto me capaz de identificar a violéncia, porém acredito que nao ha

nada que eu possa fazer” (P2).

Entende-se que a violéncia contra criangas e adolescentes é um
fenbmeno que envolve mudltiplos fatores dificultando assim um diagnéstico
preciso, o profissional pode vir a apresentar uma nao concordancia de
pensamento durante o diagndéstico, pois este é de dificil detec¢do, como pode
ser explicado na bibliografia, muitas vezes necessita de perspicacia e

experiéncia do profissional. No entanto por esse carater que a violéncia
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apresenta muitas vezes ela passa despercebida para o profissional, limitando-o
de dar um devido encaminhamento e tratamento deste (ANTONIO C.A.C, 2003).

Também ha aqueles profissionais que ao serem questionados sobre o
reconhecimento da violéncia contra a crianca, nao se sentem aptos ou
preparados para tal tarefa. A partir das falas sobre o assunto, torna-se primordial
a qualificacdo dos profissionais para que o processo de notificacdo e
identificacdo da violéncia torne-se mais pratico para estes profissionais. Como &

evidenciado a partir das falas as seguir:

-..." Nao me sinto capaz de diagnosticar e ndo suspeito, pois criangas se

machucam” (P5).

-...”Nao me sinto capaz de fazer um diagnéstico de violéncia pois muitas

vezes a violéncia vem até nos disfarcada” (P9).

A partir dos relatos de alguns entrevistados que tendem a ter dificuldade
em diagnosticar a violéncia, isso néo significa que o profissional ndo seja capaz
de diagnosticar a violéncia, de acordo com bibliografia fica evidente que a
violéncia, o abuso ou até exploracédo sexual elas apresentam particularidades
que acarretam maiores dificuldades para a prevencdo, identificacdo e
diagnéstico, assim como para o atendimento, os encaminhamentos e
tratamentos que passam a necessitar, tanto a vitima, como o agressor € 0 grupo
familiar (AZAMBUJA, 2006).

O reconhecimento da violéncia contra a crianca é encarado como um
desafio para o profissional da salude pois ela sempre serd um tema
interdisciplinar, acompanhada de varios aspectos da sociedade (GARBIN, CAS
et al. 2015).

Podemos perceber a partir das falas a seguir, que os profissionais podem
até reconhecer a violéncia, porém depende da forma que esta ira se apresentar,
as falas dos profissionais entram em concordancia no que diz a literatura, pois a
identificacéo da violéncia é um evento complexo que envolve uma variedade de

situacdes no mesmo acontecimento.

-...” dependendo da situacdo eu suspeito, mas me sinto capaz de
identificar” (P7).

34



-...”Depende da cinematica e das carateristicas das lesées” (P4).
-..."Sempre suspeito, mas depende da situagdo” (P6).

Devido ao carater multidimensional da violéncia, ha o reconhecimento que
o diagndstico da crianga vitima de violéncia envolve diferentes setores da
sociedade o que pode vir a dificultar a visualizacdo desta, considera-se que
guanto mais atencéo a crianca e olhar humanizado durantes os atendimentos,
podem vir a ajudar na descoberta, diagnostico e encaminhamento para as
criancgas vitimizadas (AZAMBUJA, 2006).

CONDUTA DOS PROFISSIONAIS PERANTES CRIANCAS VITIMAS DE
VIOLENCIA

Ao se deferirmos a conduta do profissional de enfermagem frente a
criancas vitimas de violéncia, foi possivel visualizar que grande maioria dos
profissionais, buscariam tentar ajudar acerca da violéncia e notificar o caso

ocorrido, seja para autoridades ou para seus superiores.

De acordo com as falas pode-se observar que a conduta de alguns destes
€ acionar as autoridades competentes para a realizacdo da notificacdo de
violéncia, fica evidente por tanto que os mesmos buscam em sua maioria
buscam repassar a informacao da violéncia ocorrida a autoridades competentes.

Como descrito nas falas abaixo:
-...“Notifico as autoridades competentes” (P2).

-...”Aciono as autoridades competentes, caso seja violéncia mesmo” (P9).

”

-...Comunico as autoridades competentes para as devidas procedéncias
(P4).

O profissional ao notificar torna possivel o conhecimento dos principais
aspectos que se encontram envolvidos em relacdo a violéncia, tendo elementos
para trabalhar a promocao, prevencédo e tratamento dos eventos violentos,
envolvendo os profissionais de saude dos diferentes niveis de atengdo (CEZAR
PK, 2017).

Para outros profissionais a conduta a ser tomada de inicio € através do

acionamento do conselho tutelar. Como evidenciado nas falas abaixo:
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-... Devido a desconfianga é conversado com 0s colegas do plantdo e

acionado o conselho tutelar “ (P3).

-...” Ap6s atendimento e ver que realmente € uma violéncia, € comunicado

ao meédico plantonista e chamamos o conselho tutelar” (P1).

Para muitos profissionais que se encontram frente a casos de violéncia,
fica evidenciado a partir das falas que o primeiro passo para o tratamento da
violéncia € acionar o Conselho Tutelar, pois este 6rgédo define as medidas de
protecdo para criancas e adolescentes, garante os direitos e direciona para 0s

orgaos competentes (Garbin CAS, et al. 2015).

EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS

A partir desta categoria foi possivel analisar as experiéncias dos
profissionais de enfermagem relacionada aos epis6dios em que atenderam
criancas vitimas de violéncia e como que foi a experiéncia de cada um
destes. Ha muitos casos de violéncia aos quais sdo identificados e tratados
devidamente, mas ainda a aqueles aos quais passaram despercebidos pelos
profissionais ou ainda que nao souberam dar Ihe encaminhamentos ou
tratamentos destas violéncias.

Ao levantar o questionamento sobre a experiéncia dos profissionais de
enfermagem sobre ter prestado atendimento a criancas vitimas de violéncia, foi
possivel visualizar que uma grande maioria ja realizou atendimento desta
natureza, e que a partir desse atendimento estes acionaram o CT. Conforme

evidenciado nas falas a seguir:

-...” Ja prestei atendimento, apds o diagndéstico da que violéncia ocorrida,

foi acionado o conselho tutelar para tratar do caso” (P4).

-...”Ja atendi um caso de violéncia a crianca. Chamamos a brigada militar
do municipio, a qual demorou a chegar pois ndo deram prioridade ao
caso” (P8).

Conforme THOMAZINE et al, (2009) o setor de urgéncia e emergéncia em
servicos de saude, é onde a violéncia ficara mais visivel, pois, muitas vezes &
nestes a primeira porta de entrada nos sistemas de saude e identificacdo do

agravo.
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Foi possivel perceber ainda na fala de um dos entrevistados que além de
acionar o conselho tutelar, foi entrado em contato com o ESF da regido que a
crianca violentada residia para que houvesse uma continuidade do atendimento
sobre a crianca, assim também como encaminharam a crianga para uma unidade

de referéncia. Evidenciado na fala a baixo:

-...“ Sim, paciente foi acolhido, realizado triagem o exame fisico e
encaminhado a atendimento médico. Acionamos o conselho tutelar e
informamos o ESF da localidade onde o mesmo residia para que
houvesse tratamento e busca ativa daquela familia. Logo o médico
plantonista que fez o atendimento da crianga encaminhou a mesma ao PS

de referéncia” (P4).

Para que haja tratamento e encaminhamento das violéncias, o0s
profissionais de saude precisam intervir sobre a problematica da violéncia, os
profissionais de enfermagem tém um importante papel na identificacdo e no
manejo destes casos, uma vez que a sua interrupcdo precoce pode evitar 0
trauma continuo e reduzir danos a saude (CEZAR, 2017).

Ainda é possivel visualizar que uma minoria dos profissionais
entrevistados diz ndo ter atendido situacGes de violéncia confirmada contra
criancas, mas que estes tiveram a desconfiangca que a violéncia poderia estar
ocorrendo, no entanto n&do realizaram acéo sobre a situacdo a qual estavam
atendendo. Fica evidenciado também que a partir da desconfianca destes
profissionais de enfermagem sobre a problemética, os mesmos passaram a
situacdo a atendimento médico, ao qual ndo realizaram investigacdes sobre a
suposta violéncia.

-... “Nunca atendi casos de violéncia, e se atendi ndo pude visualizar tal”

(P2).

-...” Nao atendi caso de violéncia confirmado, mas teve um atendimento
gue desconfiei que a crianca havia sofrido algum tipo de violéncia. Porém
nao pude fazer nada sem a real confirmacao de tal, até mesmo porque o

médico também n&o desconfiou e entdo a crianga logo saiu do PA” (P3).

Thomazine et al, (2009) ressalta que para a maioria das vitimas de

violéncia o momento do atendimento, sera a Unica vez em que estara, enquanto
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vitima de uma agressdo, diante de um profissional de saude que € um
representante do poder publico que tem o empoeiramento de intervir quanto a
este agravo.

ESTADO EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS

Esta categoria busca compreender o estado emocional e o0s
sentimentos que os profissionais de enfermagem sentem ao presenciar
situacdes de violéncia contra criangas, dentre as varias situagdes em que 0s
profissionais vivenciam durante seus expedientes de trabalho, a violéncia contra

a crianca € a que mais tendéncia a afetar o emocional destes.

No geral através das falas é possivel diagnosticar que a maioria dos
entrevistados se sentem afetados emocionalmente ao ter esse contato conforme

descritos nas falas abaixo:

-...”Sim, me sinto muito emocionalmente afeta. Os sentimentos que sinto

sdo de pena, tristeza e impoténcia” (P7).

-... Esse tipo de atendimento me afeta emocionalmente, fico indignada
com tamanha violéncia, € muito triste isso com o ser humano. Passa

sentimentos de ddio, tristeza, rancor, raiva” (P10).

-... Em partes me sinto emocionalmente afetado, por se tratar de criancgas,

guando esses casos ocorrem o que sinto € indignacao” (P4).

De acordo com Wilhelm e Santos (2013), os profissionais que atuam com
vitimas de violéncia, lidam com diferentes sentimentos, tais como: angustia,
impoténcia, receio, paralisacdo, revolta, desconfianga, raiva, indignacao,

tristeza, sensacao de ndo resolutividade, dentre outros.

Por outro lado, também ah aqueles profissionais que defendem a técnica
de separar o lado emocional do lado profissional e conseguem lidar com
situacdes de violéncia contra criancas e ndo relatam terem abalo emocional,
porém referem que os atendimentos passam tristeza e indignacdo. Como segue

as falas abaixo:
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-...”Né&o fico emocionado, pois costumo separar sempre o lado emocional
e profissional, pois se ndo separar esses dois lados néao € possivel prestar

atendimento” (P8).

-...’,Durante os atendimentos ndo me senti emocionalmente afetada,
procuro ser profissional e ndo me envolver, tento apenas resolver o caso
e prestar o melhor atendimento ao paciente. Sinto tristeza e indignagdo”
(P1).

Uma das barreiras de defesa para o profissional deve-se a fragmentacao
da relagdo técnico-paciente, onde o trabalhador busca diminuir o contato com o
paciente, realizar somente o tratamento técnico, pois quanto menos intimo for o
relacionamento menor o risco de mobilizar sentimentos de angustia ou revolta

desencadeados por essas situacoes (Leal e Lopes, 2005).

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Apos analisar o que os profissionais sentem e o que fazem durante os
atendimentos de violéncia, também é de grande relevancia analisar se estes
realizam a notificacdo compulsdria. Onde houver a auséncia de intervencao
por parte dos profissionais de salde, acaba a acorrer a perpetracdo da violéncia
por continuar contida num circulo de siléncio, significando muitas vezes a
transmissao a outras geracdes dessa forma de relacionamento entre as pessoas

na familia.

A partir das falas dos participantes foi possivel visualizar que todos tém a
consciéncia de notificar a violéncia, embora nem todos a realizam, mas de formar
diferentes estes buscam repassar os casos de violéncia, seja a médicos,
enfermeiros responsaveis ou aos 6rgados competentes como brigada militar ou

conselho tutelar, como segue nas falas a seqguir:

-...”Sempre tento fazer o melhor pela crianca, entdo com certeza é
comunicado toda e qualquer meio que possa vir a ajudar perante os meios
legais” (P3).

-.... Sim, aviso meu superior médico ou enfermeiro RT e chamamos o0s

orgaos competentes. (P9).



Os profissionais da saude estdo em uma posicdo estratégica para
detectar riscos e identificar as possiveis vitimas de violéncia. Com frequéncia,
esses profissionais sdo os primeiros a serem informados sobre episddios de

violéncia (Ministério da Saude, 2002).

Perante o tOpico da acdo da notificacdo pode-se perceber que os
profissionais que ndo fazem a notificagcdo passam 0 caso aos seus superiores e
ressaltam também a importancia do enfermeiro RT para a realizacdo da

notificacdo dos casos de violéncia. Conforme as falas se confirmam a seguir:

-...” E registrado no caderno do plantdo, tudo o ocorrido, para que a
enfermeira RT, faca a notificacdo compulséria. Mas mesmo assim € de

imediato acionado BM e conselho tutelar” (P8).

-.... Em primeiro lugar eu comunico a minha enfermeira RT, para que ela

faca a notificagéo” (P10).

Freitas et al. (2016) enfatizam que os profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, assumem um papel de destague na prevencéo, identificacao de

casos e enfrentamento da violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desta pesquisa foi possivel detectar varios aspectos
gue envolvem o0 evento da violéncia contra a criancas e adolescentes e o
atendimento que a equipe de enfermagem desempenha ao se deparar com esse
tipo de atendimento. Este trabalho apresentou-se com grande relevancia pois
atenta especialmente para profissional de enfermagem, atentando para as
formas que estes tratam as vitimas, assim também como o que este avento
possa vir a causar para este profissional em quanto objeto de prestacdo de

servico.

Foi possivel evidenciar que os profissionais de enfermagem em sua
maioria sentem se capazes de realizar um diagndéstico violéncia em criancas
vitimas de violéncia durante atendimentos, porém também foi possivel visualizar
gue ha profissionais que ndo se sentem aptos ou preparados para perceber a

violéncia. A partir disto, torna-se primordial que os profissionais necessitam de
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qualificacdo dos para que haja uma identificacdo precoce da violéncia e se

tornasse mais prético para estes profissionais a identificacédo desta.

Também é possivel visualizar através desta pesquisa a conduta destes
profissionais ao se depararem com atendimentos aos quais envolvem a violéncia
contra a crianga. Os profissionais demonstram que nestas situagdes buscam
prestar o devido atendimento acerca da violéncia e notificar o caso ocorrido, seja
para autoridades ou para seus superiores, para que ocorra o devido tratamento

e notificacao destes casos.

Ainda foi possivel aferir que a maioria dos entrevistados ao prestarem
atendimento a criancas vitimizadas pela violéncia, aparentam preocupacéo e
intensdo na resolucdo da problemética, no entanto foi possivel visualizar que
existe uma barreira na unidade de emergéncia, a qual deve-se ao poder do
meédico sobre querer ou nado realizar um tratamento e notificacdo dos casos de
violéncia, onde por vezes estes ndo dao a devida importancia e a equipe de
enfermagem demostra comodidade com esse fato, ressaltando a falta de
empodeiramento desta classe.

A partir da pesquisa fica evidente que os atendimentos que envolvem a
violéncia contra a crianca e adolescente afetam o estado emocional destes
profissionais, o que demostra que deve haver estratégias de orientacdo e
preparo psicolégico para o enfrentamento das situacdes que envolvam criancas

e a violéncia.

Entretanto sobre a realizacdo da notificacdo compulsoéria é fato que se
ocorrer a auséncia de intervencéo por parte dos profissionais de saude sobre a
problematica, ocorrera a perpetracédo da violéncia. No entanto ficou claro que os
profissionais tém a consciéncia de realizar a notificacdo desta, embora haja
relatos de néo realizacdo de tal, porém ha o acionamento de 6rgdos como o

conselho tutelar ou brigada militar para os devidos fins sobre a violéncia.

Através dos resultados encontrados a partir desta pesquisa fica evidente
a importancia do preparo profissional e educa¢des continuadas, para que estes
estejam aptos para identificacdo e tratamento de criancas vitimas de violéncia,
atentando especialmente para o estado emocional destes profissionais, pois a

partir dos deste trabalho pode-se verificar que atendimentos onde envolvem a

M



violéncia contra a crianca é considerado como um atendimento de dificil

manipulagéo para a maioria da equipe de enfermagem.

Ao findar este trabalho, considera-se que os objetivos foram alcancados,
pois foi possivel verificar todos os aspectos elaborados para a pesquisa,
considerando que os profissionais de enfermagem em sua maioria S&o capazes
de diagnosticar a violéncia contra a crianca e também que buscam levar ajuda a
essas criancas, seja notificando ou acionando autoridades competentes para a
tratamento destas. Também através desta pesquisa foi possivel proporcionar
momentos de reflexdo sobre as condutas as quais estes profissionais até entao
realizavam.

Os patrticipantes foram receptivos e colaborativos para realizacdo do
presente estudo, inclusive no que tange aos questionamentos acerca da adesao
as orientacoes recebidas, fato questionado e respondido sem problemas pelos
participantes. Como objetivo final, este trabalho ser4 encaminhado ao Pronto
atendimento o qual foi realizada a pesquisa a fim de exposicdo dos resultados e
possivel elaboracdo de estratégias que auxiliem na identificacao e tratamento de

criancas e adolescentes vitimas de violéncias.
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