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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a violéncia vem sendo considerada como um fator de agravo a saude
de importancia em nivel mundial, atingindo todas as faixas etarias e classes sociais, tornando-
se um grande problema de Saude Publica e tratada por muitos autores como a “doenca
epidémica” do século XXI (MARTINS, 2008; SALIBA, 2007).

Segundo Martins (2008), a violéncia é responsavel por um gasto anual de 425 bilhdes de
dolares para os americanos e representa em meédia 20% dos gastos totais de cada pais da
América Latina. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (MS), os casos de violéncia
chegam a consumir entre 8 a 10% do orcamento de cada hospital que tem pronto-socorro
(BRASIL, 2008).

Entretanto, esse problema torna-se ainda mais significativo, quando os individuos
atingidos por esses atos sdo aqueles mais frageis, sem poder de auto prote¢do, com uma total
falta de defesa e dependentes de um adulto, como as criancas. Segundo Cavalcante et al.
(2009), a violéncia contra esses menores vém alarmando diversos setores da sociedade por
seus crescentes numeros e pelas lesGes e traumas decorrentes.

Contudo, em virtude da inexatiddo dos dados, esse tipo de violéncia caracteriza-se ainda
como um evento silencioso crescente no mundo, mas cujo conhecimento esta em processo de
construcéo em funcéo de sua complexidade (MARTINS, 2008).

Para um melhor entendimento sobre esse tema, a violéncia contra crianca pode ser
definida como qualquer ato ndo acidental que implica em danos fisicos ou psicolégico realizado
pelos pais ou por quem cuida da crianca, advindos de acoes fisicas, sexuais ou emocionais
(BASON, 2008). Esse autor acrescenta que esses eventos podem ocorrer por omissao ou
permissdo, ameacando o desenvolvimento fisico ou psicologico da criancga.

No Brasil, a mobilizagdo de entidades e profissionais no sentido de denunciarem a
violéncia contra as criancas teve inicio apenas nas ultimas décadas, com o surgimento de
instancias e forcas politicas representativas voltadas para a prevencdo e denuncia. Esse
esforco foi resultado da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual passou a garantir os seus direitos, mediante a Lei
Federal 8.069 de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A partir da criagdo do ECA é que criancas e adolescentes passaram a ser juridicamente
considerados como sujeitos de direitos e verdadeiramente tidos como cidadaos de direito a
liberdade, & participacdo, a garantia a vida e ao bem-estar, e ndo mais como indefesos,
submissos, objetos de tutela e obediéncia (BRASIL, 1990).

Com essas iniciativas, os casos de violéncia contra esses menores tornam-se mais
visiveis para a sociedade, responsabilizando e tornando obrigatéria a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados pelo artigo 13 e o artigo 245 da Lei Federal 8.069/90, que prevé
penas para 0s medicos, professores e responsaveis por estabelecimentos de saude e
educacdo que deixarem de comunicar aos 0rgdos competentes 0s casos de violéncia suspeitos
ou comprovados (BRASIL, 1990).

Frente a esse contexto, os profissionais de saude, enquanto seres humanos e cidadaos
com direitos e deveres a cumprir, devem intervir em situacdes de violéncia onde criangas ou
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adolescentes estdo expostos. Portanto, diante destes dados e na expectativa de encontrar
resposta para nossos propositos, questionamos: quem sdo o0s profissionais que prestam
cuidados as criangas vitimas de violéncia? Quem sdo os agressores? E qual a regido corpérea
mais atingida devido o ato violento?

Considerando estas questfes e conhecendo a importancia dessa tematica, elaboramos
0S seguintes objetivos: caracterizar os profissionais que prestam cuidados as criangas vitimas
de violéncia; identificar os agressores e a regido corpdrea mais atingida pelo ato violento.

MATERIAL E METODO

Estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no Hospital da
Crianca Santo Antonio (HCSA), localizado em Boa Vista, Roraima. Esse hospital foi escolhido
por admitir criancas vitimas de todos os tipos de causas externas, com cerca de 200
atendimentos por dia nas alas de pediatria, pronto-socorro e ambulatério com cerca de 25
internamentos/dia.

A populagao constou de 235 profissionais, que concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destes, 07 eram assistentes
sociais, 150 auxiliares e técnicos de enfermagem, 35 enfermeiros, 38 médicos e 05 psicdologos.

A coleta de dados foi realizada de junho a agosto de 2006, nos trés turnos, utilizando
formulario previamente estruturado contendo questbes referentes a identificagdo pessoal,
profissional e dados relacionados a assisténcia especifica a crianca vitima de violéncia. Para
gue esse processo acontecesse, seguimos 0s principios éticos e legais que regem a pesquisa
cientifica em seres humanos, preconizados na Resolucao n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Satde manifestada pela aprovacdo do protocolo registro do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
- UFRN, processo n°. 058/06 (BRASIL, 2000).

Os profissionais de saude foram entrevistados de forma individual no mesmo setor de
trabalho ao qual pertenciam, porém em ambiente reservado para que as suas respostas
tivessem um carater sigiloso.

Os dados foram categorizados e processados eletronicamente, através dos softwares
Microsoft-Excel XP e Statistica 6.0 e analisados através da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos os dados de todas as categorias profissionais, observamos que a
maioria 150 (63,9%) era auxiliares e técnicos de enfermagem, 38 (16,2%) médicos, 35 (14,8%)
enfermeiros, 07 (3,9%) assistentes sociais e 05 (2,1%) psicologos. Quanto a estes profissionais
gue participaram do estudo, observamos o predominio do sexo feminino com 179 (76,2%) na
faixa etaria entre 31 e 35 anos com 63 (26,8%), seguida daqueles entre 26 e 30 anos com 58
(24,7%) e 43 (18,3%) entre 36 a 40 anos.

Varios autores observam, em consonancia com nossos resultados, que ocorre uma
predominancia, em relacdo ao numero, de auxiliares e técnicos de enfermagem em detrimento
a outros profissionais. Esses autores comentam que essa situacao ocorre devido a exigéncia
apenas do nivel médio completo para obtencao desse titulo (LIMA et al., 2009; COFEN, 2007).

No que concerne a equipe de enfermagem, tais dados reforcam a real situagcdo do nosso
pais, onde os auxiliares e técnicos de enfermagem continuam sendo a maioria no quadro de
pessoal dos hospitais. Os motivos que contribuiram para esse fato € a existéncia do grande
niamero de escolas formadoras, o destague dado pelo governo federal nos cursos
profissionalizantes e a faixa salarial, menor do que a dos profissionais de nivel superior,
levando a contratagdo de um numero maior dessa categoria profissional (COFEN, 2007).

Em relacdo ao género, Napdlis et al. (2006), em um estudo com 191 profissionais de
saude de 15 hospitais de S&o Paulo, identificaram que o sexo feminino predominou entre
enfermeiros (85,9%). No entanto, na classe médica, o sexo masculino foi 0 mais frequente
(55,5%).
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Com relacdo a faixa etaria da equipe de enfermagem, encontramos resultados
semelhantes aos de Souza et al. (2009), quando detectaram que a maioria desses profissionais
encontra-se na faixa etaria entre 26 e 35 anos de idade.

No que diz respeito aos agressores, podemos constatar que 27,72% (102) dos
profissionais de saude consideram a mée o principal agressor da crian¢a, seguido do pai com
26,36% (97) e 22,28% (82) o padrasto. Ao analisarmos a opinido de cada profissional
isoladamente, observamos que a mae foi considerada o principal agressor da crianga na visao
de 38,67% (58) auxiliares e técnicos de enfermagem. Entre os enfermeiros, a mae e o pai tém
a mesma propor¢ao com 48,57% (17) para cada. O pai foi indicado como principal agressor na
opinido de 80% (04) psicologos, 71,43% (05) assistentes sociais e 63,16% (24) médicos.

Dessa forma, nossos dados se assemelham com aos da literatura pesquisada. Em
estudo realizado por Costa et al. (2007) e Romaro e Capitdo (2007), a mée foi o agressor mais
frequente e, no estudo de Silva e Silva (2005), o pai e a mée sao 0s principais agressores.
Concordando com esses dados, Alexandre (2008) observou em sua pesquisa que 0 abuso
fisico grave em criancas foi encontrado em 14,8% das casas com um padrasto e em 5,8% das
casas com dois pais genéticos. A presenca do padrasto aumentou em quase quatro vezes a
chance de abuso fisico grave praticado pela mde quando comparado a presenca de pais
geneéticos.

Em relacdo a subnotificagdo, Alexandre (2008) relata que muitas vezes este fato esta
associado a um novo casamento da mée, pois esta pode estar tdo preocupada em manter seu
novo parceiro que pode se tornar menos paciente e mais agressiva em relacdo aos seus filhos
com parceiros anteriores. Além disso, a mée pode estar predisposta a esconder que seu novo
parceiro violenta seu filho.

No que concerne a regido corpOrea mais atingida, segundo a opinido geral dos
profissionais, foram os membros e a cintura pélvica representando 26,55% (103), seguido da
cabeca e pescoco com 22,94% (89) e a superficie externa com 21,65% (84). Ao buscarmos
analisar a opinido de cada categoria profissional isoladamente, 85,71% (06) dos assistentes
sociais consideram os membros e a cintura pélvica, seguidos pelos psicologos com 80% (04),
enfermeiros com 65,71% (23) e 55,26% (21) médicos. Auxiliares e técnicos de enfermagem
consideram a cabeca e pescoco e a superficie externa com igual percentual 37,33% (56).

No entanto, Farias, Nogueira e Barreto (2002) encontraram resultados divergentes dos
nossos, quando analisaram as regifes corpdéreas mais atingidas, pois observaram que quase
todas as regides corporais tiveram o mesmo percentual. Contudo, a face obteve maior
incidéncia e o térax a menor frequéncia. Outros autores observaram que as regibes mais
atingidas pela violéncia foram o térax, o abdome, os membros superiores e inferiores e que o
tipo de lesdo mais identificado sdo as queimaduras de cigarro ou charuto, por imersao em
liguido fervente, ferro de passar roupa, chapa de fogdo e por friccdo de cordas (WHALEY,
WONG, 1999).

CONCLUSOES

Concluimos que em relacdo aos profissionais, houve predominio do sexo feminino com
179 (76,2%) na faixa etaria entre 31 e 35 anos com 63 (26,8%). Quanto a formacéo
profissional, 150 (63,9%) eram auxiliares e técnicos de enfermagem, 38 (16,2%) médicos, 35
(14,8%) enfermeiros, 07 (3,9%) assistentes sociais e 05 (2,1%) psicologos.

No que diz respeito aos agressores, podemos constatar que 27,72% (102) dos
profissionais de saude consideram a mae o principal agressor da crianca, seguido do pai com
26,36% (97) e 22,28% (82) o padrasto. A andlise por categoria profissional constatou que a
mae foi considerada o principal agressor da crianca na visdo de 38,67% (58) auxiliares e
técnicos de enfermagem. Entre os enfermeiros, a mae e o pai tém a mesma proporgdo com
48,57% (17) para cada. O pai foi indicado como principal agressor na opinido de 80% (04)
psicélogos, 71,43% (05) assistentes sociais e 63,16% (24) médicos.
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Em relagcdo a regido corporea mais atingida identificada pelos profissionais desse
estudo, 26,55% (103) relataram ter sido os membros e a cintura pélvica, seguido da cabeca e
pescoco com 22,94% (89) e a superficie externa com 21,65% (84). Quando avaliadas por cada
categoria separadamente, 85,71% dos assistentes sociais, 80,00% dos psicdlogos, 65,71% dos
enfermeiros e 55,26% dos médicos informam que as lesdes estavam mais presentes nos
membros e cintura pélvica.

Esperamos que os resultados dessa pesquisa possam subsidiar os profissionais a
reconhecerem 0s sinais e sintomas que o0s levam a suspeitar ou identificar os casos de
violéncia e atuarem no atendimento a crianga vitimizada e seus familiares de forma
multidisciplinar e intersetorial, respeitando a legislacdo em vigéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Maus-Tratos Infantis, Crianca Hospitalizada, Enfermagem Pediatrica.
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