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Prevencao da violéncia infantil por intermédio da atuacédo da
enfermagem em ambiente escolar

Prevention of child violence through nursing activities in a school environment

Prevencioén de la violencia infantil a través de las actividades de enfermeria en un
ambiente escolar
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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratégias utilizadas pela enfermagem na prevencdo da violéncia infantil em
ambiente escolar. Relato de experiéncia: Foram realizadas consultas de enfermagem em conformidade com
o Caderno de Atencao Béasica n® 24 que se refere ao Programa Salde na Escola (PSE). As consultas foram
dirigidas por académicos de enfermagem em fase final de estagio supervisionado | de um centro universitério
privado em uma escola do Distrito Federal. Durante os atendimentos foram realizados avaliag&o clinica e
psicossocial, verificacdo dos sinais vitais, monitoramento, notificacdes e levantamento de orientacdes
escolares, afericdo dos dados antropométricos de peso e altura, avaliacéo o indice de Massa Corporal (IMC)
de alunos, em amostra de individuos ndo especificada, preservando sua integridade e seguranca.
Consideragdes finais: O PSE, por vezes, é a Unica oportunidade que as criangas possuem de passar por
um diagnostico por meio de um roteiro pré-elaborado pela equipe de salde na escola. Neste sentido, a equipe
de enfermagem faz o diagnostico de indicios de violéncia ativa e formas de negligéncia.

Palavras-chave: Abuso sexual na infancia, Maus-tratos infantil, Promog¢do da satde em ambiente escolar,
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the strategies used by nursing in the prevention of child violence in the school
environment. Experience report: Nursing consultations were carried out in accordance with the Basic
Attention Notebook n° 24, which refers to the Health at School Program (PSE). The consultations were
conducted by nursing students in the final phase of supervised internship | from a private university center in
a school in the Federal District. During the consultations, clinical and psychosocial assessments, verification
of vital signs, monitoring, notifications and survey of school guidelines were carried out, measurement of
anthropometric data of weight and height, assessment of the Body Mass Index (BMI) of students, in a sample
of non- specified, preserving its integrity and security. Final considerations: The PSE is sometimes the only
opportunity that children have to undergo a diagnosis through a pre-prepared script by the health team at
school. In this sense, the nursing team diagnoses signs of active violence and forms of neglect.

Keywords: Child abuse sexual, Child abuse, School health services, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las estrategias utilizadas por enfermeria en la prevencion de la violencia infantil en el
ambito escolar. Relato de experiencia: Las consultas de enfermeria fueron realizadas de acuerdo con el
Cuaderno de Atencién Bésica n° 24, que se refiere al Programa Salud en la Escuela (PSE). Las consultas
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fueron realizadas por estudiantes de enfermeria en la fase final de pasantia supervisada | de un centro
universitario privado en una escuela del Distrito Federal. Durante las consultas se realizaron valoraciones
clinicas y psicosociales, verificacion de signos vitales, seguimiento, avisos y relevamiento de lineamientos
escolares, medicion de datos antropométricos de peso y talla, valoracion del indice de Masa Corporal (IMC)
de los estudiantes, en una muestra de no especificado, preservando su integridad y seguridad.
Consideraciones finales: El PSE es a veces la Unica oportunidad que tienen los nifios para pasar por un
diagnéstico a través de un guién preparado por el equipo de salud de la escuela. En ese sentido, el equipo
de enfermeria diagnostica signos de violencia activa y formas de abandono.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, Maltrato a los nifios, Servicios de salud escolar, Enfermeria.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), considera-se violéncia, no que diz respeito as criancas
e adolescentes, todo ato ou maus-tratos que cause danos psicolégico, emocional e/ou fisicos, abuso sexual,
negligéncia e comercial, abrangendo todas as formas de exploracéo, podendo resultar em danos a saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade desse ser, podendo ser intrafamiliar e extrafamiliar (EGRY EY,
et al., 2018).

A violéncia intrafamiliar ocorre geralmente dentro da propria casa ou familia da vitima, podendo ser
classificada como violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia. Ja as violéncias que ocorrem no ambito
extrafamiliar podem ser classificadas como institucional, social, urbana e algumas de forma mais especifica
como o bullying, bastante utilizado no meio educacional, como escolas. Todos esses tipos de violéncias
caminham conectadas, sendo desencadeadas muitas vezes pela falta de atengéo e cuidado ao analisarmos
os primeiros indicios, dando espaco assim para que novas situacdes, até mesmo mais perigosas, possam vir
a ocorrer (JORGE MHPM, et al., 2018).

Identificar violéncia infantil e fator de risco é atribuicdo imprescindivel do profissional enfermeiro, podendo
assim desenvolver prevencdes com mais facilidade. A notificacdo é apenas a primeira conduta para a
protecdo da vitima, devendo o enfermeiro junto a equipe multidisciplinar realizar um planejamento continuo
de cuidados e estratégias para minimizar o trauma sofrido e reincidéncias. Os enfermeiros através das
consultas de enfermagem possuem a capacidade de conhecer o contexto familiar de forma intima,
desencadeando um ambiente propicio para deteccdo precoce dos fatores de risco e medidas preventivas,
dessa forma criando mecanismos para evitar a perpetuacdo da violéncia (THOMAZINE AM, et al., 2014).

O profissional de enfermagem atua também na atengéo basica e, entre os ambitos inclusos na atencao
primaria, possui 0 ambiente escolar, o qual se relaciona principalmente na promo¢do em saude, sendo ela
indispenséavel para a formacéo critica e reflexiva do individuo no autocuidado. Posto isso, o enfermeiro é
inserido como desencadeador de a¢Bes que constroem principios norteadores e valores éticos. Por
conseguinte, a criacdo de espacos e de confianca entre as criancas e o profissional proporciona descobertas
e acessos aos profundos traumas vividos ou vivenciados atualmente por essa populagdo, sobretudo nas
consultas clinicas (DA SILVA SA e CERIBELLI C, 2021).

Além disso o profissional deve ter conhecimento dos direitos e deveres para uma melhor assisténcia, pois
conforme o art. 245° do Capitulo Il das Infrages Administrativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

“Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencédo a
saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena - multa de trés a
vinte saléarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia” (BRASIL,
1990).

Ainda, o Estatuto da Crianca e do Adolescente veda expressamente qualquer forma de violagdo a
dignidade da crianca e do adolescente, conforme o disposto em seu art. 5°:
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“Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei
gualquer atentado, por acdo ou omissédo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL,
1990).

De acordo com o Art. 2° do Capitulo | da Lei 14.344 que trata da violéncia doméstica e familiar contra a
crianca e o adolescente, caracteriza-se: “violéncia doméstica e familiar contra a criangca e o adolescente
qgualquer acdo ou omissdo que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicolégico ou dano
patrimonial”. Nestes casos, devido o agressor estar no mesmo ambiente familiar que a vitima, acaba
prejudicando a denuncia por ser uma pessoa muito proxima ou pela inocéncia da crianca em que acaba nédo
reconhecendo a violéncia sofrida (BRASIL, 2022).

Considerando o papel das escolas/espacos educativos na vida das criancas e adolescentes, torna-se um
ambiente propicio para a promogédo da saude mental e prevencao do suicidio. A escola deve ser um espaco
gue desperte nos alunos o desejo pela vida e o interesse pelo mundo exterior. Além disso, deve estar pronta
para acolher os jovens que estéo construindo seus préprios projetos de vida. A Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) tem como objetivo criar, ampliar e articular o ponto de atendimento no Sistema Unico de Satide (SUS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e é composta por diversos componentes, entre eles:
Atencao Priméria & Saude, atendimento psicossocial, atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimento
hospitalar, etc. (VOLKMER AN, et al., 2019).

Entretanto, Leite JT, et al. (2016) levantaram dois eixos de limitagBes, nas quais estavam relacionadas
com as “politicas publicas identificadas pelas enfermeiras”, em que se relacionam a pouca capacitagao
legada aos trabalhadores para lidar com esta problematica e pouco envolvimento da comunidade na
prevengao e combate da violéncia doméstica; e com as “a¢des das enfermeiras diante da violéncia permeadas
por medos e conflitos”, em que as agbes se resumiam a notificagdo sem acompanhamento do desfecho, por
motivo de segurancga pessoal que desarticulada com a rede de protecdo, levam a subnotificagdo dos casos
de violéncia.

Dessa forma, o presente relato teve como objetivo descrever as estratégias mais utilizadas pela
enfermagem na prevencédo da violéncia infantil em ambiente escolar.

RELATO DE EXPERIENCIA

No percurso do estagio curricular obrigatério do 9° Periodo de Enfermagem do Curso de Enfermagem de
uma Instituicdo privada do Distrito Federal, foram realizadas consultas de enfermagem realizadas por 5
académicos sob supervisdo da preceptora de estagio Enfermeira, com os alunos do ensino fundamental de
um Centro Educacional do Distrito Federal, durante o0 més de setembro de 2022.

O enfoque principal das consultas de enfermagem dentro do estagio foi nas atribuicbes dos enfermeiros
na Atencé@o Basica de Salde no ambito escolar de acordo com o Caderno de Atenc¢do Bésica - Salde na
Escola em conformidade com o Programa Saude na Escola (PSE) n°. 24, sendo elas: realizagdo da avaliagao
clinica e psicossocial, verificagao dos sinais vitais, monitoramento, notificacdes e orientacdes escolares, pais
e professores, afericdo dos dados antropométricos de peso e altura, avaliacéo o indice de Massa Corporal
(IMC) dos alunos e por fim exercendo as atribui¢cdes que lhes sdo conferidas na Politica Nacional de Atengéo
Bésica (PNAB).

As consultas de enfermagem foram realizadas no periodo vespertino com os alunos de forma aleatéria
elou por indicacdes dos professores ou do Servico de Orientagdo Educacional (SOE). Os graduandos
buscavam os alunos em suas respectivas salas de aula e eram conduzidos até a sala da enfermagem, onde
era realizado um acolhimento por intermédio dos académicos, com perguntas direcionadas a sua saude
corporal, oral e psicologica junto a apresentagdo dos componentes presentes na sala para estabelecer um
vinculo com os escolares e uma melhor produtividade antes e durante a consulta.

As perguntas eram realizadas em linguagem de facil entendimento apropriada para a faixa etaria dos
estudantes para obtencado de respostas coesas. A ficha foi elaborada de modo a permitir respostas objetivas
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e subjetivas, disponibilizando espaco para que a crianca pudesse se expressar e respeitando seus limites
caso ndo almejasse discorrer sobre determinado assunto.

O roteiro pré-elaborado continha as seguintes informacdes: relacdes familiares, responsabilidades
exercidas em domicilio, dindmica familiar, antecedentes patoldgicos pessoais e familiares, apds a coleta
destes dados em questao era realizada a afericdo de sinais vitais e temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, respiragdo e presséo arterial, verificacdo da acuidade visual por meio da escala
optométrica de Snellen.

Logo em seguida, conferiu-se a caderneta da criangca e do adolescente dependendo da idade se os
gréaficos estavam dentro da normalidade. Em algumas consultas os estudantes eram liberados para o lanche,
pois muitos desses alunos s6 tém esse momento como Unica refeicédo do dia.

Quando esses alunos retornavam para a sala da enfermagem, dava-se continuidade a consulta sobre
habitos alimentares, higiene, uso de substancias psicoativas, eventos estressores psicossociais, aspecto
socioemocional e violéncias, finalizando com as orienta¢des de enfermagem, e os encaminhamento de acordo
com a necessidade de cada aluno atendido.

Findando a consulta os alunos retornavam para a sala de aula acompanhados pelos académicos, que
retornava para a sala de enfermagem para realizar a evolugdo de enfermagem, e os diagnosticos de
enfermagem, utilizando o North American Nursing Diagnosis Association | (NANDA | 2021-2023), para a
taxonomia, se necessério era realizados os encaminhamento dos alunos diretamente para o servi¢co de
orientacao educacional em situacdes de tentativas de autoexterminio, ideacgao suicida, auto mutilagdo, abuso
sexual e uso de substancias psicoativas.

Na consulta também pode-se identificar relatos sobre os métodos de corre¢do de comportamentos mais
utilizados pelos pais era a conversa e depois 0s castigos e punic¢des fisicas. No final das consultas foi possivel
identificar através dos dados coletados véarios problemas de salude que podem ser corrigidos ou prevenidos
através de educacdo em saude na escola.

ApOs realizagdo da consulta de enfermagem, dentre os diagnoésticos realizados os que tiveram maior
prevaléncia foram: denticdo prejudicada, interagcéo social prejudicada, sobrepeso e risco de baixa autoestima
situacional. Em seguida, apos os diagnésticos as principais condutas transmitidas aos estudantes foram;
orientacdes sobre alimentacéo saudavel, ingesta hidrica, higiene bucal e corporal, préatica de exercicios fisicos
e por fim comunicados e encaminhamentos direcionados para nutricdo, odontologia, oftalmologia além da
notificacdo ao SOE nos casos de risco.

Durante o periodo de estagio, os académicos de enfermagem também desenvolveram outras funcdes
como: afericdo de presséo arterial dos servidores, realizavam a lavado nasal dos alunos que apresentavam
epistaxe devido ao clima com baixa umidade e orientagfes de enfermagem de forma aleatéria quando
solicitado pela Direc&o da escola.

DISCUSSAO

Para entender a importancia de uma boa anamnese no que concerne as questdes de abuso e violéncia
infantil, precisa-se enxergar as criangas como seres vulneraveis que dependem, muitas vezes, de outras
pessoas para suprirem as suas necessidades basicas como alimentacdo, protecdo, acolhimento e entre
outras coisas. Entretanto, essa dependéncia pode acabar se tornando um fator de risco, quando essa crianga
for dependente de seu agressor (HINO P, et al., 2019).

Ao realizar o atendimento de uma crianga com suspeita de algum tipo de violacéo, o profissional enfermeiro
precisa estar atento ndo somente aos sinais fisicos e clinicos, mas também aos fatores psicossociais,
associando os exames fisicos a anamnese, interpretando as entrelinhas, as linguagens nao verbais,
estabelecendo um ambiente de confianca para que aquela crianga se sinta segura ao identificar suas
fragilidades e te contar os seus medos (MARTINS DC, 2017).
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Portanto, para que se possa compreender e oferecer um 6timo atendimento as criangas, € necessario que
os profissionais de salde se tornem cada vez mais qualificados para realizarem uma escuta qualificada e
identificacao precoce do problema, prevenindo e promovendo a prevencao da violéncia nos ambitos familiares
e educacionais, agindo de forma rapida e com muita destreza para intervir em situacdes alarmantes como
essas (GALINDO NA, et al., 2017; ANJOS JSM, et al., 2022a).

Nas atribuic6es conferidas pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), ocasido em que se identificou
relacdes familiares, responsabilidades exercidas em domicilio, dinamica familiar, antecedentes patolégicos
pessoais e familiares, verificou-se um reflexo do cenario de violéncia contra criangas, adolescentes e
mulheres, ou seja, representando uma familia disfuncional. Conforme Malta DC, et al. (2017a), a violéncia
contra os adolescentes também esta associada ao atraso escolar e a presenga de antecedentes criminais.
Trafico de drogas e uso de drogas abuso de alcool gravidez na adolescéncia abuso e violéncia de familiares.

A violéncia contra as criancas é admitida pela Organizacdo Mundial de Salde como um 6bice comum,
universal, o que afeta inUmeras criancas, familiares e comunidades, e este acontecimento da negligéncia
como o tipo de violéncia mais frequente, € mais frequente entre 0 a 5 anos. A violéncia perpetrada pelos pais
pode ocorrer de diferentes maneiras, incluindo-se praticas de autoritarismo, aplicagédo de castigo fisico para
a disciplina dos filhos, punicdes, agressdes, negligéncia, abandono (MALTA DC, et al., 2017b; MIRANDA
MHH, et al., 2020; ANJOS JSM, et al., 2022b).

Segundo Miranda DAS e Ferraz RCSN (2020), criancas traumatizadas por esses tipos de violagbes
possuem mais chances de desenvolverem problemas de satude como distarbios psicoldgicos, dermatolégicos,
alergias, retardo mental, agressividade, alteracBes no sono e tais problemas afetam diretamente o
desenvolvimento educacional dessa pessoa, deixando-a ainda mais suscetivel a acidentes. Dessa forma os
impactos da violéncia infantil estdo diretamente ligados a satde mental, emocional e fisica dessas crian¢as

Alteracdes de comportamento também fazem parte do pacote e na maioria das situacdes, acabam se
tornando um dos primeiros sinais de que determinada crianca estd precisando de ajuda. De acordo com
Santos RA, et al. (2020), criancas que tém ou tiveram contato direto com algum tipo de violéncia tendem a se
tornar mais agressivas, principalmente com outras criangas.

Para Alves PHM, et al. (2021), conhecer os possiveis distirbios e anormalidades desenvolvidos por
consequéncia das experiéncias de violéncia é fundamental para a deteccdo precoce dessa exposi¢cao, um
fator importante ndo sé para nés enfermeiros, quanto para os professores que possuem a oportunidade de
ter esse primeiro contato com o aluno vitima de algum tipo de violacao.

Uma parceria feita entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao resultou na criacdo do PSE em
gue consiste na equipe de saude da familia com vérios profissionais de salde atuando na escolas a fim de
promover algumas a¢des de salde como: avaliagao clinica, nutricional, oftalmoldgica, sadde e higiene bucal,
auditiva, psicossocial, calendério vacinal, prevencao e reducédo do consumo de alcool, prevencéo do uso de
drogas, orientagdo da saude sexual, controle do tabagismo, atividade fisica e dentre outras (MEDEIROS ER,
et al., 2021).

A equipe de saude atua no PSE de forma multiprofissional com parceria dos professores, coordenadores
pedagogicos e da direcdo das escolas da rede de ensino publica. Sendo assim o trabalho eficiente desta
equipe nas escolas para a deteccao de vulnerabilidades destes alunos, tendo esta nova possibilidade de
acesso ao atendimento de salde possibilita o cuidado imediato (MEDEIROS ER, et al., 2021).

Segundo Batista PEPS, et al. (2021) a enfermagem precisa ter respeito ao cuidado a vitima de abuso
sexual infantil em que vai além das técnicas, ou ao fisico do individuo, pois tende-se a criar vinculo entre o
profissional, a crianga e a familia devido a varios sentimentos e emog8es influenciadas diretamente ao
cuidado. Pois neste ambito a enfermagem atua com foco além do exame fisico ou da patologia ao apoio
emocional e psicolégico direcionado ao conforto do infante, mesmo diante dos desafios que se concentram
na necessidade da crianca, assim no ambiente escolar muitas vezes irdo se deparar com criangas que sofrem
algum tipo de violéncia sendo imprescritivel a dentncia e a oferta do cuidado (PEREIRA DM e CORREA HB,
2020).
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O PSE, por vezes, é a Unica oportunidade que as criangas possuem de passar por um diagnostico por

meio de um roteiro pré-elaborado pela equipe de salde na escola. Sabe-se que a negligéncia e o abandono
sdo uma das formas mais recorrentes e brutais de violéncia infantil, a violéncia velada, abominada, inclusive,
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. A negligéncia e o abandono, somada a violéncia ativa, em criancas
e adolescentes, trazem um imensuravel prejuizo de indices de desenvolvimento humano e em toda uma
geracao de individuos. Assim, o PSE busca minimizar os impactos da negligéncia e abandono as criancas
em sua fase escolar e agir ativamente no combate a violéncia ativa junto aos 6rgdos competentes fazendo-
se cumprir a lei.
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