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Objetivo: identificar, na percepção de enfermeiros, os fatores intervenientes e as estratégias empregadas para a 
abordagem da violência infantil na Estratégia Saúde da Família. Método: estudo qualitativo com 22 enfermeiros 
de Teresina, Piauí. Os dados foram coletados em outubro de 2019, mediante entrevistas individuais orientadas por 
um roteiro semiestruturado, submetidas à análise de conteúdo temática. Resultados: os enfermeiros revelaram ina-
bilidade para lidar com situações de violência infantil. Eles buscavam abordar esses casos por meio de estratégias 
pautadas no diálogo, no trabalho interprofissional e na intersetorialidade. Considerações finais: foram fatores inter-
venientes para a abordagem da violência infantil na Estratégia Saúde da Família, o (não)reconhecimento de sinais 
de abuso infantil, as barreiras para o estabelecimento de vínculo com as famílias e dificuldades de interlocução na 
rede assistencial. As estratégias para o enfrentamento da violência infantil utilizadas foram trabalho interprofissional, 
cuidado holístico, articulação com a rede intersetorial e diálogo com a família.
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Objective: identifying, in the perception of nurses, the intervening factors and strategies used to approach child 
violence in the Family Health Strategy. Method: a qualitative study with 22 nurses from Teresina, Piaui. Data were 
collected in October 2019, through individual interviews guided by a semi-structured script, submitted to Thematic 
Content Analysis. Results: nurses revealed inability to deal with situations of child violence. They sought to approach 
these cases through strategies based on dialogue, interprofessional work and intersectoriality. Final thoughts: there 
were intervening factors for the approach of child violence in the Family Health Strategy, the (non-recognition of 
signs of child abuse), the barriers to establishing bonds with families and difficulties in interlocution in the care 
network. The strategies for coping with child violence were interprofessional work, holistic care, articulation with the 
intersectoral network and dialogue with the family.

Descriptors: Nursing. Child Abuse. Family Health Strategy. Child Health. Public Health.

Objetivo: identificar, en la percepción de las enfermeras, los factores y estrategias intermedios utilizados para abordar 
la violencia infantil en la Estrategia de Salud Familiar. Método: se trata de un estudio cualitativo con 22 enfermeras 
de Teresina, Piauí. Los datos fueron recopilados en octubre de 2019, a través de entrevistas individuales guiadas 
por un guion semiestructurado, sometidos al análisis temático de contenidos. Resultados: las enfermeras revelaron 
incapacidad para lidiar con situaciones de violencia infantil. Trataron de abordar estos casos a través de estrategias 
basadas en el diálogo, el trabajo interprofesional y la intersectorialidad. Consideraciones finales: fueron factores 
intermedios para el enfoque de la violencia infantil en la Estrategia de Salud Familiar, el (no reconocimiento de 
signos de abuso infantil), las barreras para establecer vínculos con las familias y las dificultades de interlocución 
en la red de atención. Las estrategias para hacer frente a la violencia infantil fueron el trabajo interprofesional, el 
cuidado holístico, la articulación con la red intersectorial y el diálogo con la familia.

Descriptores: Enfermería. Abuso de Menores. Estrategia de Salud Familiar. Salud Infantil. Salud Pública.

Introdução

A violência é considerada, no cenário nacional 

e mundial, problema de saúde pública(1-2). A vio-

lência infantil é todo tipo de ação ou omissão 

que possa prejudicar o bem-estar, a integridade 

física ou psicológica, a liberdade ou o direito ao 

crescimento e ao desenvolvimento da criança(3).

No Brasil, foram registrados 159.063 casos 

de violações aos direitos humanos no ano de 

2019. Dentre estes, 86.837 foram denúncias que 

envolviam crianças e adolescentes, o equiva-

lente a 55% do total e a um aumento de 13,9% 

em relação ao ano anterior. No tocante à distri-

buição por sexo, 55% das vítimas eram meninas. 

Desse total, 38% foram casos de negligência, 

23% violência psicológica, 21% violência física, 

11% violência sexual; violência institucional e 

exploração do trabalho representaram 3%, res-

pectivamente, e outros tipos de violação aos 

direitos da criança e do adolescente, 1%. Ressal-

ta-se que houve maior agravamento dos casos 

de negligência quando comparado aos dados do 

ano anterior e há possibilidade de sobreposição 

de tipos de violência(2). 

Para melhor entender o expressivo au-

mento dos casos de violência infantil e suas 

interconexões, este estudo ancora-se na pers-

pectiva de que qualquer criança é vulnerável à 

violência, e que esta possui uma dimensão indivi-

dual e outra coletiva. A dimensão individual con-

sidera o conhecimento dos pais e/ou responsá-

veis e a possibilidade de acesso a esse, tendo em 

vista que condiciona a capacidade transformativa 

de comportamentos. Por outro lado, a dimensão 

coletiva envolve, por intermédio da sociedade, 

a garantia de desenvolvimento saudável e o exer-

cício pleno de cidadania, com base em políticas de 

acesso à saúde, educação, cultura e renda – entre 

outros direitos constitucionais –, além de políticas 

de enfrentamento à violência, que inclui a capa-

citação profissional para a assistência à criança(4). 

A violência infantil, além de constituir uma 

realidade dolorosa, traz consequências devasta-

doras ao longo da vida, tanto de ordem física 

como psicossocial. Na adolescência, o aumento 

da morbimortalidade observado nas duas úl-

timas décadas está relacionado, em maior parte, 

às consequências da violência, como ferimentos, 

deficiências, homicídios, mas também por adoe-

cimentos decorrentes de condições de vida pre-

cárias, suicídios e acidentes(5).



Rev baiana enferm (2021); 35:e42348

3
Ana Lícia Barbosa Serra Silva, Laura Cristinne Santos Macatrão Bacellar Couto, Mikaeli Macêdo de Oliveira,

Fernanda Cláudia Miranda Amorim, Juliana Macêdo Magalhães, Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa, Carolinne Kilcia Carvalho Sena Damasceno

Problemas sociais, emocionais e psicoló-

gicos(6), manifestados por meio da adoção de 

comportamentos de risco à saúde – como abuso 

de álcool e outras drogas, prostituição, gravidez 

precoce e problemas de saúde mental, como an-

siedade, transtorno depressivo, comportamento 

agressivo e até tentativa de suicídio(7) –, podem 

estar relacionados à violência infantil. Esta pode 

ainda resultar em impactos negativos no desem-

penho escolar(8) e na adoção de comportamentos 

violentos na vida adulta(9), inclusive no namoro(10).

A violência infantil é caracterizada como um 

problema de saúde pública de natureza multidi-

mensional. Apresenta inúmeras variáveis e afeta 

todos os níveis socioeconômicos e culturais da 

sociedade. Tais razões torna necessária a inter-

venção de uma equipe multiprofissional e inter-

disciplinar, com atuação conjunta, coordenada e 

interligada de todos os serviços assistenciais(5,11).

Por representar uma vivência negativa na vida 

do indivíduo, a possibilidade de uma criança 

superar essa experiência dolorosa depende da 

observância dos elementos que integram a sua 

rede de proteção e cuidado, nela incluída a as-

sistência à saúde(3,9,11). Visto que o Sistema Único 

de Saúde (SUS) tem um papel importante na 

prevenção e no enfrentamento à violência e na 

atenção integral às pessoas que vivenciaram tal si-

tuação, o Ministério da Saúde do Brasil, no ano de 

2010, lançou a Linha de Cuidado para a Atenção 

Integral à Saúde de Crianças, Adolescentes e suas 

Famílias em Situação de Violências: orientação 

para gestores e profissionais de saúde(12).

Nesse sistema, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) é o primeiro nível de atenção, constituin-

do-se porta de entrada preferencial nas redes de 

atenção à saúde. Tal situação ocorre pelo fato de 

as equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) 

– apoiadas pelo Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) –, estarem inseridas geografica-

mente próximas dos domicílios familiares. Isso 

pode favorecer a identificação de sinais e sin-

tomas de violência infantil, assim como estabe-

lecer o acolhimento, o atendimento adequado 

desde o diagnóstico aos cuidados em saúde e, 

sobretudo, notificar os casos e encaminhar para 

a rede de cuidados e de proteção social(12).

No âmbito da APS e da vigilância em saúde, o 

enfermeiro – como membro da equipe de saúde 

– tem responsabilidades de cuidado e suporte 

humanizado à criança e sua família, valorizando 

o bem-estar biopsicossocial, identificando e in-

tervindo em necessidades e vulnerabilidades(13). 

No entanto, relatório da European Union Agency 

for Fundamental Rights revela que esses profis-

sionais apresentam dificuldades em reconhecer 

os sinais de violência infantil(14). Diante disso, 

é de extrema importância que o enfermeiro, 

assim como os demais membros da equipe de 

saúde, esteja preparado para atender crianças 

em situação de risco. Estudo destacou que esse 

profissional apresenta habilidades para prestar 

cuidados de promoção e prevenção de danos 

à saúde, realizar ações de proteção, identificar 

e notificar casos ou suspeita de violência contra 

a criança(15). 

Apesar da existência de estudos sobre a vio-

lência infantil, esta proposta vai além de olhar, 

na perspectiva de enfermeiros atuantes na ESF, 

para a assistência de enfermagem nas situações 

de violência infantil. Propõem-se reflexões sobre 

como os profissionais, na vanguarda da rede in-

tersetorial de atenção à saúde da criança, vêm en-

frentando, no dia a dia, as situações de violência 

infantil. Assim, questionou-se: Quais os fatores 

intervenientes na abordagem às situações de vio-

lência infantil e as estratégias empregadas por 

enfermeiros da ESF para o seu enfrentamento? 

Apresenta-se, nessa perspectiva, elementos do 

processo de trabalho do enfermeiro que podem, 

porventura, atuar como facilitadores e/ou bar-

reiras do cuidado.

Dessarte, o objetivo deste estudo foi identi-

ficar, na percepção de enfermeiros, os fatores 

intervenientes e as estratégias empregadas para 

a abordagem da violência infantil na Estratégia 

Saúde da Família.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo realizado 

em seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 

Município de Teresina, Piauí, em outubro 

de 2019.
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Os participantes deste estudo foram 22 enfer-

meiros que atuavam na ESF da capital piauiense. 

Atenderam ao critério de inclusão: ser enfermeiro, 

funcionário da UBS com atuação na equipe de ESF 

há pelo menos um ano. Excluíram-se enfermeiros 

ausentes no período da coleta de dados, devido a 

licença das atividades laborais por qualquer motivo.

O número de enfermeiros convidados a parti-

cipar deste estudo buscou atender a representati-

vidade coletiva e a profundidade dos sentidos(16). 

Foi utilizado o conhecimento empírico para 

interromper a captação de novos participantes, 

quando se alcançou representatividade das falas 

e reincidência das informações obtidas.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-

vistas individuais semiestruturadas, com duração 

média de 15 minutos, orientadas por um roteiro 

composto por seis questões, para traçar o perfil 

dos enfermeiros, e quatro questões abertas, com 

o objetivo de elucidar o fenômeno na percepção 

deles. Essas questões envolviam falar sobre o 

que pensavam acerca da violência infantil, des-

crever facilidades e dificuldades para lidar com 

essas situações, e perspectivas de estratégias 

para o seu enfrentamento na ESF. Ao final, po-

diam falar livremente sobre a temática.

O contato com os participantes foi realizado 

nas UBS durante os dias da semana, nos turnos 

matutino ou vespertino, nos intervalos ou no 

final das atividades laborais, de forma que não 

interferiu nas atividades assistenciais.

Após o consentimento dos participantes, em 

uma sala reservada nas dependências das UBS, 

deu-se início à execução das entrevistas. Elas 

foram gravadas com o auxílio de um gravador 

digital MP4. Ao término de cada entrevista, foi 

realizada a validação das falas pelos participantes. 

Nesse momento, eles puderam ouvir o áudio das 

gravações dos seus relatos, possibilitando a sua 

retirada do estudo, o acréscimo de informação ou 

a modificação de quaisquer falas relatadas.

Após transcrição integral dos áudios e modi-

ficações segundo a validação pelos participantes, 

os resultados extraídos foram submetidos à análise 

temática de conteúdo. Segundo a proposta ope-

rativa de Minayo(16), são fases desse tipo de aná-

lise: pré-análise – transcrição e organização das 

entrevistas para leitura flutuante; exploração do 

material – a partir de uma leitura minuciosa, ope-

rou-se a extração dos núcleos de compreensão 

do texto (temas), sendo observadas as suas re-

gularidades, revelando três temas: o olhar dos 

enfermeiros acerca da violência infantil, as suas 

facilidades e dificuldades para o enfrentamento e 

as estratégias utilizadas para tal; por fim, o trata-

mento e a interpretação dos resultados – em que 

foram feitas inferências e interpretação dos dados 

e posterior agregação em categorias temáticas.

A pesquisa preservou o caráter voluntário de 

participação, assim como os demais preceitos 

éticos contidos na Resolução n.º 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto de pes-

quisa foi submetido à apreciação por Comitê de 

Ética em Pesquisa, e obteve aprovação em 12 de 

setembro de 2019, sob o Parecer n.º 3.571.651. 

Como forma de garantir o anonimato aos partici-

pantes, os nomes foram substituídos pela desig-

nação Enfermeiro seguida de números arábicos, 

conforme a ordem de inserção na pesquisa. A 

entrevista apresentou riscos mínimos de cons-

trangimentos e desconfortos mitigados pela in-

terrupção, quando solicitada pelo participante.

Resultados

O perfil dos participantes foi: 20 mulheres 

e 2 homens, entre 29 e 58 anos, com média de 

40,45 anos de idade; 12 eram casados, 3 sepa-

rados/divorciados, 6 solteiros e 1 viúvo; dentre 

os participantes 2 eram somente bacharéis, 19 

especialistas e 1 mestre. Em relação ao tempo de 

formação acadêmica, houve o espaço temporal 

mínimo de 5 e máximo de 34 anos, com média 

de 15,09 anos; e, para o tempo de atuação na 

UBS, tempo mínimo de 2 anos e máximo de 22 

anos, com média de 8,36 anos.

Os relatos dos enfermeiros permitiram iden-

tificar três categorias temáticas, conforme des-

critas a seguir:

O olhar e a atitude do enfermeiro de 

Estratégia Saúde da Família acerca da 

violência infantil

Pausas longas e silenciosas foram perce-

bidas, quando se questionou sobre o olhar do 
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enfermeiro acerca da violência infantil, mas logo 

revelou-se a inabilidade para lidar com tais situa-

ções, apesar do reconhecimento da necessidade 

de um olhar crítico e holístico, para identificação 

dos sinais de violência infantil:

Se a gente tivesse um olhar mais crítico para esse pro-
blema, a gente conseguiria detectar e ajudar um pouco 
mais [...] essas crianças. (Enfermeiro 1).

Acho interessante que, na saúde da família, a gente tem 
como ter um acompanhamento bem geral, e ver toda essa 
questão. Se tiver caso de violência, identificar e investigar 
a situação e ver se realmente precisa de um acompanha-
mento. (Enfermeiro 2).

O olhar do profissional enfermeiro deve ser como um todo 
né, holístico, como a gente atende muita criança na con-
sulta. (Enfermeiro 3).

Sempre, no atendimento com as crianças, é com um 
exame físico, buscando tanto dados importantes para 
o próprio atendimento, mas também sempre atento a 
indícios de que possa a criança estar sofrendo algum 
tipo de abuso, maltrato, violência dentro do seu domi-
cílio ou até mesmo estar sendo vítima de outros tipos 
de violências. (Enfermeiro 10).

Hoje ela [violência infantil] é enraizada nas áreas de 
alta vulnerabilidade, como é a nossa área, que é uma 
área de periferia, uma área que o nível de instru-
ção é muito baixo e o nível de pobreza é muito alto. 
E a gente consegue perceber que [...] ela está presen-
te mais do que, muitas vezes, chegam até nós, dentro 
de consultório. (Enfermeiro 11).

Ao lidar com possíveis casos de violência in-

fantil, o enfermeiro pode ter uma diversidade 

de atitudes, que, segundo os relatos, sempre in-

clui o trabalho multiprofissional. Inclusive, esse 

subsídio é utilizado como mecanismo de manu-

tenção dos direitos da criança. Nessa perspec-

tiva, obtém-se, como respostas, que a atitude 

dos enfermeiros para lidar com essa situação de 

vulnerabilidade está alinhada ao seu olhar inter-

ligado aos olhares de outros profissionais, em es-

pecial dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

como reflexo do vínculo com a comunidade:

[...] o agente de saúde também que está no domi-
cílio [...] então, ele tem esse olhar que a gente não 
consegue ver. (Enfermeiro 2).

O agente de saúde é o porta-voz da comunidade para 
receber as informações da comunidade e passar para os 
profissionais. (Enfermeiro 9).

[A violência infantil é um] tema relevante, que deve 
ser abordado sempre nas reuniões com ACS [Agentes 
Comunitários de Saúde]. (Enfermeiro 17).

A violência infantil é uma situação presente [e] captada, 
na maioria das vezes, pelos ACS [Agentes Comunitários 
de Saúde]. (Enfermeiro 19).

Fatores intervenientes na abordagem do 

enfermeiro na Estratégia Saúde da Família 

às situações de violência infantil

Observou-se que não existiam facilidades do 

enfermeiro de ESF para detecção da violência 

infantil, pois o processo de trabalho era visto 

como adversidade, que trazia confronto e medo. 

Dessa forma, as respostas obtidas norteavam a 

percepção sobre uma falta de clareza em relação 

aos métodos que deviam ser adotados pelos en-

fermeiros e demais profissionais:

Não existe facilidade. Como eu disse, eu recebo a deman-
da e eu tenho muito cuidado em orientar os meus agen-
tes de saúde e como observar a violência, como colher os 
dados antes de me trazer e como eles devem se comportar 
diante da comunidade. (Enfermeiro 7).

Na realidade, não existe nenhuma facilidade em lidar 
com a violência infantil [...] mais de 90% dos casos acon-
tecem dentro do próprio seio familiar. Então, na minha 
opinião, não existe nenhuma facilidade, pelo contrário, 
existe muita dificuldade. (Enfermeiro 11).

A gente não tem facilidades, a gente tem dificuldades. 
Primeiro, nunca fomos treinados para... como abordar 
um caso como esse; então, a gente tem muito mais difi-
culdades do que facilidades. (Enfermeiro 13).

Não é fácil! Facilidade. É muito difícil você dizer assim 
“tem essa facilidade”. (Enfermeiro 14).

Na realidade, não vejo nenhuma facilidade. Talvez a 
única facilidade seja você realmente ter uma aproxima-
ção com essa família. (Enfermeiro 18).

Muitas vezes, a equipe não quer se envolver [...] pela pró-
pria segurança e tempo para realizar as visitas, e o perigo 
de determinadas regiões. (Enfermeiro 22).

Contudo, existiram relatos de possíveis bene-

fícios e facilidades no processo de trabalho na 

ESF, que auxiliavam no enfrentamento a essas 

barreiras existentes na detecção de casos de vio-

lência infantil:

As facilidades são justamente essa questão de a gen-
te ter esse acesso a essas crianças [...] A gente acompa-
nha muitas crianças desde o pré-natal e a relação de 
confiança também com a mãe [...] facilita mais para 
a gente. (Enfermeiro 1).

Pode apontar como facilidade, seria a forma de 
detecção né, desses casos de violência, porque as 
crianças, elas são conhecidas da equipe, a família 
é conhecida. (Enfermeiro 10).

As facilidades estão no fato das equipes da Estratégia 
Saúde da Família estarem mais presentes na vida dessas 
famílias. (Enfermeiro 15).
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Mais uma vez, quando inquiridos sobre as 

facilidades de cuidado à criança em situação 

de violência, os enfermeiros identificaram que 

a presença dos ACS na comunidade era um di-

ferencial para a equipe como fator decisivo na 

identificação de situações de violência infantil, 

da mesma forma que revelaram a integração da 

rede intersetorial como facilitadora do cuidado:

A facilidade que a gente tem seria a proximidade do 
agente de saúde com o paciente. (Enfermeiro 4).

A facilidade é a questão de a gente ter o agente de saúde 
na área. (Enfermeiro 5).

A minha primeira ferramenta e mais, e mais óbvia na 
questão, é o agente de saúde. (Enfermeiro 9).

Mas temos parcerias que facilitam a assistência às famí-
lias com casos de violência infantil, como CREAS [Centro 
de Referência Especializada de Assistência Social], CRAS 
[Centro de Referência de Assistência Social], NASF 
[Núcleo Ampliado de Saúde da Família], Programa de 
Erradicação do Trabalho Infantil (PETI), e as escolas, por 
terem um contato a mais com os pais. (Enfermeiro 12).

O único facilitador é o Conselho Tutelar, junto com 
a ESF [Estratégia Saúde da Família] onde são feitas vi-
sitas e, após isso, são encaminhadas para o Conselho 
Tutelar. (Enfermeiro 20).

[...] o ACS [Agente Comunitário de Saúde] seria uma por-
ta para nós ficarmos mais próximos dessas famílias e na 
própria consulta de enfermagem. (Enfermeiro 22).

Os relatos, entretanto, mostraram, como 

grande dificuldade para o enfrentamento, o re-

conhecimento, pela família, da necessidade de 

estabelecimento do vínculo com os profissionais, 

o que, em alguns casos, é sugestivo da violência 

perpetrada por aqueles que deveriam proteger 

a criança:

As dificuldades são, por exemplo, se a gente constatar al-
guma situação de suspeita e a gente não conseguir apoio 
de um familiar. (Enfermeiro 3).

É o tipo da coisa se o agente de saúde não tiver acesso ao 
domicílio. Tem gente que recusa a visita. (Enfermeiro 4).

As dificuldades, eu acho que até a questão da mudança 
do comportamento da família. (Enfermeiro 5).

A dificuldade maior é porque a violência in-
fantil não é exposta, fica camuflada dentro da 
própria família. (Enfermeiro 12).

As dificuldades são muitas, porque, primeiro, para sepa-
rar, começa de aí você julgar a relação mãe e filho é 
muito delicado. (Enfermeiro 14).

O maior dificultador é a resistência/omissão de 
pais, silêncio da criança violentada e dificuldade 
no encaminhamento ao serviço especializado, como 
a psicoterapia. (Enfermeiro 19).

Não existiam apenas as dificuldades de es-

tabelecimento de vínculo com a família, mas 

também aquelas que apresentavam problemas 

de articulação da rede intersetorial – que se reve-

lava dialógica –, ao mesmo tempo sendo o maior 

apoio sentido pelos enfermeiros:

Então, assim, eu tenho uma rede de apoio para 
me articular com ela. Então, assim, depende da 
demanda. Eu preciso me articular [...] a rede é 
muito boa. (Enfermeiro 7).

Além da rede, que é todo um aparato que a 
gente deve ter. (Enfermeiro 8).

As dificuldades, elas estão justamente nas desigualdades 
e na situação de miséria que se encontram as pessoas 
que normalmente estão associadas ao baixo nível socio-
cultural e educacional, levando à ignorância, os hábitos 
e costumes nada condizentes com uma vida saudável, 
fisicamente e psicologicamente. (Enfermeiro 15).

A dificuldade é em relação à rede de apoio. (Enfermeiro 16).

O olhar dos enfermeiros, descrito na primeira 

categoria deste estudo, revelou-se com uma di-

ficuldade importante no enfrentamento às situa-

ções de violência infantil na ESF:

Muitas vezes, o próprio enfermeiro e o agente de saúde 
não entendem a importância desse tema, não se preo-
cupam em identificar, conhecer a área de abrangência 
local e entender a questão da área, o perfil da área, co-
nhecer as demandas da área. (Enfermeiro 9).

Seria, às vezes, o despreparo de alguns profissionais, de 
reconhecimento de sinais de violência que, às vezes, não 
é um assunto muito discutido. Então, acaba que alguns 
profissionais acabam deixando passar despercebidos al-
guns sinais. (Enfermeiro 10).

Nunca notifiquei nenhum caso [...] nós profissionais não 
nos envolvemos nessa situação por conta das várias ati-
vidades do enfermeiro. Terminamos não focando tanto 
nesse quesito [violência infantil] e não atuando tanto na 
prevenção. (Enfermeiro 22).

Estratégias empregadas pelo enfermeiro 

na Estratégia Saúde da Família para a 

abordagem da violência infantil

Nesta categoria analítica, destacaram-se as 

perspectivas de estratégias que os enfermeiros 

de ESF vinham utilizando para suprir as dificul-

dades enfrentadas no dia a dia, relacionadas à 

violência infantil, tendo como principal poten-

cializador a inserção do diálogo no processo de 

trabalho:

[Minha perspectiva] é questão mesmo de conscientiza-
ção. Eu, por exemplo, gosto muito de conversar com as 
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mães [...] a gente procura falar sobre isso nas próprias 
consultas. (Enfermeiro 1).

É ter um diálogo com a família. É tentar a cultura da paz 
dentro de casa. É estimular mesmo o respeito pelas crian-
ças, tentar discutir com as famílias mais empobrecidas a 
questão da não violência. (Enfermeiro 10).

Através das nossas visitas, das nossas puericulturas, das 
nossas palestras tanto no posto de saúde como as pales-
tras nas escolas [...] e nas buscas ativas. (Enfermeiro 15).

Realizar ações educativas com a família para prevenção 
de novas situações de violência, encaminhamento aos 
devidos órgãos, identificar violência infantil através de 
visita domiciliar. (Enfermeiro 21).

Observaram-se, nos relatos, perspectivas e 

oportunidades para o enfrentamento da vio-

lência infantil favorecidas pelo envolvimento 

com o cuidado holístico, o apoio social, o tra-

balho multiprofissional e a articulação da rede 

intersetorial:

O paciente vem sujo ou com a higiene irregular, então, a 
gente fala com a mãe e orienta [...] em relação à higiene 
e cuidado, e ficamos observando depois, porque, se a gen-
te orientou, então não é para aquela criança voltar do 
mesmo jeito. (Enfermeiro 2).

Para abordar, bom, a gente tem que seguir todos os 
protocolos. A gente segue e tem a questão de notifica-
ção. No caso das notificações [...] a gente procura ser 
o mais sutil possível e tentar o máximo de respostas 
possíveis. (Enfermeiro 3).

Bom, o plano seria ser multiprofissional. (Enfermeiro 4).

E a gente sabe que tem a questão da notificação [...] uns 
setores mesmo, que a gente tem que chamar nessa hora, 
para poder ajudar. (Enfermeiro 5).

Esperava a parceria desses órgãos com a gente, da gente 
poder, porque não adianta só você, é relatar o caso, iden-
tificar o caso. (Enfermeiro 6).

É necessário que a equipe e/ou o profissional tenha um 
suporte adequado ao enfrentamento da violência, às si-
tuações de estresses nos cuidados às vítimas e uma inter-
setorialidade com coesão nas ações destinadas à preven-
ção. (Enfermeiro 12).

Ter os órgãos competentes ao seu lado e a facilidade para 
você poder acioná-los quando necessário. (Enfermeiro 14).

[...] mais amparo dos órgãos envolvidos. As ativi-
dades educativas nessas comunidades também são 
importantes. (Enfermeiro 22).

Discussão

Os resultados deste estudo revelaram ele-

mentos do processo de trabalho dos enfermeiros 

de ESF, em especial aqueles relacionados às 

facilidades e dificuldades para o atendimento 

e reconhecimento de situações de violência 

infantil. Salienta-se a importância do estabele-

cimento de vínculo com a família e a rede in-

tersetorial de atenção à criança. Os enfermeiros 

viam a ESF como uma possibilidade de interação 

entre família e serviço de saúde, fundamental ao 

combate da violência infantil. Contudo, descre-

veram dificuldades para elaboração desse cui-

dado, haja vista as limitações inerentes ao seu 

olhar para reconhecimento de sinais de abuso 

infantil e dificuldade de interlocução com de-

mais polos da rede assistencial.

Como estratégia para sanar suas limitações 

inerentes ao reconhecimento de sinais indica-

tivos de violência, mencionaram a importância 

do trabalho do ACS. Verbalizaram a figura desse 

profissional – integrante da equipe da ESF – como 

um agente investigador de acontecimentos, o 

que traz concordância com outro estudo(17), que 

evidenciou a participação efetiva do ACS na co-

munidade, como ferramenta para viabilizar uma 

percepção sensível a respeito dos parâmetros de 

saúde da população adstrita, por ser esse profis-

sional um morador daquela comunidade.

Os relatos dos enfermeiros permitiram 

identificar a importância do cuidado holístico 

e envolvimento do profissional com a pessoa, 

a família e a coletividade, por compreenderem 

que o processo de reconhecimento das situa-

ções de violência infantil pode ocorrer desde a 

visualização de sinais físicos e emocionais, por 

meio da consulta de enfermagem, até denúncias 

de casos pela comunidade. Dessa forma, con-

cretiza-se em percepção que os enfermeiros evi-

denciaram, ao afirmarem que os ACS possuíam 

relevância na detecção de violência. Revela-se, 

porém, uma preocupação de que esse profis-

sional possa ser visto pela população como um 

denunciador, vindo a sofrer represálias por parte 

dos agressores, como evidenciou pesquisa(18) no 

Sudeste brasileiro, que demonstrou o cuidado de 

enfermagem em situações de violência infantil 

permeado por medos e ameaças, contribuindo 

para a subnotificação.

O conhecimento como base de mudança 

é um dos nortes para que a atuação da Enfer-

magem possa gerar diferencial contra a violência 
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infantil, desde o processo de prevenção ao con-

texto de identificação dessa forma de agravo à 

saúde. Contudo, estudos(19-20) identificaram que 

os profissionais de enfermagem não se sentem 

preparados para atuar nessas situações, o que 

corrobora os dados aqui obtidos, ressaltando a 

necessidade de treinamentos.

Este estudo revela que o olhar dos profis-

sionais referentes à criança que sofre violência 

deve ser mais bem exercitado, visto que um 

relato revelou que o profissional nunca atendeu 

uma criança vítima de violência. Este é um dado 

impactante, considerando-se a realidade social 

nacional – aproximadamente 55% dos registros 

de violação aos direitos humanos referem-se a 

crianças e adolescentes(2) – e a discrepância em 

relação aos relatos dos demais participantes.

Refletir sobre a necessidade de capacitação 

dos profissionais de saúde é primordial para o 

exercício de um cuidado de qualidade, holís-

tico e acolhedor, com atenção às demandas de 

crianças e adolescentes, estabelecendo estraté-

gias orientadas pelos determinantes da violência 

infantil. É notório que a programação da assis-

tência de enfermagem revela um processo que 

beira a inespecificidade; isto é, são estratégias 

que não focam os determinantes da violência 

infantil e, portanto, caracterizam-se como mais 

um indicador de vulnerabilidade. As estratégias 

são pontuais e reativas, organizadas à medida 

que se identificam casos na comunidade. Os re-

sultados demonstraram que há negligência dos 

serviços, principalmente no que diz respeito à 

organização de ações para prevenção da vio-

lência infantil. 

Dessarte, a abordagem à violência infantil 

envolve o desenvolvimento de programas e es-

tratégias de prevenção e controle, assim como 

a disponibilização de meios e insumos para sua 

efetivação. No entanto, o enfrentamento à vio-

lência infantil vai além de estratégias reativas, 

devendo envolver, sobretudo, políticas públicas 

intersetoriais que supram as necessidades e per-

mitam o exercício pleno dos direitos à criança e 

ao adolescente(4).

Os enfermeiros participantes desta pes-

quisa relataram dificuldades inerentes ao 

estabelecimento de vínculos, à articulação com a 

rede intersetorial, além de inabilidade para reco-

nhecer casos de violência. No entanto, existem 

relatos de que pode haver benefícios e facili-

dades no processo de trabalho na ESF capazes de 

melhorar ou diminuir essas barreiras na detecção 

de casos de violência – como a necessidade 

de acompanhamento rotineiro das crianças –, 

para comprovação de condições de saúde em 

cadastros de programas sociais e assistenciais.

Os desafios presentes na abordagem da vio-

lência infantil ainda se relacionam ao contexto 

familiar. Dados demonstram que 52% das de-

núncias de violações aos direitos da criança e do 

adolescente ocorrem na casa da vítima, sendo, 

em sua maioria, praticadas por pessoas próximas 

ao convívio família – pais, padrastos e tios –, 

das quais, em 40% dos casos, a suspeita recai 

sobre a mãe. Esse dado pode estar relacionado 

à construção social da responsabilização da mãe 

pelos cuidados com os filhos, uma vez que a 

maior parte das violações referem-se a casos de 

negligência(2). 

Estudo(21) com o objetivo de analisar a rede 

de assistência e apoio social sob a perspectiva de 

familiares de crianças e adolescentes vítimas 

de abuso evidenciou lacunas na rede de apoio 

social da vítima. As relações mostraram-se en-

fraquecidas e de baixa intensidade, sendo o 

apoio majoritariamente instrumental e material. 

Reforçam ainda os achados deste estudo, ao 

destacar a importância do estabelecimento de 

relações afetivas, além de apoio e vínculo entre 

serviços e famílias. Percebe-se que as vulnera-

bilidades individual e coletiva estão imbricadas 

uma na outra, uma vez que a reprodução social 

de comportamentos aprendidos estabelece um 

ciclo de precarização do sistema de direitos da 

criança e do adolescente(4). 

São diversas as dificuldades que o enfermeiro 

pode ter com a família, em que as situações serão 

determinantes para as modificações sociais. Es-

tudo destaca que os relatos dos enfermeiros 

revelam grande dificuldade de atuação, pois a 

identificação do agressor pode ser mascarada, e 

o tipo de violência praticada contra a criança, 

considerado situação “normal” pelo violentador, 
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tendo em vista que expressam modelos apren-

didos ao longo de gerações(4).

Pesquisa(22) avaliou o funcionamento da fa-

mília e sua associação com o risco de maus-tratos 

em famílias que esperavam um bebê, e apontou 

que idade dos parceiros, educação das mães, 

problemas de saúde mental do pai, preocupação 

das mães com o consumo de álcool e dificul-

dades das mães em falar sobre os problemas 

da família são fatores relacionados ao risco au-

mentado de maus-tratos e abusos infantis. Assim, 

reforça-se que as condições de vulnerabilidade 

individual – que não se limitam à criança, mas 

envolvem valores culturais, crenças, idade, es-

colaridade, situação conjugal e situação laboral 

dos pais/responsáveis, e ainda a vivência de si-

tuações de violência no seio familiar – podem 

repercutir sob a forma de abusos, maus-tratos e 

negligência, enfraquecendo os vínculos afetivo-

-relacionais da criança(4).

Neste estudo, os enfermeiros reconheceram 

a necessidade de dar visibilidade às discussões 

sobre violência infantil, pois ainda é uma temá-

tica negligenciada nos serviços de saúde, ainda 

que sejam fatores que incidem sobre a avaliação 

e o cumprimento das metas de crescimento e 

desenvolvimento das crianças. Não obstante, a 

valorização da temática pode ocasionar melho-

rias na assistência prestada pelo enfermeiro e 

por todos os profissionais de saúde, mitigando 

as condições de vulnerabilidades individuais e 

sociais. Para isso, é necessário reforçar o conhe-

cimento dos enfermeiros, dando ênfase ao seu 

compromisso político e social na prevenção e no 

controle da violência infantil. 

A ESF possui diversos mecanismos de dimi-

nuição de agravos, que se expressam por meio 

de processos educativos, mudanças de hábitos, 

visitas domiciliares, processos inclusivos à UBS, 

medidas medicamentosas, notificação compul-

sória, entre outros. Entretanto, quando se trata de 

problemas sociais – como a violência infantil –, 

somente a imersão em processos educativos, 

dialógicos e diplomáticos, com foco na mu-

dança de comportamentos, pode minimizar os 

danos. No entanto, sabe-se que, isoladamente, 

os serviços de saúde não são suficientes; por-

tanto, há necessidade do compartilhamento de 

responsabilidades e compromissos das dife-

rentes instâncias da sociedade(4).

No tocante ao enfrentamento da violência, 

mediante uso de protocolos instrucionais, rodas 

de conversas, palestras e atuação nos serviços 

de assistência, como a escola, foram estraté-

gias mencionadas pelos entrevistados como 

potenciais; logo, é evidente que os enfermeiros 

compreendiam a importância da articulação da 

rede intersetorial para a proteção da infância. 

Estudo(23) corrobora a relevância do trabalho 

desses profissionais, ao mostrar impacto positivo 

de um programa de visitas domiciliares de enfer-

meiras na redução dos maus-tratos infantis entre 

os participantes. Dessa forma, as perspectivas 

de enfermeiros de ESF, para reduzir a vulnera-

bilidade da criança e do adolescente à violência, 

envolve a educação em saúde, por meio do diá-

logo interprofissional e com a comunidade, e a 

articulação com a rede intersetorial de atenção 

à criança.

Os enfermeiros relataram ainda a importância 

da anamnese e do exame clínico do paciente 

na APS, mediante uma consulta de enfermagem 

rigorosa e atenta, com o intuito de notar alguma 

inconformidade que possa estar presente nesse 

corpo e nessa mente e, em caso de sinais de 

violência, seguir protocolos que são facilitadores 

desse processo. Assim, compreender a criança 

e o adolescente como um grupo vulnerável 

per se(4), é essencial no processo de trabalho do 

enfermeiro na ESF.

Nesse sentido, observa-se que os enfermeiros 

possuem papel fundamental na identificação 

de sinais e fatores associados à violência in-

fantil, haja vista que são os profissionais mais 

próximos dos pacientes e, portanto, capazes de 

realizar uma abordagem padronizada e baseada 

em protocolos. Estudo relata que se soma à in-

viabilização da violência infantil na sociedade o 

fato de os enfermeiros, por estarem mais atentos 

a aspectos clínicos, apresentarem dificuldades 

para estabelecer problemas de enfermagem para 

situações de violência infantil. Apesar disso, os 

autores identificaram problemas principalmente 

relacionados ao ambiente, às relações interpes-

soais e à aprendizagem. Referendam a urgência 

em se reformular os currículos de formação para 
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a abordagem do raciocínio clínico e da temática 

violência infantil(24).

Por apresentar um limiar muito próximo da 

criminologia, nesse contexto, a percepção 

de enfermeiros sobre a abordagem em casos de 

violência infantil deve ser cautelosa e prudente, 

sem pré-julgamentos, como evidenciado nos 

relatos. No entanto, estudo(25) sueco reforça 

a importância da denúncia dos casos e revela 

que mais da metade dos enfermeiros atuantes 

no ambiente escolar já identificaram ao menos 

um caso suspeito de criança em sofrimento por 

abuso físico ou psicológico, sendo comuns os 

casos de abuso.

De modo geral, esta pesquisa revelou que 

as estratégias aplicadas pelo enfermeiro da ESF 

estão focadas nas vulnerabilidades individuais, 

apesar de as políticas e os programas já refor-

çarem o caráter coletivo da vulnerabilidade da 

criança e do adolescente à violência, como re-

produzido em outro estudo(4). 

Dentre as limitações do estudo, ressalta-se 

o fato de ter sido realizado com amostra pe-

quena de enfermeiros e de uma única região, 

além da curta duração das entrevistas. Portanto, 

os achados refletem uma porção restrita do país. 

Outro fator limitante foi a média de tempo das 

entrevistas, que, sendo curtas, podem ter ofere-

cido pouco material para a análise.

Apesar das limitações, o estudo mostra que 

é possível, dentro da ESF, elaborar estratégias 

para o enfrentamento da violência infantil pau-

tadas no diálogo, no trabalho multiprofissional e 

na intersetorialidade, com ênfase na dimensão 

coletiva de vulnerabilidade. Possibilita ainda a 

reflexão da prática do enfermeiro e sua interco-

nexão com o processo de trabalho dos demais 

membros da equipe e áreas afins envolvidas no 

enfrentamento dessa situação.

Considerações finais

Este estudo revelou uma compreensão ampla 

das percepções dos enfermeiros de ESF acerca 

da violência infantil. Os profissionais apontaram, 

como fatores intervenientes na abordagem da vio-

lência infantil na ESF, as seguintes dificuldades: 

reconhecimento dos sinais de violência, estabe-

lecimento de vínculos com a família e articulação 

com a rede intersetorial. Esses profissionais mos-

traram que transitam entre os cuidados de saúde 

e a denúncia às esferas criminais.

As estratégias empregadas pelo enfermeiro 

da ESF mostraram-se fragmentadas e focadas 

nas vulnerabilidades individuais da criança e do 

adolescente às situações de violência, contraria-

mente ao fortalecimento dos determinantes so-

ciais e programáticos para o seu enfrentamento. 

Pelos relatos, ficou evidente que fortalecer 

vínculos com a comunidade é primordial para 

o enfrentamento, assim como o processo de tra-

balho do ACS como membro da equipe in loco. 

Em relação ao cotidiano do trabalho na ESF, são 

importantes a educação em saúde e a articulação 

com a rede intersetorial, a fim de garantir desen-

volvimento e crescimento saudáveis à criança.
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de Oliveira, Fernanda Cláudia Miranda Amorim, 

Juliana Macêdo Magalhães, Kayo Henrique Jardel 

Feitosa Sousa e Carolinne Kilcia Carvalho Sena 

Damasceno.
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