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1.RESUMO

INTRODUCAO: Os maus tratos contra a crianca e adolescente estio cada vez
mais presente na vida cotidiana dessa populacdo, trazendo sérias
consequéncias para a saude e qualidade de vida ndo apenas para a crianga,
mas para toda a coletividade. Estima-se que 10% das crian¢cas que chegam a
um servico de emergéncia em saude sofrem maus-tratos, em sua maioria
intradomiciliares, ocultos e repetitivos OBJETIVO: Mostrar a importancia do
acolhimento de enfermagem a criangas e adolescentes vitima de maus tratos.
METODOLOGIA: Pesquisa de revisao integrativa realizada nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Scientific Eletronic Library
Online, Revista Latino-Americana de Enfermagem (SCIELO RLAE) e Literatura
Latino-Americano e do Caribe e, Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
académico no periodo de fevereiro a julho 2018. Selecionado um total de 12
artigos.Para o levantamento dos artigos foram utlizados os descritores:
Enfermeiro, Acolhimento, Criancas, Adolescentes e, Maus tratos.
DESENVOLVIMENTO: Varios sao as formas de maus tratos que afetam o
ambiente onde as criancas e sua familia estdo inseridas, principalmente os de
ordem socioecondmicas e culturais. Uma producdo precaria de bens e servigos
geram salarios insuficientes que, por sua vez, dao lugar a instrucédo e educacao
deficientes, alimentacdo inadequada, habitacdo insalubre e baixo nivel de
qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Por meio dessa reviséo foi
possivel reconhecer a dificuldade que os profissionais enfermeiros enfrentam
em meio a essa tematica, que muitas vezes nao se encontram preparados para
lidar com essa situacao pertinente. Descritores: Acolhimento, Enfermagem,
Criancas, Adolescente, Maus tratos.
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2. INTRODUCAO

Os maus tratos contra a crianca e adolescente estdo cada vez mais presente
na vida cotidiana dessa populacdo, trazendo sérias consequéncias para a
saude e qualidade de vida ndo apenas para a crianca, mas para toda a
coletividade. Estima-se que 10% das criancas que chegam a um servico de
emergéncia em saude sofrem maus-tratos, em sua maioria intradomiciliares,
ocultos e repetitivos (CAMELO et al., 2016).

Nesse aspecto os investimentos na saude das criancas e adolescentes sédo de
custo-efetivo para o Ministério da Saude, pois promover a qualidade de vida é
garantir a energia, o espirito criativo, inovador e construtivo dessa populacéo,
gue deve ser considerada como um rico potencial capaz de influenciar de
forma positiva o desenvolvimento do nosso pais (SALOMAO; WEGNER;
CANABARRO, 2014).

A realidade da infancia em situacdo de maus tratos é ainda, um desafio a ser
enfrentado pela sociedade. A negligéncia, a exploracéo do trabalho infantil, os
maus-tratos a prostituicdo de criangas, a situacdo de abandonos delineia um
guadro sombrio, no qual uma parcela consideravel da populacdo mundial esta
inserida (ARAGAO et al., 2013).

Sabe-se que varias formas de maus tratos infantis ndo sdo denunciadas e
muitas criancas sofrem caladas diante destes acontecimentos tdo nocivos, e
crescem em um ambiente que as reprime, e nao contribui para o seu pleno
crescimento e desenvolvimento (DIAS; SILVA; LEITE, 2014).

Porém, os casos que sao levados ao atendimento na rede publica de saude ou
a servicos hospitalares de emergéncia, sdo atendidos por uma equipe
multiprofissional, onde o enfermeiro esta inserido. Sendo assim este
profissional passa a ser considerado a peca chave que favorece e fortalece a
entrada desse atendimento. Com isso este deve estar preparado, tanto
tecnicamente como emocionalmente, para cuidar desta crianca e da familia/
responsavel que a acompanha (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Na infancia, o ambiente privado € o principal local onde sdo gerados esses
agravos e, na adolescéncia, o espaco publico € predominantemente, 0 espaco
onde se da a violéncia (FONSECA et al, 2013).

Embora existam leis, que protegem e assegurem direitos a vida e a saude
desses individuos como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), ainda
existem muitas instituicbes, profissionais da saude e da educacdo e a
sociedade civil, que por omissao, deixam de cumprir a lei e, em decorréncia
disso, essa populacédo permanece vulneravel a este tipo de violéncia (ARAGAO
et al., 2013).

Criancas e adolescentes, que sdo vitimas de maus tratos, seja este,
psicoldgica, fisica, sexual, ou negligencia familiar, precisam de cuidados que
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possam suprir suas necessidades (SALOMAO; WEGNER; CANABARRO,
2014).

Os profissionais da area de saude, em especial os enfermeiros, desempenham
um papel importante no acolhimento dessas vitimas, na identificacdo, no
tratamento e encaminhamento de casos de abuso, de negligéncia e na
denuncia de casos suspeitos de maus-tratos para as autoridades apropriadas (
PEDROSO et al., 2013).

A atuacdo da enfermagem € entendida como necesséria, ampla e complexa,
abrangendo a participagdo no diagnéstico, no tratamento dos agravos
resultantes dos maus tratos, nas acOes educativas, na orientacdo, no
encaminhamento e na notificagdo (MAIA et al., 2014).

Os enfermeiros devem ser 0s primeiros a detectar os casos e denunciar. O n&o
reconhecimento do papel do profissional nessa questdo € um fator impeditivo
para o encaminhamento e tratamento das vitimas e agressores ( PEDROSO et
al., 2013).

Nesse sentido, a enfermagem pode e deve desempenhar um papel
fundamental no acolhimento, no diagnéstico e reconhecimento precoce dos
casos de violéncia contra as criancas, devendo estar apta a realizar os devidos
cuidados e intervencdes, uma vez que seu foco € a assisténcia integral e direta
a saude do paciente em todos os seus campos de atuacdo (DIAS; SILVA;
LEITE, 2014).

Carlos et al (2013) relatam que o recorte do nosso estudo € o acolhimento a
criancas e adolescentes em situacao de risco, vulnerabilidade ou maus tratos.

O interesse pelo tema se deve a percepcédo de problemas apontados pelos
enfermeiros que, como outros profissionais de salde, apresentam dificuldades
ao se depararem com criancas e adolescentes vitimizadas, e se veem em meio
a conflitos relacionados a normas culturais, éticas e legais, 0 que requer o
conhecimento da legislacdo para uma assisténcia efetiva, e um acolhimento
adequado as necessidades das vitimas.

A questdo norteadora do estudo foi: Qual a importancia do acolhimento
prestado pelo profissional Enfermeiro as criangas e adolescentes em situacao
de risco e vulnerabilidade?

3. OBJETIVO

Mostrar a importancia do acolhimento de enfermagem a criancas e
adolescentes vitmas de maus tratos,

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica, de carater descritivo e
integrativo da literatura.
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Segundo Ercole, Melo e Alcoforado (2014) a revisdo descritiva € um método
gue tem como finalidade resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
guestao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

Ercole (2014) é denominada integrativa porque fornece informacfes mais
amplas sobre um assunto ou um problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento.

Esta pesquisa foi realizada a partir das bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO); Scientific Eletronic Library Online, Revista Latino-
Americana de Enfermagem (SCIELO RLAE) e Literatura Latino-Americano e do
Caribe e, Ciéncias da Saude (LILACS) e Google académico no periodo de
fevereiro a julho 2018. Para o levantamento dos artigos foram utilizados os
descritores: Enfermeiro, Acolhimento, Criangas, Adolescentes e, Maus tratos.

Os critérios de inclusdo utilizados para sele¢cdo da amostra foram: artigos que
tenha entre os autores a0 menos um pesquisador enfermeiro; artigos
disponiveis na integra no sistema online; artigos nacionais em idioma
portugués, escritos no periodo de cinco (05) anos; que incluissem o0s
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS.

Como excluséo considerou-se os artigos que ndo contemplavam a tematica e
em duplicidade.

Na operacionalizacdo dessa revisdo, serdo utilizadas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; critérios para selecéo
da amostra; definicho de informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; categorizacdo dos estudos; avaliacdo, interpretacdo dos
resultados e apresentacao da revisao.

5. DESENVOLVIMENTO

A diretriz do acolhimento na area da saude foi introduzida nos servigcos do
Sistema Unico de Saude (SUS) em meados da década de 90, buscando
ampliar o acesso e viabilizar mudancgas no desenvolvimento do trabalho em
saude, e modificar as relacdes entre trabalhadores, gestores e usuarios para a
promocéao de vinculos, com essa diretriz em mente a enfermagem pode e deve
formar vinculo no acolhimento as criancas e adolescentes em situacao de risco
e vulnerabilidade familiar e social (CAMELO et al., 2016).

Podemos ainda definir o ato de acolher como o estabelecimento de uma rede
de confianga e solidariedade entre cidaddos, usuarios, profissionais e equipes
de saude que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianca e respeito
para com aqueles que & buscam (DE OLIVEIRA et al, 2015).

Esta estratégia prioriza acbes de prevengdo, promocdo e recuperagdo da
saude de individuos, de forma integral e continua, procurando facilitar o acesso
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aos servicos de saude e um atendimento personalizado, mais acolhedor,
mantendo uma relacdo de vinculos direta com a populacdo que a busca, e
responsabilidades com relacdo a manutengédo da saude das criancas e dos e
dos adolescentes e seus familiares (CAMELO et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, violéncia € definida como acodes
praticadas por individuos, grupos, ou nagdes, que tenham como sequela danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si préprio ou a outro (
NOGUEIRA, 2016).

A violéncia ainda envolve regras e uma relacdo de poder, na qual o agressor
mantém uma autoridade sobre a vitima, seja também de forma corporal,
econbmica ou emocional, Nesta perspectiva, compreende-se que a
propagacao da agresséo tem sua formacéo na desigualdade social e de poder
( FALEIRO, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a fase da adolescéncia
vai dos dez aos 20 anos incompletos; no entanto, para o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), essa fase e menor vai dos 12 aos 18 anos de idade.
Percebemos entdo, que ndo ha consenso, quanto a faixa etaria exata que
determine um grau de desenvolvimento completo para o desempenho das
atividades referentes a infancia e adolescéncia (FONSECA et al., 2013).

A literatura vem mostrando que a violéncia contra a crianga foi examinada pela
primeira vez na Europa, no ano de 1860, pelo médico legista francés Tadieu,
ao divulgar estudo no qual narrava varios tipos de ferimentos contra criancas
por seus pais, responsaveis e professores. Com isto, estabeleceu-se o conceito
de crianca maltratada (CARVALHO et al., 2016)

Segundo Aragdo (2013) no Brasil, é possivel estimar que aproximadamente
600 mil criancas e adolescentes vivam vulneravelmente a diversas formas de
violéncia doméstica, 0 que representa 68 novos casos por hora, ou seja,1 por
minuto. Esses dados sdo apresentados como estimativa, pois ainda ha uma
lacuna no que se refere a uma pesquisa nacional que forneca estatisticas de
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes.

A definicdo de vulnerabilidade indica a ideia de dependéncia e fragilidade, onde
se encontram conecta a situacdo de muitas criancas e adolescentes,
principalmente os de menor nivel socioeconémico (FONSECA et al., 2013).

Varios séo as formas de maus tratos que afetam o ambiente onde as crian¢as
e sua familia estdo inseridas, principalmente os de ordem socioecondmicas e
culturais. Uma producdo precéria de bens e servicos geram salarios
insuficientes que, por sua vez, dao lugar a instrucdo e educacao deficientes,
alimentacdo inadequada, habitacdo insalubre e baixo nivel de qualidade de
vida. Esses sao fatores fundamentais que predispdem a enfermidade (MAIA et
al., 2014).
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Criancas e adolescentes sofrem ainda maus tratos nas escolas, nas
instituicoes de acolhimento, nos locais de trabalho e nas ruas. A violéncia
também ocupa um espaco que deveria se configurar como lugar de protecéo: o
espaco doméstico (SALOMAO; WAGNER; CANABARRO, 2014).

Por esse aspecto o ECA foi sancionado no Brasil em 13 de Julho de 1990, pela
Lei n° 8.069, a qual se baseia na protecdo integral das criancas e
adolescentes, que garante o direito a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam 0 nascimento e o0
desenvolvimento sadio, harmonioso e em condi¢cdes dignas de existéncia (
FONECA et al., 2013).

De acordo com o ECA, se os direitos desses sujeitos forem ameacados ou
violados, por qualquer forma de violéncia, pode-se adotar como medida de
protecdo a vitima, o abriga mento em uma entidade (art. 101, paragrafo VII)
gue pode representar para essa populacdo uma forma de violéncia ainda maior
(SALOMAO; WAGNER; CANABARRO, 2014).

Carlos et al (2013) ainda afirma que seguindo as novas diretrizes do sistema
Nacional de Promocédo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, utilizamos neste trabalho o
termo acolhimento institucional. Entendemos que esta medida pode promover o
rompimento de todas as relacfes e a perda de vinculos com a familia.

Mesmo nos casos em que o acolhimento institucional se constitui em medida
provisoria e excepcional, este periodo pode se estender por muitos anos, em
um pais como o Brasil, cujo sistema juridico é deficiente, e em que 0s
processos judiciais levam muito tempo para serem solucionados (MAIA et al.,
2015).

Um dos grandes problemas que circundam a esfera do acolhimento
institucional de criancas é a insercdo destes em nosso meio social. Nesse
ambito lhes € negado um de seus maiores direitos: a educacdo, que gera
graves problemas para o futuro dessas criancas (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Carlos et al (2013) afirma que a equipe de enfermagem, ao considerar as
dificuldades em que a crianca e sua familia estdo inseridas, pode planejar e
executar um cuidado integral a saude, construindo, desta forma, redes de apoio
tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar ou em instituicdo de acolhimento,
gue ainda e precaria a presenca desse profissional.

Ainda cabe ressaltar que a enfermagem possui outras ferramentas que podem
complementar seu trabalho e proporcionar a crianga um cuidado diferenciado,
como por exemplo, o brinquedo terapéutico, o qual poderia ser utilizado com o
objetivo de proporcionar maior entendimento da crian¢ca quanto a sua condicéo
de institucionalizacdo, conhecer seus medos, desejos, além de poder auxiliar
no preparo do retorno ao lar ou outro encaminhamento (DIAS; SILVA; LEITE,
2014).
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Cabe a enfermagem se aproximar da realidade de cada individuo, identifica as
necessidades e dificuldades, estabelecendo assim um forte vinculo e uma
relacdo de confianca, proporcionando uma ajuda efetiva (ARAGAO et al.,
2013).

Para o cenario da atuacdo de enfermagem, pode-se verificar que o profissional
enfermeiro possui condi¢cdes de estabelecer acdes efetivas, que favorecam o
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca e sua familia, em
situacdes de risco e vulnerabilidades, quando seus elementos sao devidamente
identificados e, por meio de uma profunda reflexdo, novas atitudes sejam
originadas (SALOMAO; WAGNER; CANABARRO, 2014).

Os enfermeiros, que promovem assisténcia clinica e psicolégica, fazem o
histérico de enfermagem e o encaminham para avaliacdo necessaria; e 0s
técnicos de enfermagem, que acalmam as vitimas, conversam com elas e
realizam procedimentos técnicos (CAMELO et al., 2016).

O enfermeiro deve se apropriar de maior conhecimento sobre a tematica em
estudo, e estabelecer no seu processo de trabalho, a dimensédo cuidadosa na
perspectiva do cuidado individual e coletivo, por meio da sua prética clinica,
educacional, respondendo a uma dimensédo plural de necessidades e
demandas desta populacédo (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Nessa perspectiva, as acdoes da enfermagem devem abarcar os determinantes
sociais deste processo, considerando as condi¢cfes psicossociais vulneraveis
dos individuos, indo além das causas biologicas das doencas, buscando
atender as necessidades de saude conforme o grau de vulnerabilidade (DA
SILVA et al., 2013).

Da Silva (2013) afirma que é preciso repensar as praticas de cuidado a saude
da crianca, considerando as vulnerabilidades pertinentes a essa faixa etaria.

Contudo € necessario compreender a criangca como um sujeito social que
possui caracteristicas e necessidades préprias, que devem ser avaliadas a luz
das condicdes materiais de vida, assim como de acordo com as
vulnerabilidades peculiares do desenvolvimento infantil, e reconhecer que o
cuidado prestado as criancas tem papel decisivo no desenvolvimento de suas
potencialidades (SALOMAO; WAGNER; CANABARRO, 2014).

Portanto, a equipe de saude deve assumir a corresponsabilidade de assistir as
criangcas, considerando suas reais necessidades de salude e suas
vulnerabilidades, e ndo simplesmente cumprindo regras e normas de
protocolos clinicos de assisténcia (ARAGAO et al., 2013).
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6. RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 12 artigos selecionados que atenderam aos critérios de inclusdo, 04
exploraram a importancia do acolhimento de enfermagem as criangcas e
adolescentes. 04 relatam a situacéo de risco e vulnerabilidade que as criancas
e adolescentes enfrentam na sociedade; 04 mostraram, que o cuidado com as
criangas vitimas de violéncia intrafamiliar € um desafio, ndo s6 quando chegam
aos servicos de saude como também quando estdo em instituices de abrigo;
confirmam que se exige dos profissionais de enfermagem amplos
conhecimentos acerca das politicas publicas e normas de encaminhamento de
vitimas e agressor, e também o compromisso e sensibilidade ao lidar com essa
realidade.

Quadro 1 — Estudos selecionados, associados ao acolhimento de enfermagem
a criancas e adolescentes vitima de maus tratos, conforme periédico, ano de

publicacdo e assunto abordado — 2013 - 2018.

Numero | Periddico Ano Titulo Resultados
1 Revista 2013 | Abordagem dos casos | A violéncia contra
Latino- de violéncia a crianca criangas e
Americana pela enfermagem na adolescentes
de atencao basica. nao é reconhecida
Enfermagem como um problema
a ser resolvido
pela enfermagem.
2 Revista 2013 | O acolhimento A literatura traz que,
Latino- institucional como além do
Americana protecdo a adolescentes | acolhimento
de vitimas de violéncia institucional fazer
Enfermagem doméstica: teoria ou parte das politicas
pratica? publicas de
protecao social,
ainda apresenta
caracteristicas
que expde criancas
e adolescentes a
diversas situacoes,
como segregacao
social e a ruptura
de vinculos
familiares.
3 Acta paul. 2016 |Acolhimento na atencdo | Diante do exposto
enferm primaria a saude na este estudo tem
Otica de enfermeiros como objetivo
compreender, na



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20paul.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20paul.%20enferm

percepgdo dos
enfermeiros, como
ocorre o processo de
acolhimento nas
Unidades Basicas de.
Saude

Northeast 2016 | Violéncia contra crianca
Network e adolescente: reflexédo
Nursing sobre politicas publicas
Journal,
Rev. Soc. 2014 | O trabalho da Embora a
Bras. enfermeira em um institucionalizacdo
Enferm. Ped servico de acolhimento | seja, a principio, uma
institucional. medida transitoria e
provisdria, ela
representa mais um
fator estressante na
vida da crianca e do
adolescente e um
periodo em que os
traumas podem
tomar dimensdes
maiores, deixando
marcas irreparaveis.
Revista da 2013 | Vulnerabilidade da A matriz analitica
Escola de crianca diante de proposta indica que
Enfermagem situacOes adversas ao |0 modelo
da USP, seu desenvolvimento: assistencial a satde
deve visar a
protecao e ao
desenvolvimento
pleno da crianca,
visto que esta é
dependente de sua
rede de suporte
para o cuidado de
sua saude
Revista de 2015 |Concepcoes e praticas | Acolhimento:
enfermagem de acolhimento concepgdes,
UFPE on apresentadas pela implicacbes no
line- enfermagem no contexto | processo de trabalho
da atencdo basica a e na atencdo em
saude saude
Revista de 2014 | Reviséo integrativa As revisoes
enfermagem Versus revisao integrativas e as
UFPE on line

sistematica. Concepcgdes
e praticas de

sistematicas sao
métodos de




acolhimento
apresentadas pela
enfermagem no contexto
da atencdo basica a
saude

pesquisa
criteriosos
empregados para
fornecer os
melhores
conhecimentos
produzidos sobre
um dado
problema de
pesquisa

Rev paul
pediatr,

2014

As vulnerabilidades na
infancia e adolescéncia
e as politicas publicas
brasileiras de
intervencao

Apesar das limitacgdes,
pode-se concluir que
foram feitos avancos
no que diz respeito a
proposicao de
politicas publicas de
intervengao aos
problemas de riscos
na infancia e
adolescéncia, mas
ainda ha um longo
caminho a se
percorrer na garantia
do direito integral a
saude,

10

Thesaurus

2016

Repensando os
conceitos de violéncia,
abuso e exploracéo
sexual de criancas e de
adolescentes.

Os enfermeiros
mostraram pouco
conhecimento do seu
papel no atendimento
a crianga vitima.
Diante disso,
percebe-se a
necessidade de
cursos de extensdo e
palestras para a
abordagem do tema
abuso sexuais.

11

Ciéncias da
Saude

2014

Caracterizacao de
criancas acolhidas em
instituicdo de assisténcia
e protecao infantil em
regiao de fronteira.

A anadlise dos dados
possibilitou apontar
as dificuldades
relatadas para o
acompanhamento
das criangas e
adolescentes
institucionalizados,
bem como
compreender as




atitudes e as
condutas instauradas
no cotidiano dos
enfermeiros em suas
praticas de atencado a
saude destes

menores.
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Enfermagem enfermagem
do Nordeste.

institucionalizados
ocorre na propria
instituicao,
decorrente da
violéncia psicoldgica
cometida pelos
profissionais que
trabalham nos
abrigos.

A importancia do acolhimento de enfermagem as criancas e adolescentes
vitimas de maus tratos.

De acordo com Carlos et al (2013) o acolhimento de enfermagem e de grande
importancia para criangas vitimizadas, pois ela esta apta a  considera as
dificuldades em que a crianca e sua familia estdo inseridas, pode planejar e
executar um cuidado integral a saude, construindo desta forma, redes de apoio
tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar ou em instituicdo de acolhimento,
gue ainda e precaria a presenca desse profissional.

Segundo Camelo et al (2016) a diretriz do acolhimento na area da saude busca
ampliar o acesso e viabilizar mudangas no desenvolvimento do trabalho em
saude, e modificar as relacdes para a promoc¢ao de vinculos, com essa diretriz
em mente a enfermagem pode e deve formar vinculo no acolhimento as
criancas e adolescentes em situacdo de risco e vulnerabilidade familiar e
social.

Para Dias, Silva e Leite (2014) cabe ressaltar que a enfermagem possui outras
ferramentas que podem complementar seu trabalho e proporcionar a crianca
um cuidado diferenciado, como por exemplo, o brinquedo terapéutico, o qual
poderia ser utilizado com o objetivo de proporcionar maior entendimento da
crianca quanto a sua condi¢do de institucionalizagdo, conhecer seus medos,
desejos, além de poder auxiliar no preparo do retorno ao lar ou outro
encaminhamento.



De Oliveira definir o ato de acolher como o estabelecimento de uma rede de
confianca e solidariedade entre cidadaos, usuarios, profissionais e equipes de
saude que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianga e respeito para
com aqueles que & buscam no qual a enfermagem representa a peca chave
desse conceito (DE OLIVEIRA et al, 2015).

Para Maia et al (2014) a atuacdo da enfermagem é entendida como
necessaria, ampla e complexa, abrangendo a participacdo no diagnostico, no
tratamento dos agravos resultantes dos maus tratos, nas acdes educativas, na
orientacdo, no encaminhamento e na notificacao.

Os profissionais da area de saude, em especial os enfermeiros, desempenham
um papel importante no acolhimento dessas vitimas, na identificagdo, no
tratamento e encaminhamento de casos de abuso, de negligéncia e na
dendncia de casos suspeitos de maus-tratos para as autoridades apropriadas
(PEDROSO et al., 2013).

A situacdo de maus tratos que as criancas e adolescentes enfrentam na
sociedade

Criancas e adolescentes sofrem ainda atos maus tratos nas escolas, nas
instituicoes de acolhimento, nos locais de trabalho e nas ruas. A violéncia
também ocupa um espaco que deveria se configurar como lugar de protecao: o
espaco doméstico (SALOMAO; WAGNER; CANABARRO, 2014).

A realidade da infancia em situacdo de risco e vulnerabilidade é ainda, um
desafio a ser enfrentado pela sociedade: A negligéncia, a exploracdo do
trabalho infantil, os maus-tratos a prostituicdo de criancas, a situacdo de
abandonos delineia um quadro sombrio, no qual uma parcela consideravel da
populacdo mundial esta inserida (ARAGAO et al., 2013).

Na infancia, o ambiente privado € o principal local onde sdo gerados esses
agravos e, na adolescéncia, o espaco publico é predominantemente, o espaco
onde se da a violéncia (FONSECA et al, 2013).

Nessa perspectiva, as acoes da enfermagem devem abarcar os determinantes
sociais deste processo, considerando as condicfes psicossociais vulneraveis
dos individuos, indo além das causas bioldégicas das doengas, buscando
atender as necessidades de saude conforme o grau de vulnerabilidade (DA
SILVA et al., 2013).

A importancia do fator conhecimento e acolhimento do enfermeiro no
manejo com essa populagéo vitimizada.

De acordo com Carlos et al (2013) os enfermeiros que, como outros
profissionais de saude, apresentam dificuldades ao se depararem com criancas
e adolescentes vitimizadas, e se veem em meio a conflitos relacionados a
normas culturais, éticas e legais, o que requer o conhecimento da legislacao
para uma assisténcia efetiva, e um acolhimento adequado as necessidades
das vitimas.



O enfermeiro deve se apropriar de maior conhecimento sobre a tematica em
estudo, e estabelecer no seu processo de trabalho, a dimensédo cuidadosa na
perspectiva do cuidado individual e coletivo, por meio da sua pratica clinica,
educacional, respondendo a uma dimensdo plural de necessidades e
demandas desta populagcdo (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse sentido é preciso repensar as préaticas de cuidado a saude da criancga,
considerando as vulnerabilidades pertinentes a essa faixa etéria (DIAS; SILVA;
LEITE, 2014).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisdo foi possivel reconhecer a dificuldade que os
profissionais enfermeiros enfrentam em meio a essa tematica, que muitas
vezes nao se encontram preparados para lidar com essa situacao pertinente,
percebe-se também que as pesquisas em ambitos ainda ndo sao suficientes
para solucionar algumas questoes.

Possibilitou analisar os maus tratos que criancas e adolescentes enfrentam, e
gue essas situacbes tornam-se adversas para seu desenvolvimento, foi
possivel também conhecer que as acdes de enfermagem, e que as mesmas
permitem uma aproximacdo e um acolhimento eficaz. O enfermeiro, ao se
aproximar da realidade de cada crianca e adolescente, identifica as
necessidades e dificuldades, estabelecendo assim um forte vinculo e uma
relacdo de confianga, proporcionando uma ajuda efetiva.

Para esse cenario, pode-se verificar que o profissional enfermeiro possui
condicbes de estabelecer acdes efetivas que favorecam o crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca, em situacdes de maus tratos, quando
seus elementos sdo devidamente identificados e, por meio de uma profunda
reflexdo, novas atitudes sejam originadas.
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