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APRESENTACAO

A promocdo da salde € um pilar essencial para a construgdo de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o0 avanco das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2' surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro reine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporéneos e praticas bem-sucedidas na promo¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengédo
priméria até a implementacdo de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educacdo em saude e analise epidemiologica.

Com uma linguagem clara e fundamentacéo cientifica rigorosa, ' Atualizacdes em Promocao
da Saude 2" é uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas
tendéncias e contribuir para a efetivacdo de acGes voltadas ao bem-estar da populacéo.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitural!!!
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RESUMO: O abuso infantil ¢ um problema global que afeta milhGes de criancas a cada ano,
com consequéncias devastadoras para sua saude fisica, emocional e desenvolvimento. Do
objetivo deste estudo foi abordar a importancia da avaliacdo e intervengdo de enfermagem em
casos de abuso infantil, destacando o papel crucial dos enfermeiros na deteccdo precoce e na
prestacdo de cuidados sensiveis e eficazes as criancas vulneraveis e suas familias. O estudo
trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa. Para embasar as discussoes, foi
revisado estudos recentes, diretrizes clinicas e recomendacGes de organizaces de salde
reconhecidas internacionalmente, incluindo a OMS, o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) e a Academia Americana de Pediatria (AAP). Na busca, foi utilizado os
descritores em saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo os descritores:
"Abuso Infantil" (Child Abuse), "Cuidados de Enfermagem” (Nursing Care), "Intervengéo em
___ Saude" (Health Intervention) e "ldentificagcdo de Violéncia" (Violence Identification). Para




critério de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), diretrizes e
protocolos de 6rgdos oficiais de saude e estudos que condiziam com o objetivo da pesquisa.
Assim como, os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados e que ndo apresentassem relacdo
direta com o objeto do estudo. Desta forma, este estudo, evidencia que as intervencdes de
enfermagem incluem o fornecimento de cuidados de saide imediatos, o encaminhamento para
servicos de protecdo a crianca, o suporte emocional as vitimas e suas familias e a colaboragéo
Inter-profissional para garantir a seguranca e o bem-estar das criangas em situacfes de abuso.
Conclui-se a seguir as melhores praticas e diretrizes clinicas, os enfermeiros desempenham um
papel vital na promocgédo de ambientes seguros e na protecdo das criangas contra o abuso.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso infantil, Satude, Enfermagem, Avaliagdo, Sintomas, Protecéo,
Suporte.

NURSING EVALUATION AND INTERVENTION IN CASES OF CHILD ABUSE

ABSTRACT: The aim of this study was to address the importance of nursing assessment and
intervention in cases of child abuse, highlighting the crucial role of nurses in early detection
and in providing sensitive and effective care to vulnerable children and their families. The study
is a qualitative literature review. To support the discussions, recent studies, clinical guidelines,
and recommendations from internationally recognized health organizations, including the
WHO, the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), and the American Academy of
Pediatrics (AAP), were reviewed. In the search, the descriptors in health (DeCS) and Medical
Subject Headings (MeSH) were used, being the descriptors: "Child Abuse”, "Nursing Care",
"Health Intervention”, and "Violence Identification”. The inclusion criteria were: articles
published in the last 10 years (2014-2024), guidelines and protocols from official health
agencies and studies that were consistent with the research objective. Likewise, the exclusion
criteria were: duplicate articles and those that were not directly related to the study object. Thus,
this study shows that nursing interventions include the provision of immediate health care,
referral to child protection services, emotional support for victims and their families and inter-
professional collaboration to ensure the safety and well-being of children in situations of abuse.
It is concluded that following the best practices and clinical guidelines, nurses play a vital role
in promoting safe environments and protecting children from abuse.

KEYWORDS: Child abuse, Health, Nursing, Assessment, Symptoms, Protection, Support.

1. INTRODUCAO

O abuso infantil é um grave problema de salde publica que afeta milhGes de criancas
em todo o mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), o abuso infantil é definido
como "todo ato ou omissao praticado por pais, parentes ou responsaveis gque resulte em danos
a saude, desenvolvimento ou dignidade da crianga™ (OMS, 2020). Esse fenbmeno abrange
diversas formas de violéncia, incluindo abuso fisico, emocional, sexual e negligéncia.

Avaliar e intervir em casos de abuso infantil € uma responsabilidade crucial dos

profissionais de salde, especialmente dos enfermeiros, que muitas vezes estdo na linha de frente




do cuidado a crianca. A identificacdo precoce e a intervencgdo eficaz podem néo apenas salvar
vidas, mas também prevenir danos fisicos e psicoldgicos a longo prazo.

Este artigo tem como objetivo explorar a avaliacdo e a intervencdo de enfermagem em
casos de abuso infantil, destacando a importancia da detec¢do precoce, a abordagem
multidisciplinar necesséria e as melhores praticas para o cuidado das vitimas e suas familias.

Para embasar nossas discussdes, iremos revisar estudos recentes, diretrizes clinicas e
recomendacdes de organizacdes de salde reconhecidas internacionalmente, incluindo a OMS,
0 Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e a Academia Americana de Pediatria
(AAP).

Estima-se que milhGes de criangas em todo 0 mundo sejam vitimas de abuso a cada ano,
mas muitos casos permanecem ndo denunciados e, portanto, ndo tratados adequadamente
(Gilbert et al., 2009). O abuso infantil ndo apenas causa danos fisicos imediatos, mas também
esta associado a uma série de consequéncias adversas a longo prazo, incluindo problemas de
salde mental, disturbios de comportamento, dificuldades de aprendizagem e relacionamento,
entre outros (Norman et al., 2012; Leeb et al., 2008).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na detecgéo e intervencdo precoce em
casos de abuso infantil devido a sua proximidade com as criancas em diversos ambientes de
cuidados de saude, como hospitais, clinicas, escolas e comunidades. Sua habilidade em
reconhecer sinais e sintomas de abuso, bem como em abordar essas questdes de forma sensivel
e eficaz, é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar das criangas vulneraveis.

Neste artigo, vamos examinar em detalhes as melhores praticas em avaliagdo e
intervengdo de enfermagem em casos de abuso infantil, com base em evidéncias recentes e
diretrizes clinicas. Ao entender os desafios enfrentados pelos enfermeiros nesse contexto e as
estratégias mais eficazes para lidar com esses casos delicados, podemos melhorar
significativamente o cuidado prestado as criancas em situacdes de abuso e trabalhar em direcéo
a um futuro em que todas as criangcas possam crescer em ambientes seguros e saudaveis. Desta
forma, este estudo tem como objetivo investigar a atuacdo da enfermagem na avaliacdo e
intervencdo em casos de abuso infantil no contexto brasileiro, com foco na promogéo do bem-

estar das criangas vitimas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa.




Para embasar as discussdes, foi revisado estudos recentes, diretrizes clinicas e recomendagdes
de organizagdes de salde reconhecidas internacionalmente, incluindo a OMS, o Centro de
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) e a Academia Americana de Pediatria (AAP).

Para a estratégia de busca, foi utilizado os descritores em satde (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), sendo os descritores: "Abuso Infantil” (Child Abuse), "Cuidados de
Enfermagem” (Nursing Care), "Intervencdo em Saude" (Health Intervention) e "Identificagdo
de Violéncia" (Violence Identification).

Assim, para critério de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014-
2024), diretrizes e protocolos de 6rgaos oficiais de saude e estudos que condiziam com o
objetivo da pesquisa. Assim como, os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados e que ndo
apresentassem relacdo direta com o objeto do estudo.

Os artigos selecionados foram analisados por meio da leitura exploratéria e critica,
categorizando os achados em eixos tematicos, como: Sinais e sintomas de abuso infantil na
pratica de enfermagem; protocolos e diretrizes para avaliagdo de suspeitas e Estratégias de
intervencdo e encaminhamento de casos. Sendo a analise dos textos baseado na abordagem
proposta por Ganong (1987) para revisdo narrativa, que permite organizar e discutir o

conhecimento de forma critica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia infantil pode se manifestar de diferentes formas, como agresséo fisica,
abuso sexual, violéncia psicolégica e negligéncia e desta maneira, impactando o
desenvolvimento da crianca. Assim, a enfermagem desempenha um papel muito importante na
identificacdo de sinais de maus-tratos, no acolhimento da vitima e na notificacdo obrigatdria
aos orgaos competentes. Ademais, esse profissional atua na promogéo e prevencao por meio da
educacéo, assim como realiza encaminhamento para assisténcia multidisciplinar, favorecendo

suporte integral e auxiliando a protecéo e o bem-estar infantil.
3.1 Abuso infantil: Tipos e definigdes

O abuso infantil é uma questdo grave que afeta criangas em todo o mundo, incluindo o
Brasil. No contexto brasileiro, o abuso infantil é definido e regulamentado por leis especificas,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, que estabelece

_diretrizes para a protecdo integral da crianca e do adolescente. Como segue no quadro 1.




Quadro 1: Tipos e definicdo de abuso infantil

Defini¢do

No Brasil, o abuso fisico contra criangas é considerado uma forma de violéncia
domeéstica e é criminalizado. Ele pode incluir agressoes fisicas, como espancamento,
Abuso Fisico socos, chutes, queimaduras, entre outros atos que causem lesdes corporais a crianga.

O abuso emocional contra criancas também é reconhecido e considerado uma forma
de violéncia psicoldgica. I1sso pode envolver a exposicdo da crianca a situacdes de
Abuso Emocional humilhacdo, rejeicdo, negligéncia emocional, ameacas constantes, entre outras
formas de comportamento que afetem negativamente o bem-estar psicolégico da
crianga.

O abuso sexual infantil € um crime grave no Brasil e é definido como qualquer tipo
de atividade sexual envolvendo criancas ou adolescentes, seja por meio de contato
Abuso Sexual fisico, exposicdo a material pornografico, exploracao sexual, entre outras formas de
abuso sexual. O Brasil possui leis rigorosas para punir 0s agressores e proteger as
vitimas de abuso sexual.

A negligéncia é reconhecida como uma forma de abuso infantil no Brasil e é definida
como a omissdo dos cuidados basicos necessarios para o0 bem-estar e
Negligéncia desenvolvimento saudavel da crianca. Isso pode incluir a falta de alimentacéo
adequada, acesso a cuidados médicos, supervisao adequada, educacéo, entre outros
aspectos essenciais para o crescimento e desenvolvimento adequados da crianca.

No Brasil, vérias instituicbes governamentais e ndo governamentais trabalham para
prevenir e combater o abuso infantil, oferecendo servicos de protecdo, acolhimento,
apoio psicolégico e juridico as vitimas e suas familias.

Fonte: Autoria Prépria (2025).

Sobre a prética da violéncia se percebe que existe dentro e fora do ambiente familiar.
No entanto, existe um nimero imenso de casos de violéncia e abuso infantil dentro do proprio
ambito domiciliar. O reflexo da histéria traz um conceito de que se usar violéncia contra a
crianga é sinbnimo para educar, passando de geracao em geracao, e acaba-se que isso em algum
momento se torna algo normal. E preciso saber que, a violéncia nfo é somente por meio de
contato fisico, e sim, de outras formas, como maus tratos, de forma emocional, seja por
negligéncia, ou até mesmo exploracdo comercial ou sexual. Todos esses meios de violéncia
resultam em danos reais, para satde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou até mesmo a dignidade
da crianca ou do adolescente (Oliveira e Feitoza, 2023).

Como ja citado, a violéncia infantil pode ocorrer de diversas formas. Do dano fisico a
dados invisiveis aos olhos, como a violéncia psicoldgica. A violéncia fisica envolve agresses
como tapas, chutes e estrangulamento, causando dor e medo, ja o abuso sexual € quando um
responsavel utiliza a crianca para gratificacdo sexual, valendo-se de coer¢éo, intimidagdo ou
influéncia psicolégica. Entretanto, a violéncia emocional compromete o desenvolvimento da

vitima, manifestando-se por negligéncia, humilhagcdes e ameacas. Diante disso, é essencial




investir em campanhas de conscientizagdo para prevenir a violéncia infantojuvenil e incentivar

a dendncia desses crimes (Oliveira e Feitoza, 2023).

3.2 Avaliacéo de abuso infantil

A avaliacdo de suspeitas de abuso infantil é uma parte crucial do trabalho de
profissionais de salde, incluindo enfermeiros, no Brasil. Essa avaliacdo visa identificar sinais
e sintomas de possiveis abusos fisicos, emocionais, sexuais ou negligéncia, permitindo
intervencdes adequadas para proteger a crianga. Desta forma, segue quadro 2 que representa as
etapas da avaliacdo da equipe de Enfermagem em casos de suspeita de violéncia.

Quadro 2: Etapas da avaliacao da equipe de enfermagem em casos de suspeita de

violéncia infantil

Definicdo

A realizacdo de uma entrevista sensivel e cuidadosa com a crianca é uma etapa
essencial na avaliacdo de abuso infantil. Esta abordagem é fundamental para
estabelecer confianca e permitir que a crianca se sinta a vontade para relatar qualquer
Entrevista experiéncia de abuso. No Brasil, existem diretrizes especificas para a entrevista de

Sensivel criancas vitimas de abuso, visando garantir a eficacia e a ética do processo (Brasil,
2017).

O exame fisico detalhado é realizado para identificar possiveis evidéncias de abuso,

como contusdes, hematomas, fraturas, lesdes genitais, entre outros. Os enfermeiros

Exame Fisico devem seguir protocolos especificos para a avaliagcdo de lesOes suspeitas de abuso,
Detalhado garantindo a precisdo e a integridade das informacdes (Brasil, 2016).

A documentacdo cuidadosa de todas as observacdes e evidéncias é essencial na

avaliacdo de abuso infantil. No Brasil, existem padrdes e diretrizes para a

Documentagio documentacéo de casos de suspeita de abuso, garantindo a preciséo e a confiabilidade
Cuidadosa dos registros (Brasil, 2017).

Com base na avaliacdo inicial, & importante encaminhar a crianga para servicos
especializados de protecdo a crianca e adolescentes, onde ela possa receber apoio
Encaminhamento psicol6gico, médico e juridico adequado. O encaminhamento correto é fundamental
Adequado para garantir a seguranca e o0 bem-estar continuo da crianca (Brasil, 2016).
A avaliacdo de abuso infantil no Brasil é regida por legislacdes especificas, como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e é conduzida com base em protocolos
e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Salde e outras instituicdes
governamentais e ndo governamentais.

Fonte: Autoria Prépria (2025).

A intervencdo no contexto do abuso infantil € um processo complexo e multidisciplinar,

Cujo objetivo € proteger a vitima, minimizar danos e promover a reparacao psicossocial. Uma




das etapas cruciais desse processo € o acolhimento e a escuta especializada, realizados por
profissionais treinados e com base em diretrizes legais e psicoldgicas. Um contato direto com
a crianca apos a identificacdo ou suspeita de abuso. Nessa etapa, é fundamental estabelecer uma
relacdo de confiancga e seguranca, criando um ambiente livre de julgamentos e intimidacdes. O
profissional deve utilizar uma comunicacdo clara, respeitando a idade, o nivel de
desenvolvimento e a capacidade de compreenséo da crianca (Habigzang et al., 2006). A escuta
especializada, conforme estabelecido pela Lei n® 13.431/2017, consiste em um procedimento
ndo investigativo, realizado em local apropriado e com técnicas adequadas para evitar a
revitimizacdo. O objetivo é obter informacGes necessarias para a protecdo e acompanhamento
da vitima, sempre considerando o principio do melhor interesse da crianca (Brasil, 2017). A
eficAcia dessa etapa depende da qualificacdo dos profissionais envolvidos, que devem
compreender aspectos do desenvolvimento infantil, dindmica do abuso e técnicas de entrevista
forense. O treinamento continuo e a integracdo com outros 6rgaos do sistema de protecéo sao
fundamentais para uma intervencgéo eficaz (Pinheiro et al., 2013).

3.3 Intervencao de enfermagem em casos de abuso infantil

A intervencéo de enfermagem em casos de abuso infantil desempenha um papel crucial
na promocdo da seguranca e no bem-estar das criangas vitimadas. No Brasil, essa intervencao
é guiada por diretrizes especificas e envolve uma abordagem multidisciplinar para garantir uma
resposta abrangente e eficaz. Segue o quadro 3 com as intervencdes realizadas pela equipe de

Enfermagem em casos de abuso infantil.

Quadro 3: Intervencdo de enfermagem em casos de abuso infantil

Definicdo

Os enfermeiros devem fornecer cuidados de satde imediatos as criancas vitimas de

abuso, incluindo tratamento de lesdes fisicas, avaliacdo e tratamento de condicfes

Cuidados de Saude médicas decorrentes do abuso, administragdo de medicamentos e cuidados de
Imediatos enfermagem especializados conforme necesséario (Brasil, 2016).

O apoio emocional e psicoldgico é essencial para ajudar as criancas a lidar com o

trauma do abuso. Os enfermeiros devem oferecer um ambiente de apoio e empatia,

Apoio Emocional e fornecer informagdes sobre recursos de apoio psicolégico e encaminhar as criangas
Psicoldgico para profissionais de salde mental qualificados, quando necessario (Brasil, 2017).

E fundamental encaminhar as criancas vitimas de abuso para servicos especializados
de protecdo a crianca e ao adolescente, onde elas podem receber acompanhamento
médico, psicoldgico, social e juridico adequado. Os enfermeiros devem colaborar




Sl la Il INGETEW com outros profissionais de salide e servicos sociais para garantir o encaminhamento
SEL VI (W S oSN [F£ o okl Correto e 0 acompanhamento continuo das criancas (Brasil, 2016).

A intervencéo de enfermagem em casos de abuso infantil requer uma abordagem
interprofissional, envolvendo médicos, assistentes sociais, psicélogos, advogados e
outros profissionais. Os enfermeiros devem trabalhar em equipe para coordenar 0s
cuidados, compartilhar informagGes e garantir uma resposta integrada e eficaz as
Colaboracéo necessidades das criangas e suas familias (Brasil, 2017).

Interprofissional No Brasil, as diretrizes e protocolos para a intervencéo de enfermagem em casos de
abuso infantil sdo estabelecidos pelo Ministério da Salde e outras instituicdes
governamentais e ndo governamentais, visando garantir a qualidade e a eficacia dos
cuidados prestados as criangas vitimas de abuso.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A intervencdo de enfermagem no contexto do abuso infantil € uma pratica essencial na
identificacdo, notificacdo, cuidado e apoio as criancas vitimas de violéncia. O enfermeiro, como
profissional de sade de primeira linha, tem o papel fundamental de reconhecer sinais de maus-
tratos, prestar assisténcia integral e articular a rede de protecdo social, respeitando sempre 0s
principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e as diretrizes éticas da profissao.
Com objetivos de Intervencdo para proteger a crianca e preservar sua integridade fisica e
emocional, identificar sinais fisicos e comportamentais de abuso, notificar casos suspeitos ou
confirmados, conforme a Lei n® 13.431/2017 e oferecer apoio a crianca e familiares,
encaminhando para os servi¢os especializados.

A atuacdo eficaz da enfermagem requer formacéo especifica sobre os tipos de abuso,
técnicas de comunica¢do com criangas vitimas e o funcionamento da rede de prote¢do. O
desenvolvimento de protocolos institucionais e a realizacdo de treinamentos periddicos sdo

fundamentais para a padronizacao e eficacia da intervencéo (Silva et al., 2014).

4 CONCLUSAO

A avaliagdo e intervengéo de enfermagem em casos de abuso infantil sGo componentes
essenciais na protecdo e promocgéo do bem-estar das criancas vitimas de violéncia. Ao longo
deste trabalho, exploramos a definicao e os tipos de abuso infantil, destacando a importancia de
uma abordagem sensivel e multidisciplinar na identificacdo e resposta a esses casos.

No contexto brasileiro, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
avaliacdo precoce de suspeitas de abuso, na prestacdo de cuidados de salde imediatos e na
garantia de acesso a servicos especializados de protecéo a crianca e ao adolescente. Por meio

de entrevistas sensiveis, exames fisicos detalhados e colaboracdo interprofissional, o0s




enfermeiros podem fornecer suporte emocional e psicoldgico as criancas e suas familias,
promovendo a recuperacao e resiliéncia apds o trauma do abuso.

E crucial que os profissionais de enfermagem estejam familiarizados com as diretrizes
e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde e outras instituicdes brasileiras para
garantir a qualidade e eficacia da intervencdo em casos de abuso infantil. Além disso, a
educacdo continua e a sensibilizacdo sobre o tema sdo fundamentais para fortalecer a
capacidade dos enfermeiros em lidar com esses casos de forma ética, eficiente e compassiva.

Em dltima andlise, ao trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude e
servigos sociais, os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevencéo do abuso infantil,

na promocao de ambientes seguros e na defesa dos direitos das criangas em todo o Brasil.
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