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Resumo

A violéncia infantil € um fenémeno complexo e multifatorial, que representa uma grave
violagdo dos direitos humanos e constitui problema de salude publica no Brasil e no
mundo. Este trabalho teve como objetivo, analisar a violéncia infantil em seus diferentes
aspectos, abordando definicdes, tipologias, causas, consequéncias, legislacdo de

protecdo e estratégias de prevencao.

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, por meio de bases e dados cientificos, documentos oficiais e legislacbes

nacionais.

Os resultados evidenciam que a violéncia contra crianga pode se manifestar de diversas
formas, como fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e exploracdo econdémica, estando
associada a fatores socioecondémicos, culturais e familiares. As consequéncias incluem
desde danos fisicos imediatos, até comprometimento psicolégicos e sociais de longo
prazo, incluindo dificuldades escolares, transtornos emocionais e perpetuacao do ciclo

de violéncia.

O estudo reforca a importancia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da Lei
Menino Bernardo, como marcos legais da protecao da infancia, além de destacar o papel
essencial dos profissionais de saude, educacao e assisténcia social identificacdo precoce
em casos de violéncia e notificagdo. Conclui-se que a prevencédo da violéncia infantil
exige politicas publicas eficazes, acfes intersetoriais e a mobilizacdo da sociedade,

visando garantir ambientes seguros e o pleno desenvolvimento das criangas.

Palavras-chave: violéncia infantil. Direitos da crianga. Saude publica. Prevencéo.



Abstract

Child violence is a complex and multifactorial phenomenon that represents a serious
violation of human rights and constitutes a public health problem in Brazil and worldwide.
This study aimed to analyze child violence in its different aspects, addressing definitions,

typologies, causes, consequences, protection legislation and prevention strategies.

This is an exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, through

scientific databases and data, official documents and national legislation.

The results show that violence against children can manifest itself in different ways, such
as physical, psychological, sexual, negligence and economic exploitation, being
associated with socioeconomic, cultural and family factors. The consequences range from
immediate physical harm to long-term psychological and social impairments, including

school difficulties, emotional upheavals, and perpetuation of the cycle of violence.

The study reinforces the importance of the Statute of the Child and Adolescent (ECA) and
the Menino Bernardo Law as legal frameworks for the protection of children, in addition
to highlighting the essential role of health, education and social assistance professionals
in identifying, reporting and intervening in cases of violence. It is concluded that the
prevention of child violence requires effective public policies, intersectoral actions and the
mobilization of society, aiming to ensure safe environments and the full development of

children.

Keywords: child violence. Children's rights. Public health. Preventifico ion.
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1.Introducéo

As violéncias contra criangas sao um fendmeno complexo e multifacetado,
que esta ligado a fatores culturais, sociais e econdmicos. As violéncias sado
praticadas em qualquer contexto geografico, em qualquer classe social,
que tornam vitimas criancas e adolescentes de todas as idades e, na
maioria das vezes, partem de pessoas proximas e da confianca das
criancas. No Brasil, as violéncias que séo praticadas atingem milhdes de
meninos € meninas cotidianamente, comprometendo sua qualidade de
vida e seu desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social.

A violéncia pode resultar, em lesdes fisicas, infeccbes sexualmente
transmissiveis, ansiedade, depresséo, ideacdo suicida, ou até mesmo a
morte, entre varias outras consequéncias muitas vezes devastadoras e
definitivas. O estresse toxico associado & violéncia na primeira infancia (do
nascimento até os 6 anos de idade), pode prejudicar o desenvolvimento do
cérebro de forma permanente e afetar outras partes do sistema nervoso.
Além disso, a violéncia causa sérios impactos comportamentais em
criancas e adolescentes, podendo leva-los a comportamentos agressivos
ou antissociais, abuso de substancias ilicitas, comportamentos sexuais de
risco e praticas ilicitas.

Toda forma de violéncia na infancia, fisica, emocional, psicologica, maus
tratos, negligéncia, exploracdo, séo violacdes de direitos que causam
graves danos e fere a dignidade humana. A violéncia infantil € um grave
problema social, que deixa sérias consequéncias mentais, emocionais e
fisicas por toda vida, provocando um impacto profundo no

desenvolvimento das criancgas.



2.Desenvolvimento
2.1 Conceito e Definicao

A violéncia infantil pode ser entendida como qualquer forma de acao ou
omissao que cause dano fisico, psicoldgico, sexual ou negligéncia contra
crianca ou adolescente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), trata-se de “todas
as formas de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual,
negligéncia ou exploracdo que resultem em dano real ou potencial a

saude, a sobrevivéncia, ao desenvolvimento ou a dignidade do individuo”.
2.1.2 Tipos de Violéncia Infantil

Segundo o Ministério da Saude (2010), a violéncia contra criangas pode
ser classificada em:

Violéncia fisica: é o ato de lesionar a integridade fisica de uma crianga ou
adolescente, mesmo sob pretexto de educar ou corrigir. Bater ndo é uma
forma de educar, pois cria um ciclo de violéncia com graves consequéncias
para o desenvolvimento da vitima.

Os sinais de violéncia fisica podem ser 6bvios ou sutis e incluem, lesGes
fisicas como: hematomas, arranhdes, fraturas, queimaduras, marcas de
objetos e até mesmo perda de dentes. Também podem ocorrer mudangas
de comportamento, alteracbes bruscas de humor (retraimento ou
agressividade repentina), isolamento social, medo, panico e baixa estima.
Problemas psicossomaticos, altera¢cdes no sono (insénia, terror noturno),
problemas com alimentacéo (falta ou excesso de apetite), e no rendimento
escolar.

As consequéncias da violéncia fisica infantil, sdo graves e duradouras,
afetando o desenvolvimento emocional, social e de saude da crianca.

A violéncia fisica contra crian¢as ndo tem uma Unica causa, mas resulta da
interacdo de diversos fatores, historico de violéncia familiar (o agressor
muitas vezes foi vitima), abuso de substancias (alcool e drogas),

problemas de saude mental



(depressédo, ansiedade), falta de habilidades parentais. Pode ocorrer
também por nivel familiar, pobreza estresse financeiro, desemprego,
isolamento social da familia, violéncia doméstica entre parceiros e familias
monoparentais.

Violéncia psicolégica: € uma forma de abuso emocional que prejudica o
desenvolvimento psicolégico e a saude mental da crianca ou adolescente.
Ela é caracterizada por acdes e omissdes repetidas ou extremas que
causam danos emocionais, cognitivos, comportamentais e sociais.
Diferentemente da violéncia fisica, que deixa marcas visiveis, a violéncia
psicoldgica deixa feridas invisiveis e profundas, muitas vezes mais dificeis
de identificar.

Mesmo que o0 agressor ndo tenha intencdo consciente de “violentar”
(muitos acreditam que estdo “educando”), esse resultado de seu
comportamento causa sofrimento e dano a vitima.

A violéncia ocorre por meio de insultos, xingamentos, humilhacoes,
ridicularizacdo, gritos constantes e uso de apelidos pejorativos, ameacgas
e intimidacdo criando medo constante, ignorar as necessidades
emocionais da crian¢ca também é uma forma de violéncia psicologica, ndo
dar carinho, apoio ou demostrar total indiferenca a sua presenca ou aos
seus sentimentos.

Manipulacdo, fazer a crianca duvidar da sua prépria percep¢do da
realidade, sentimento e sanidade. Fazer a crianca testemunhar violéncia
domestica entre adultos ou expod-la a situagbes de conflito intenso e
estressante. Exigir da crianca um desempenho académico,
comportamental ou fisico incompativel com sua idade e capacidade de
desenvolvimento.

As consequéncias sdo graves e a longo prazo, incluindo problemas de
saude mental (depressado, ansiedade, baixa autoestima, automutilacao e
ideacdo suicida), dificuldades de relacionamento, isolamento social e
maior probabilidade de relacionamentos abusivos na vida adulta.
Problemas cognitivos e de comportamento também sdo consequéncias
desse tipo de violéncia, dificuldade de concentracdo, baixo desempenho

escolar, e comportamentos agressivos ou de risco.
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A identificacdo da violéncia psicologica pode ser desafiadora por néo
deixar marcas fisicas 6bvias. No entanto alguns sinais comportamentais e
emocionais incluem alteragcdes bruscas de humor (tristeza, irritacdo
constante, retraimento ou agressividade), sinais psicossomaticos, como
dores de cabeca, problemas de sono ou alteracdo na alimentacao.
Comportamentos auto lesivos, ideacéo suicida ou abuso de substancias
na adolescéncia.

A violéncia psicologica infantil € crime no Brasil, amparada pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Lei Henry Borel (Lei n
°14.344/2022), que a tipifica como crime autbnomo. A denuncia €
fundamental e pode ser feita pelo Disque 100 ou em um Conselho Tutelar.
Violéncia sexual: a violéncia sexual é qualquer ato ou interacdo de
natureza sexual imposto a uma crianga ou adolescente, sem que ela tenha
capacidade de compreender, consentir ou resistir. E uma violacdo grave
dos direitos humanos e do desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional
da vitima.

As principais caracteristicas de violéncia sexual infantil incluem presenca
de assimetria e poder, 0 agressor geralmente é um adulto ou adolescente
mais velho, em posicao de autoridade, confianca ou influencia sobre a
crianca (pai, padrasto, tio, professor, vizinho etc.), a crianca é vulneravel,
dependente e incapaz de dar consentimento valido.

Ato ou intencéo de natureza sexual, pode envolver contato fisico (caricias,
beijos, penetracdo, masturbacdo) ou sem contato fisico (exibicdo de
genitais, exposicdo a pornografia, conversas obscenas, solicitacdo de
fotos intimas, etc.), também inclui uso da crianca em material pornogréfico
ou exploracédo comercial (prostituicao infantil, trafico para fins sexuais).
Auséncia de consentimento valido, criancas e adolescentes ndo tem
maturidade nem discernimento para consentir em praticas sexuais. Mesmo
que pareca haver “aceitacdo”, o ato continua sendo violéncia, pois ha
manipulacéo, ou abuso de poder.

Consequéncias fisicas e psicolégicas, danos fisicos (dores, lesbes,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce). Danos
emocionais (culpa, medo, vergonha, ansiedade, depresséo, isolamento,

dificuldade de confianca, traumas, etc.).
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Sigilo e manipulacédo, o agressor muitas vezes usa ameacas, chantagens
ou seducdo para manter o segredo, pode criar uma relacdo de
dependéncia emocional com a vitima.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o Codigo
Penal:

Art. 217-A do Cddigo Penal: ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 anos é considerado estupro de vulneravel,
independentemente de consentimento.

A exploracdo sexual comercial, a pornografia infantil e a corrupcdo de
menores também s&o crimes.

Negligéncia: a negligéncia infantil € uma forma de violéncia e violagdo dos
direitos da crianca, caracterizada pela omissdo, ou seja, pela falta de
cuidados, protecdo e atencdo que seus responsaveis tem o dever de
oferecer.

Diferentes de outras formas de violéncia (fisica, sexual, etc.), na
negligéncia o dano ocorre pela auséncia de acdes essenciais ao
desenvolvimento saudavel da crianga.

As principais caracteristicas da negligéncia infantil, omissao dos cuidados
bésicos (falta de alimentacdo adequada, higiene, roupas, abrigo e
cuidados com a saude).

Descuido com a seguranca e protecdo, deixar a crianca sozinha em locais
perigosos ou com pessoas desconhecidas, permitir exposicéo a situacoes
de risco (violéncia doméstica, drogas, abuso sexual, etc.).

Negligencia emocional ou afetiva, falta de carinho, didlogo e apoio
emocional, ignorar as necessidades de afeto, autoestima e pertencimento
da crianga.

Privacéo de cuidados especificos, em caso de crianga com deficiéncia, ndo
oferecer tratamento, terapias ou recursos necessarios para o bem-estar e
incluséo.

Negligencia educacional, também é uma violéncia contra a crianca ou 0
adolescente, ndo matricular ou ndo acompanhar a frequéncia escolar, ndo
oferecer estimulos adequados ao aprendizado e ao desenvolvimento

cognitivo.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069/1990)
considera a negligéncia uma forma de maus tratos.

O artigo 5° do ECA estabelece que nenhuma crian¢a ou adolescente deve
sofrer negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade ou
opressao.

Exploracdo econdmica: violéncia econdmica infantil constitui uma das
formas menos discutidas e, ao mesmo tempo, mais presentes de violagcao
dos direitos da crianga e do adolescente. Trata-se de um conjunto de
praticas que restringem, exploram ou manipulam recursos financeiros,
bens ou oportunidades que deveriam garantir o pleno desenvolvimento
infantil. Embora frequentemente associada apenas ao trabalho infantil, a
violéncia econdmica é mais ampla e abrange situagfes sutis que impactam
diretamente a dignidade e o bem-estar das criancgas.

Entre suas principais manifestacdes estdo: a apropriacdo indevida de
beneficios destinados a crianca (como pensdes alimenticias e auxilios
sociais), a imposicdo de atividades laborais para complementar renda
familiar, a privacdo voluntaria de necessidades basicas por parte do
responsavel e o uso da crianga como instrumento de barganha econémica
em conflitos conjugais ou familiares. Essas praticas, embora por vezes
naturalizadas, configuram sérias violacdes e podem gerar consequéncias
de longo prazo.

Os impactos da violéncia econOmica infantil s&o amplos. No campo
emocional, a crianca pode desenvolver sentimentos de inseguranca,
ansiedade e baixa autoestima. Socialmente, pode enfrentar barreiras de
acesso a educacdo, convivéncia comunitaria e oportunidades de
desenvolvimento. No aspecto fisico, a privacdo material pode resultar em
desnutricdo, adoecimento e falta de cuidados adequados. Em muitos
casos, ha ainda a perpetuacao de ciclos de pobreza e vulnerabilidade.

O enfrentamento dessa forma de violéncia demanda acOes integradas
entre familia, sociedade e Estado. E fundamental fortalecer politicas
publicas de protecdo social, ampliar campanhas de conscientizacdo e
garantir que as instituicbes de ensino e saude estejam preparadas para
identificar sinais de vulnerabilidade econdmica. Além disso, o

empoderamento familiar, por meio de educagédo financeira e suporte
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socioassistencial, pode reduzir praticas abusivas originadas de
desigualdades estruturais.

Dessa maneira, compreender e combater a violéncia econémica infantil é
essencial para assegurar que criancas tenham acesso real aos seus
direitos fundamentais. Mais do que garantir recursos materiais, trata-se de
promover dignidade, autonomia e justica social, elementos indispensaveis
para uma infancia saudavel e para a constru¢cdo de uma sociedade mais

equitativa.

2.2 Causas e Fatores de Risco

A violéncia infantil € um fenbmeno complexo e multifatorial, que envolve
aspectos individuais, familiares, sociais e estruturais. Compreender suas
causas e fatores de risco € fundamental para que politicas publicas,
escolas, servicos de saude e 6rgaos de protecdo possam atuar de forma
preventiva e efetiva. A literatura aponta que a violéncia contra criangas nao
€ resultado de um Unico elemento, mas da interacdo entre diversas
vulnerabilidades que, quando somadas, elevam significativamente a
probabilidade de ocorréncia.

Um dos principais fatores de risco esta relacionado ao contexto familiar.
Ambientes marcados por conflitos constantes, historico de violéncia
domeéstica, auséncia de suporte emocional e desorganizacdo familiar
tendem a apresentar maior probabilidade de episodios de agressao contra
criancas. Familias em que os cuidadores possuem baixa habilidade
parental, pouca compreensdo das necessidades infantis ou uso de
disciplina severa também demonstram maior propensdo ao uso de
violéncia. Além disso, problemas como dependéncia quimica, transtornos
mentais ndo tratados, estresse extremo e histérico de maus-tratos na
propria infancia dos responsaveis funcionam como importantes
agravantes.

A vulnerabilidade socioecondmica constitui outro elemento relevante.
Situacfes de pobreza extrema, inseguranca alimentar, falta de acesso a

servicos bésicos, desemprego e precariedade habitacional aumentam a
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tensdo cotidiana dentro dos lares, podendo desencadear praticas
violentas, negligéncia ou exploracao infantil. Nao se trata de afirmar que
familias pobres necessariamente agridem seus filhos, mas de reconhecer
que a vulnerabilidade social intensifica fatores estressores que contribuem
para a ocorréncia da violéncia.

No ambito comunitario e social, a presenca de violéncia urbana,
auséncia de redes de apoio, baixa integracdo comunitéria e falta de acesso
a politicas sociais e educacionais efetivas também ampliam o risco. A
crianca que vive em um ambiente com normas permissivas a agressao,
baixa vigilancia comunitaria e fracas relacbes de protecdo esta mais
exposta a situacdes de risco e violagao de direitos.

Fatores individuais da prépria criangca também podem influenciar a
vulnerabilidade, embora nunca justifiguem a agressao. Criangas com
deficiéncia, transtornos do neurodesenvolvimento, dificuldades de
comportamento ou necessidades de cuidados intensivos tendem a
demandar maior atencéo dos cuidadores, o que pode aumentar o estresse
familiar e, em contextos fragilizados, favorecer episddios de violéncia.
Ainda assim, € importante reforcar que a responsabilidade nunca recai
sobre a crianca, mas sobre os ambientes incapazes de oferecer suporte
adequado.

Por fim, o fator cultural exerce impacto significativo. Sociedades que
naturalizam castigos fisicos, que perpetuam desigualdade de género,
racismo ou discriminacdo social tendem a legitimar praticas violentas no
processo de educacédo. A crencga no castigo como metodo disciplinar € um
dos elementos mais associados a manutencdo da violéncia contra
criangas, especialmente em paises onde a protecao infantil ainda enfrenta

barreiras culturais e institucionais.

2.2.2 Consequéncias da Violéncia Infantil

A violéncia infantii gera impactos profundos e duradouros no
desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social da crianga. Por se

tratar de um fendbmeno que ocorre em uma fase critica do crescimento
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humano, suas consequéncias podem acompanhar o individuo por toda a
vida, interferindo em sua saude, comportamento e relacdes sociais. A
literatura aponta que quanto mais precoce e prolongada é a exposicéo a
violéncia, maiores séo os danos observados na idade adulta.

Do ponto de vista fisico, criancas expostas a violéncia podem desenvolver
lesbes corporais, problemas de desenvolvimento, desnutricao,
dificuldades motoras e doencas decorrentes de negligéncia. Em casos
graves, a violéncia pode resultar em sequelas permanentes, incapacidade
fisica ou até mesmo Obito. Mesmo quando ndo héa ferimentos visiveis, 0
estresse constante provocado por agressdes ou ameagas ativa
mecanismos biologicos de defesa que, quando prolongados, prejudicam o
funcionamento adequado do organismo, aumentando o risco de doencgas
cronicas ao longo da vida.

No aspecto emocional e psicolégico, as consequéncias sao igualmente
significativas. A violéncia infantil estd associada ao surgimento de
ansiedade, depressao, baixa autoestima, sentimentos de culpa, medo
constante e dificuldades de autorregulacdo emocional. Criancas vitimas de
violéncia podem apresentar retraimento social, irritabilidade, dificuldades
de vinculo e transtornos como estresse poés-traumatico (TEPT). A
persisténcia desses impactos pode comprometer o bemestar e a
capacidade de enfrentamento de situacdes cotidianas.

Os efeitos da violéncia também se manifestam no desenvolvimento
cognitivo e escolar. Criangas submetidas a agressbes ou negligéncia
tendem a apresentar dificuldades de aprendizagem, déficit de atencéo,
gueda no rendimento escolar e evaséo. A exposicao ao estresse toOxico —
caracterizado pela ativacdo continua do sistema de estresse — afeta
regibes do cérebro responsaveis por memdria, concentracdo e resolucao
de problemas. Isso limita o potencial académico e a capacidade de
autonomia futura, interferindo diretamente na construcdo de projetos de
vida.

No ambito social e comportamental, a violéncia infantil pode resultar em
dificuldades de relacionamento, problemas de confianga, comportamentos
agressivos ou autodestrutivos e maior probabilidade de envolvimento em

situagdes de risco. Criancas que crescem em ambientes violentos tendem
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a reproduzir padrdes aprendidos, o que pode gerar um ciclo intergeracional
de violéncia. Em outros casos, podem adotar comportamentos de
isolamento ou dependéncia emocional.

Além dos impactos individuais, as consequéncias se estendem para a
esfera social e econdmica. Adultos que sofreram violéncia na infancia
apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas de saude fisica
e mental, enfrentar dificuldades de insercdo no mercado de trabalho e
apresentar menor rendimento econdmico. Isso gera impactos coletivos,
aumentando a demanda por servi¢os de saude, assisténcia social e justica,
além de contribuir para a perpetuacéo de desigualdades sociais.

Assim, as consequéncias da violéncia infantil sdo amplas, complexas e
interligadas, afetando todas as dimensdes do desenvolvimento humano. A
compreensao desses impactos reforga a importancia de politicas publicas
de prevencao, identificacdo precoce e intervencgao efetiva. Somente com a
atuacao integrada entre familia, sociedade e Estado € possivel garantir
ambientes protetores que assegurem as criancas um desenvolvimento
saudavel e pleno, rompendo ciclos de violéncia e promovendo uma

sociedade mais justa e segura.
2.3 Legislacao e Protecéao

A protecdo de criancas em situacdo de violéncia é um dos pilares
fundamentais das politicas publicas brasileiras e estd assegurada por um
conjunto de legislagBes que visam garantir a integridade fisica, emocional
e social do publico infantojuvenil. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), instituido pela Lei n°® 8.069/1990, € o principal marco legal que
estabelece os direitos das criancas e adolescentes e define mecanismos
de prevencao, atendimento e responsabilizacdo em casos de violéncia. O
ECA determina que a protecdo deve ser integral e prioritaria, assegurando
direitos a vida, saude, educacdo, dignidade, convivéncia familiar e
comunitaria.

Além do ECA, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 227,
estabelece que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente todos os direitos fundamentais, protegendo-os
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de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia,
crueldade e opresséo. Essa determinacéo constitucional serve como base
para a criacdo de politicas publicas e programas destinados ao
enfrentamento da violéncia infantil, reforcando a responsabilidade
compartilhada entre diferentes setores da sociedade.

Outro mecanismo fundamental € o Sistema de Garantia de Direitos (SGD),
composto por instituicdes como Conselhos Tutelares, Ministério Pablico,
Poder Judiciario, escolas, servicos de saude, assisténcia social e
organizacdes da sociedade civi. Cada um desses 0rgdos possui
atribuicbes especificas na identificacdo, denuncia, protecdo e
acompanhamento de casos de violéncia. O Conselho Tutelar, por exemplo,
atua diretamente na protecéo imediata, aplicando medidas de intervencao
quando os direitos da crianca sdo ameacados ou violados.

A legislagdo brasileira também prevé instrumentos de denuncia e protecéo,
como o Disque 100, a notificacdo obrigatéria de casos suspeitos de
violéncia pelos profissionais de saude e educacdo, e a tipificacdo de crimes
no Cédigo Penal relacionados ao abuso, maus-tratos e exploracao infantil.
Esses mecanismos garantem maior agilidade na identificacéo de situaces
de risco e na responsabilizagéo dos agressores.

As politicas publicas de protecdo incluem programas de prevencéo,
atendimento psicossocial, acolhimento institucional ou familiar,
acompanhamento escolar e apoio as familias. A integracdo dessas
politicas permite uma atuacdo mais eficaz, assegurando ndo apenas a
interrupcdo da violéncia, mas também a reconstru¢do dos vinculos e a
protecdo continua da crianca.

Dessa forma, o conjunto de legislacbes e mecanismos de protecao
existentes no Brasil representa um avanco significativo no combate a
violéncia infantil, embora ainda enfrente desafios relacionados a
implementacéo e ao acesso desigual a rede de protecdo. A consolidacdo
desses dispositivos demanda articulacéo intersetorial, fortalecimento das
instituicbes e conscientizagcdo social sobre os direitos das criangas e a

importancia da prevencdo de quaisquer formas de violéncia.
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2.3.2 Papel dos Profissionais da Saude e Educacao

Os profissionais da saude e da educacdo sdo fundamentais na
identificacdo precoce e notificagdo de casos de violéncia infantil. A
notificacdo é obrigatdria em lei, sendo considerada instrumento essencial
para romper o ciclo de agressées (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os profissionais da saude e da educacdo desempenham um papel
fundamental na identificagcédo, prevencdo e encaminhamento de casos de
violéncia infantil. Por estarem em contato direto e frequente com criancgas,
eles sdo capazes de reconhecer sinais fisicos, emocionais e
comportamentais que podem indicar situacées de abuso, negligéncia ou
qualguer forma de violagdo de direitos. A atuacdo desses profissionais é
essencial para interromper ciclos de violéncia e garantir a protecao integral
prevista pela legislacao brasileira.

Na area da saude, médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
demais profissionais sdo responsaveis por observar indicadores como
lesbes inexplicaveis, atrasos no desenvolvimento, sinais de estresse
toxico, desnutricdo ou comportamentos retraidos. Além disso, a legislagéo
brasileira estabelece a notificacdo compulsdria de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia infantil, obrigando os profissionais da saude a
registrarem e comunicarem imediatamente esses episédios aos 6rgaos
competentes. Essa medida permite uma resposta rapida e articulada,
garantindo que a crianca receba atendimento e protecao adequados.

No campo da educacao, professores, coordenadores e gestores escolares
também tém um papel central no enfrentamento da violéncia infantil. O
ambiente escolar €, muitas vezes, o local onde primeiros sinais
comportamentais aparecem, como mudancas bruscas no rendimento,
evasao, agressividade, retraimento ou dificuldades de socializacdo. Os
profissionais da educacao devem estar preparados para identificar esses
indicios e encaminhar a situacdo ao Conselho Tutelar ou a equipe de
protecdo escolar, seguindo protocolos institucionais de seguranca e
cuidado. A escola, enquanto espaco de convivéncia e formacéo,
desempenha papel estratégico na prevencdo e no fortalecimento de

vinculos positivos.
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Além da identificac&o e notificacdo, tanto os profissionais da saude quanto
os da educacdo devem atuar de forma integrada. A articulagdo entre
escolas, unidades de saude, servicos de assisténcia social e 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos possibilita uma rede de protegcdo mais
eficiente. Capacitacbes continuas, protocolos intersetoriais e troca de
informacbes sdo fundamentais para que esses profissionais
desempenhem suas fun¢des com seguranca, ética e responsabilidade.

Portanto, o papel dos profissionais da saude e da educacdo é
indispensavel no combate a violéncia infantil. Sua atuacdo qualificada
contribui para a construcédo de ambientes mais seguros, para a garantia do
bem-estar das criancas e para o fortalecimento das politicas publicas de
protecdo. O trabalho conjunto entre essas areas representa uma das
principais estratégias para prevenir a violéncia e assegurar os direitos

fundamentais do publico infantojuvenil.

2.3.3 Estratégias de Prevencéao

A prevencgdo da violéncia infantil € um dos pilares mais importantes para a
promocao do desenvolvimento saudavel e da protecdo integral das criancas.
Estratégias preventivas devem atuar de forma integrada, envolvendo acdes
familiares, institucionais, comunitarias e governamentais. Essas acfes visam
reduzir fatores de risco, fortalecer vinculos protetores e criar ambientes seguros
que favorecam o bem-estar e o crescimento pleno.

Uma das principais estratégias de prevencéo consiste no fortalecimento
das familias. Programas de orientacéo parental, apoio psicossocial, visitas
domiciliares, acompanhamento por equipes multidisciplinares e acesso a
beneficios socioassistenciais sdo fundamentais para diminuir situacées de
vulnerabilidade. Ao receberem suporte adequado, as familias tém mais
condicbes de desenvolver habilidades de cuidado, comunicacdo e
resolucéo de conflitos, reduzindo a probabilidade de praticas violentas.

A escola também desempenha um papel essencial na prevencdo da
violéncia infantil. O ambiente escolar € um espaco privilegiado para o
desenvolvimento social e emocional das criancas, aléem de ser um local
onde possiveis sinais de violéncia podem ser identificados de forma

precoce. Programas educativos que abordam convivéncia respeitosa,
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direitos humanos, gestéo de conflitos e protecéo infantil contribuem para a
construcdo de ambientes mais acolhedores e seguros. A formacéo
continuada de professores e demais profissionais da educagdo é
igualmente fundamental, garantindo que esses agentes estejam
preparados para identificar e encaminhar situacdes de risco.

No setor da saude, as acbOes de prevencdo envolvem desde o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil até
campanhas educativas voltadas as familias. Consultas periddicas, visitas
domiciliares e programas de saude da familia permitem identificar
possiveis sinais de negligéncia, maus-tratos ou problemas emocionais. Os
profissionais da saude tém papel importante na orientacdo das familias
sobre préaticas de cuidado ndo violentas, na promocdo de vinculos
saudaveis e na notificacdo de casos suspeitos.

Em nivel comunitario, o fortalecimento de redes sociais de apoio e a
criacdo de espacgos seguros para a convivéncia infantil sdo estratégias
eficazes. Centros comunitarios, projetos sociais, atividades esportivas e
culturais proporcionam oportunidades de socializacéo e desenvolvimento,
reduzindo o tempo de exposicdo das criancas a ambientes violentos.
Comunidades organizadas também contribuem para a vigilancia social e
para a disseminagdo de informagcOes sobre protecdo e direitos das
criangas.

As campanhas publicas de conscientizacdo representam outro elemento
fundamental na prevencgé&o da violéncia infantil. Elas ajudam a informar a
populacdo sobre os sinais de violéncia, a importancia da dendncia, os
servicos disponiveis e as consequéncias psicolégicas e sociais dessa
pratica. Quanto maior o conhecimento da sociedade sobre o tema, maior
a chance de intervencgao precoce e protecdo das vitimas.

Por fim, politicas publicas articuladas e intersetoriais tém papel decisivo no
enfrentamento da violéncia infantil. A integracdo entre saude, educacao,
assisténcia social, justica e seguranca publica amplia a eficacia das acbes
preventivas e facilita o atendimento de criancas em situacdo de
vulnerabilidade. Investimentos em capacitacao profissional, ampliacao de

servicos, fortalecimento de conselhos tutelares e monitoramento de
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politicas garantem a continuidade e a eficiéncia das estratégias de
protecéo.

Assim, as estratégias de prevencao da violéncia infantil sdo amplas,
complementares e fundamentais para assegurar ambientes seguros,
fortalecer vinculos familiares e garantir a proteg¢do integral da crianga. A
prevencao €, portanto, um instrumento essencial para romper ciclos de

violéncia e promover uma sociedade mais justa, humana e acolhedora.
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3. Justificativa

O estudo sobre a identificacdo precoce dos sinais de violéncia infantil
possui grande relevancia social, académica e profissional, considerando
que a violéncia contra criangcas e adolescentes representa um grave
problema de saude publica e uma violacdo dos direitos humanos. A
infancia é uma fase essencial para o desenvolvimento fisico, emocional,
psicolégico e social, e qualquer forma de violéncia pode gerar
consequéncias permanentes, afetando diretamente a qualidade de vida, o
desenvolvimento cognitivo e as relagdes sociais da vitima ao longo da vida.
A violéncia infantil pode ocorrer de diversas formas, incluindo violéncia
fisica, psicologica, sexual, negligéncia e abandono. Muitas vezes, esses
casos permanecem ocultos devido ao medo da crianca, a dependéncia
emocional do agressor, a falta de informacéo da familia e a dificuldade dos
profissionais em reconhecer 0s sinais precoces. Dessa forma, a
identificacdo precoce torna-se fundamental para interromper o ciclo de
violéncia, reduzir danos fisicos e emocionais e garantir protecao integral a
crianca e ao adolescente.

A Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA — Lei n° 8.069/1990) asseguram o direito a protecao, a dignidade e
ao desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente, estabelecendo
qgue é dever da familia, da sociedade e do Estado garantir esses direitos.
Nesse contexto, os profissionais da salude, educacéo e assisténcia social
possuem papel essencial na observacao e identificacdo de sinais fisicos,
emocionais e comportamentais que possam indicar situacdes de violéncia.
No ambito da saude, especialmente na pediatria, a identificacdo precoce
dos sinais de violéncia infantil € indispensavel, pois muitas criangas
chegam aos servicos hospitalares apresentando lesdes frequentes,
alteracGes emocionais, retraimento, medo excessivo, dificuldades de
socializag&o e outros sintomas que podem indicar situagbes de abuso ou

negligéncia. Entretanto, a falta de preparo técnico e emocional dos
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profissionais ainda representa um desafio para a deteccdo e notificacéo
adequada desses casos.

A notificacdo compulséria da violéncia infantil, prevista pelo Ministério da
Saude, constitui importante instrumento para a protecao da vitima e para
a elaboracdo de politicas publicas de prevencdo e enfrentamento da
violéncia. Além disso, 0 reconhecimento precoce permite o
encaminhamento da crianca para acompanhamento multiprofissional,
envolvendo atendimento meédico, psicolégico, social e juridico,
promovendo uma assisténcia integral e humanizada.

Do ponto de vista académico, esta pesquisa contribui para a ampliacao do
conhecimento cientifico sobre a temética, favorecendo reflexdes acerca da
atuacao profissional e da importancia da capacitacéo continua das equipes
de saude e educacdo. Também possibilita discutir estratégias de
prevencao, acolhimento e fortalecimento da rede de protecéo a infancia.
Portanto, o desenvolvimento deste estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar a conscientizacéo sobre a violéncia infantil, fortalecer as praticas
de identificacdo precoce e promover acfes preventivas que assegurem o
bem-estar e a protecdo das criangcas e adolescentes. A identificagao
precoce dos sinais de violéncia representa uma ferramenta essencial para
romper o ciclo de agressdes, garantir os direitos da crianga e construir uma
sociedade mais segura, humana e comprometida com a protecdo da

infancia.
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4. Objetivos
4.1 Geral

Coletar e analisar informacdes sobre a identificacdo precoce dos
sinais de violéncia infantil, com base nas respostas obtidas por meio
de um questionario aplicado aos profissionais de enfermagem,
visando compreender a percepcdo, 0 conhecimento e a atuacao
desses profissionais diante das situacbes de violéncia contra

criangas.

4.2 Especifico

De forma mais especifica, os resultados obtidos evidenciaram que
muitos profissionais de enfermagem apresentam dificuldades tanto
na identificacdo precoce dos sinais de violéncia infantil quanto na
acado de condutas adequadas diante dessas situacdes. Em razéo
disso, foram desenvolvidos materiais informativos com o propésito
de orientar, conscientizar e sensibilizar o publico-alvo, contribuindo
para o aprimoramento do reconhecimento dos indicios de violéncia
infantil e para uma atuacao profissional mais segura, humanizada e

eficaz no enfrentamento desses casos.
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5. Metodologia
5.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de carater
exploratorio, descritivo e quantitativo, com abordagem realizada por
meio de entrevista com a Conselheira Samara no Conselho Tutelar
de Mongagud, aplicacédo de questionario elaborado por noés, através
de QR code que serda aplicado no Hospital Maternidade de
Mongagua (HMM), com os profissionais da enfermagem e pesquisas
bibliograficas, consiste no levantamento e analise sobre o tema,

possibilitando a construcédo de uma sintese tedrica fundamentada.
5.2 Procedimentos de coleta de dados

Foi elaborado um questionario e entrevistas para obtencdo de dados
e estatisticas que abordassem a tematica da violéncia infantil em
suas diversas dimensdes (fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e

exploracéo).

A anadlise dos dados coletados foi realizado por meio de leitura
exploratdria, seletiva e interpretativa, de modo a identificar, fatores
causais, consequéncias, legislacfes e estratégias para identificacédo
precoce dos sinais da violéncia infantil.

Na data de 27/08/2025 iniciamos nossas pesquisas de campo, afim
de obter dados necesséarios para que fosse realizado nosso plano de

acao, que sera realizado a partir de 2026.

27/08/2025 Thais, Tamara e Thayna foram a Delegacia de Defesa
da Mulher (DDM) de Mongagud, entregar a carta de apresentacao,
para marcar a realizagdo da entrevista previamente elaborada em
sala de aula, sob orientacdo da professora Gabriella, porém toda a
equipe foi deslocada para outra unidade e necessitou refazer a carta

com o nome do novo delegado.
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28/08/2025 Bruna, Stephani, Glaucia e Thiago, foram ao Conselho
Tutelar de Mongagua, onde entregaram a carta de apresentacao e
realizaram a entrevista com as perguntas elaboradas em sala de
aula sob a orientagdo da professora Gabriella, com a conselheira
Samara, afim de obter dados e estatisticas sobre a violéncia infantil
no municipio, a conselheira demostrou bastante receptividade em

esclarecer as duvidas e nos oferecer os dados necessarios.

04/09/2025 Thais, Tamara e Thaina, retornaram a Delegacia de
Defesa da Mulher (DDM) de Mongagud, para entregar a carta de
apresentacdo com o nome do novo delegado, porém néo
conseguiram marcar uma data para a realizacdo da entrevista e

foram orientadas a tentar marcar uma nova data através de ligacao.

Entregamos a carta de apresentacdo no Hospital Maternidade de
Mongagua (HMM), para autorizacdo da aplicacdo do questionario,
sendo atendidos pela Enfermeira Fernanda, que estabeleceu a data
e 0s horarios para que foss aplicado o questionario com os

profissionais da enfermagem.

05/09/2025 Conforme orientados na Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM) de Mongagua, tentamos retornar em ligacao para agendar a

entrevista com o delegado, porém sem sucesso.

08/09/2025 Bruna, Glaucia e Thiago, realizaram aplicacdo de
guestionario através do QR code elaborado pelo grupo, para os
profissionais da enfermagem no Hospital Maternidade de Mongagua

(HMM), plantdo diurno e noturno.

O plantao diurno foi receptivo e estabeleceram aceitacdo a
responder o questionario, porém o plantdo noturno demonstrou

resisténcia quanto ao interesse em responder o questionario.

09/09/2025 Thaind, Tamara, Thais e Stephani, realizaram aplicacao

de questionario, através do QR code elaborado pelo grupo, para os
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profissionais da enfermagem no Hospital Maternidade de Mongagua

(HMM), plantdo diurno e noturno.

O plantdo diurno foi também receptivo e estabeleceram aceitacao a
responder o questionario, e mais uma vez encontramos dificuldades

com o plant&o noturno.

15/09/2025 Stephani realizou aplicacdo do questionario para os
profissionais da enfermagem no Hospital Municipal de Mongagua
(HMM), durante o plantdo diurno, porém a maioria dos funcionarios
ja haviam respondido nos dias anteriores, entdao atingiu um namero

menor de pessoas.

16/09/2025 Glaucia realizou aplicagdo do questionario para 0s
profissionais da enfermagem no Hospital Municipal de Mongagua
(HMM), também durante o plantdo diurno, neste dia conseguimos
alcancar uma quantidade maior de funcionarios, pois a maioria nao

havia respondido nos dias anteriores.
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5.3 Consideragdes metodoldgicas

A metodologia adotada permitiu a obtencdo de informacbes
relevantes sobre a identificacdo precoce dos sinais de violéncia
infantil, contribuindo para a construcdo do plano de acéo elaborado
pelo grupo. A combinacéo entre pesquisa bibliogréafica, entrevistas e
aplicacdo de questionarios proporcionou uma analise ampla e

fundamentada sobre o tema.

Com base nos resultados obtidos durante a pesquisa, elaboramos e
executamos um plano de acdo com o objetivo de promover a
conscientizacdo e fortalecer a identificagdo precoce dos sinais de
violéncia infantil entre os profissionais e estudantes da area da

enfermagem.

Realizamos apresenta¢fes educativas para os quatro moédulos do
curso técnico de enfermagem da ETEC ADOLPHO BEREZIN,
visando ampliar o conhecimento sobre a identificagdo precoce dos

sinais de violéncia infantil.

Realizamos o “Dia D” de conscientizacdo na unidade hospitalar,
promovendo reflexdo e sensibilizacdo sobre o tema, distribuimos
adesivos autocolantes aos profissionais do hospital como forma de
reforcar a campanha, elaboramos um checklist contendo os
principais sinais de violéncia infantil para acompanhar a ficha médica
durante os atendimentos, produzimos e distribuimos na unidade
folders explicativos com informacfes sobre identificacdo precoce e
condutas adequadas, confeccionamos banners informativos para
facilitar o acesso as informacBes e reforcar a importancia da
observacdo dos sinais de violéncia e a distribuicdo de gérberas,
simbolo da luta contra a violéncia Infantil, promovendo uma
abordagem humanizada e incentivando o0 engajamento dos

profissionais.
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5.4 Execucdo do Plano de Acao

23/04/2026 Tamara e Stephani foram ao Conselho Tutelar de
Mongagua, para realizar uma entrevista com a conselheira Samara,
afim de obter os dados atualizados, dos casos de violéncia infantil

no municipio.

30/04/2026 Thaina e Thais foram ao Hospital Maternidade de
Mongagua (HMM), entregar o oficio para o agendamento da

promocao do “Dia D” na unidade.

04/05/2026 Bruna, Tamara e Stephani apresentaram uma dinamica
sobre os principais tipos de violéncia infantil e sua identificacéo, para

o segundo modulo do curso de enfermagem na Etec.

05/05/2026 Thaina, Thais, Tamara, Glaucia e Stephani realizaram a
mesma apresentacao anterior para o primeiro modulo do curso de

enfermagem.

06/05/2026 Thiago e Glaucia foram ao HMM, apresentar o0s

materiais confeccionamos para a Enfermeira Daniela RT da unidade.

07/05/2026 Bruna, Tamara, Thaina, Stephani e Thais realizaram a
mesma apresentacdo para o terceiro e quarto modulo do curso de

enfermagem.

18/05/2026 Bruna, Tamara, Thaina, Thais, Glaucia Stephani e
Thiago foram ao HMM (Hospital Maternidade de Mongagud) para
implantagdo dos materiais que confeccionamos, orientar e
conscientizar técnicos em enfermagem e profissionais da Saude

sobre a importancia da identificacéo precoce da violéncia infantil.

19/05/2026 Bruna, Tamara, Thaina, Thais, Stephani e Thiago foram
ao HMM para orientar e conscientizar acerca da importancia da

identificacéo precoce aos sinais de violéncia infantil.
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6. Resultados obtidos

De acordo com os resultados obtidos, através da aplicacdo do
questionario no Hospital Maternidade de Mongagua (HMM),

obtivemos os seguintes resultados:

63,5% dos profissionais de enfermagem ja presenciaram casos que
inicialmente ndo suspeitaram de violéncia infantil, mas depois

descobriram que existia.

28,8% dos entrevistados se depararam com situacdes de suspeita

de maus tratos e negligéncia infantil frequentemente.

55,8% dos entrevistados acreditam que ndo ha uma boa
comunicacao entre 0s servicos de salude e os de protecao a crianca

em Nosso municipio.

48,1% dos entrevistados ja deixaram de notificar algum caso por

medo, inseguranca ou falta de respaldo.

65,4% responderam que o procedimento adotado na instituicdo ao
identificar em possivel caso de violéncia infantil € comunicar a

coordenacao ou direcao da instituicdo para registro do caso.

Diante dos resultados, nota-se que 38,5%, acreditam que uma boa
forma de suporte para lidar com situacdes seria treinamentos e
capacitacoes sobre a identificacdo e manejo de violéncia infantil;
25% acreditam que protocolos claros e padronizados para
atendimento e notificacdes; Os mesmos 23,1% acreditam que a
equipe multiprofissional de suporte incluindo assistente social e
psicologos, também seria uma boa forma de suporte.

65,4% dos entrevistados responderam que 0s sinais que mais

costumam levantar suspeita de violéncia infantil s&o hematomas,

42



queimaduras ou fraturas sem explicagcdo compativel, enquanto

51,9% relataram higiene precéria e sinais de negligéncia.
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Que tipo de suporte vocé gostaria de ter para lidar
melhor com essas situagoes?

<

o000

Treinamentos e capacitagbes sobre
identificagao e manejo de violéncia infantil.
Apoio psicologico para profissionais apos
casos dificeis.

Protocolos claros e padronizados para
atendimento e notificagao.

Equipe multiprofissional de suporte, incluindo
assistente social e psicologo.

Acompanhamento juridico e orientagao sobre
fluxos legais.

Qual é o procedimento adotado em sua instituicdo ao
indentificar um possivel caso de violéncia infantil?

Comunicar imediatamente a coordenagao ou
diregao da instituigdo para registro do caso.

Preencher a ficha de notificagdo e encaminhar
0 caso aos 6rgaos competentes, como
Conselho Tutelar.

Conversar com a crianga de forma acolhedora
e registrar os relatos de maneira fiel e sigilosa.

Informar os responsaveis legais da crianga
antes de acionar qualquer servigo externo.

Nao existe um protocolo formal; as acées
variam conforme a situag&o e orientagio da

equipe.
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Quais sinais fisicos e comportamentais costumam
levantar suspeita de violéncia infantil?

Hematomas, queimaduras ou fraturas sem explicagao
compativel.

34 (65,4%)

Medo excessivo de adultos ou comportamento retraido. 18 (34,6%)

Relatos inconsistentes ou evasivos sobre machucados. - 15 (28.8%)
Higiene precaria e sinais de negligéncia frequente _
27 (51,9%)

Alteragoes de humor, agressividade ou regressao

comportamental 11 (21,2%)

Medo de ir para casa ou de estar proximo de -

determinados cuidadores.

13 (25%)

)

Resultados obtidos com o questionario

Jé deixou de notificar

nseguranca ou falta de

respaldo?




6.1 Resultados obtidos apés plano de acao

Apés a aplicagdo do plano de agéo proposto, foi possivel observar
resultados positivos relacionados a conscientizacdo e ao
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
identificacdo precoce dos sinais de violéncia infantil. A intervencéo
realizada contribuiu para ampliar a compreensao dos participantes
acerca da importancia do reconhecimento dos indicios fisicos,
emocionais e comportamentais apresentados por criancas e
adolescentes vitimas de violéncia. Durante o desenvolvimento das
acOes, observou-se maior reflexdo dos profissionais sobre a
responsabilidade da equipe de enfermagem na identificacéo,
acolhimento e encaminhamento adequado dos casos suspeitos.
Além disso, a abordagem utilizada favoreceu a ampliacdo do
conhecimento sobre a importancia da notificacdo e da atuacgéo
multiprofissional diante dessas situacfes. Os resultados tambéem
demonstraram que estratégias educativas possuem papel relevante
na capacitacdo dos profissionais de saude, contribuindo para o
fortalecimento da assisténcia prestada e para a promog¢édo de um
atendimento mais humanizado e seguro. A realizacdo de acdes
voltadas a educacdo em saude mostrou-se uma ferramenta
importante para estimular o aprimoramento profissional e aumentar
a seguranca na tomada de decisfes diante de possiveis situagcdes
de violéncia infantil. Os achados observados neste estudo estdo em
concordancia com a literatura cientifica, que evidencia a
necessidade de capacitagdes continuas para os profissionais de
enfermagem, considerando que a identificagdo precoce e a
intervencdo adequada podem contribuir significativamente para a

protecdo da crianca e do adolescente.
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7. Conclusao

A conclusao do presente Trabalho de Conclus&o de Curso permitiu
compreender a importancia da identificacdo precoce dos sinais de
violéncia infantii no ambiente hospitalar, destacando o papel
fundamental da equipe de enfermagem nesse processo. Por meio
das pesquisas realizadas com os profissionais de enfermagem do
Hospital Maternidade de Mongagua, foi possivel observar que,
apesar do contato frequente com criancas e adolescentes, nem
todos os profissionais possuiam conhecimento completo sobre os
diferentes sinais fisicos, comportamentais e emocionais

relacionados a violéncia infantil.

Diante dessa realidade, tornou-se evidente a necessidade de
promover acbes educativas e estratégias que contribuam para a
capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude. Com base
nos resultados obtidos, foi elaborado um plano de acéo voltado a
conscientizacéo e fortalecimento da identificag&do precoce dos casos
de violéncia infantil. Entre as acOes desenvolvidas destacam-se as
apresentacoes educativas realizadas para os quatro modulos do
curso técnico de enfermagem da ETEC, o “Dia D” de
conscientizagdo na unidade hospitalar, distribuicdo de adesivos
autocolantes aos profissionais do hospital, além da elaboracdo de
um checklist contendo os principais sinais de violéncia infantil para

acompanhar a ficha médica durante os atendimentos.

Também foram produzidos folders explicativos e banners
informativos com o objetivo de facilitar o acesso as informacdes e
reforcar a importancia da observagédo atenta durante a assisténcia
prestada as criancas. A distribuicdo de gérberas simbolo da luta
contra a violéncia Infantil, representou uma forma humanizada,
promovendo reflexdo e engajamento entre os profissionais da

unidade.
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Conclui-se, portanto, que a educacdo em saude e a capacitacédo
continua sédo ferramentas essenciais para fortalecer a atuacao da
enfermagem na prevencdo, identificacdo e encaminhamento
adequado dos casos de violéncia infantil. Espera-se que este
trabalho contribua para ampliar a conscientizacdo dos profissionais
de saude, incentivando préaticas mais seguras, humanizadas e

comprometidas com a protecéo integral da crianga e do adolescente.
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