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REVISAO

A enfermagem e a atencdo a crianca vitima de violéncia familiar

The nursing and the attention to the child who is victim of familiar violence

La enfermeria y la atencién al nifio victima de violencia familiar

RESUMO

Estudo bibliografico com o objetivo de refletir sobre a atengdo de enfermagem a crianca vitima de violéncia
familiar a partir da analise da produgéo cientifica acerca desta temética. Foram analisadas 37 publicagdes (08
nacionais e 29 internacionais) indexadas (BDENF; LILACS e MEDLINE), localizadas no periodo de 1993-2003.
A utilizagdo da técnica de anlise de conteldo possibilitou a categorizagdo do conhecimento em trés nlcleos
tematicos: diagndstico, capacitagdo do enfermeiro e atencéo de enfermagem a crianga vitima de violéncia
familiar. Nao se visualizou um crescimento significativo da producéo cientifica da Enfermagem enfocando este
tema nos dltimos anos.

Descritores: Violéncia doméstica; Crianca; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Bibliographic study that aimed to reflect about the nursing care to the child who is victim of familiar violence from
the analysis of scientific production concerning this subject. Thirty-seven indexed publications were analyzed
(08 national and 29 international) using the following bibliographic databases: BDENF; LILACS and MEDLINE.
Estalishing the period of 1993-2003 as limit time. The results were analyzed applying the technique of content
analysis becoming possible the distinction of knowledge in three topical cores: diagnostic, qualification of the
nurse, and nursing care to the child victim of familiar violence. An increase of significant nursing scientific production
focalizing this subject was not visualized in the last years.

Descriptors: Domestic violence; Child; Pediatric nursing.

RESUMEN

Estadio bibliografico con el objectivo de reflexionar sobre la atencion de enfermeria al nino victima de violéncia
familiar a partir del analisis de la produccion cientifica referente a esa tematica. Fueron analisadas 37
publicaciones (08 nacionales y 29 internacionales) indexadas (BDENF, LILACS Y MEDLINE), sitas em nel
periodo de 1993-2003. Los datos fueron analisados por médio de la técnica de analises de contenido, lo que
propicid la categorizacion del conocimiento in trés ndcleos tematicos: diagnéstico, capacitacion del enfermero
y atencion de enfermeria al nino victima de violéncia familiar. Non se noto um crecimiento significativo de la
produccion cientifica de la enfermeria tratando de ese tema em los Gltimos afios.

Descriptores: Violéncia familiar; Nifio; Enfermeria pediatrica.

Cunha JM, Assis SG, Pacheco STA. A enfermagem e a atengo a crianga vitima de violéncia familiar. Rev Bras
Enferm 2005 jul-ago; 58(4):462-5.

1. INTRODUCAO

0 enfrentamento da violéncia e suas conseqiiéncias tém sido um desafio para os profissionais
de saude, embora ndo seja um problema especifico desta area. As criancas estdo incluidas entre
0s grupos humanos mais vulneraveis aos eventos violentos e muitas vezes estas situagdes ocorrem
no contexto familiar, caracterizando-se como um problema de grande relevancia social e cientifica.

Algumas pesquisas nacionais tém possibilitado antever a elevada prevaléncia de violéncia familiar
na infancia. Um estudo que permite evidenciar esta realidade foi realizado em 1990® com 1328
adolescentes matriculados em escolas num Municipio do Estado do Rio de Janeiro. Este trabalho
constatou que 52,8% dos adolescentes sofriam violéncia fisica de um ou de ambos os pais. Entre
as praticas violentas citadas destacaram-se: tapas, bofetdes, tentar bater ou bater com objetos,
ameagar ou ferir com armas. Outro estudo® mais recente, investigou 1685 adolescentes estudantes
de escolas pulblicas e particulares de Sdo Gongalo/RJ, constatando que 14,6% dos entrevistados
sofrem violéncia fisica severa de pai ou mae (atos como chutar, morder ou dar murros, espancar,
ameagar ou efetivamente usar arma de fogo ou arma branca); 11,8% testemunharam ou vivenciaram
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violéncia sexual na familia; 48% relataram sofrer violéncia psicoldgica
de pessoas significativas.

Tem crescido no Brasil, especialmente na area da salde, a
necessidade de uma reflexdo mais profunda sobre este problema em
decorréncia dos novos paradigmas colocados pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), em 1990®. Esta Lei, entre outras
determinagdes, estabelece a obrigatoriedade de notificagéo dos casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra a crianga e institui uma
penalidade para os profissionais de salde ou educagdo que nao
atenderem a esta determinagdo.

Embora se reconhega a importancia da multidisciplinaridade na
atencdo a crianga vitima de violéncia familiar, considera-se que a
Enfermagem, e mais especificamente o Enfermeiro Pediatra tém um
papel importante neste processo. Este pressuposto baseia-se na
constatacédo de que o Enfermeiro tem como foco principal a assisténcia
direta e integral ao cliente, além de ser um dos profissionais que
permanece por maior periodo convivendo com a crianga e sua familia
seja no contexto hospitalar, em unidade basica de salide ou em ambiente
familiar/comunitério.

Nesta perspectiva, este artigo tem como objetivo refletir sobre a
atencdo de enfermagem a crianga vitima de violéncia familiar, a partir
da andlise da producdo cientifica da enfermagem nacional e internacional
acerca desta temética.

N&o obstante a multiplicidade de definicbes e conceitos, neste estudo
entende-se por violéncia familiar contra a crianca a¢des e/ou omissdes
perpetradas por parentes ou responsaveis pela crianga, podendo causar
danos fisicos, sexuais e/ou psicoldgicos as pequenas vitimas.

2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo bibliografico, tendo sido adotado os seguintes
procedimentos para levantamento e analise da documentagédo
bibliogréafica: busca, sele¢do, impressdo/solicitagéo e anlise dos textos.
Através do site da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), realizou-
se um levantamento da literatura cientifica indexada nas bases de dados:
MEDlars Online Literatura Internacional (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS) e Banco de Dados da Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os seguintes descritores em portugués:
“violéncia doméstica”, “violéncia familiar”, “maus tratos”, “enfermagem”
e “crianga”. Em inglés: “child abuse”, “neglect”, “nursing”, “family” e
“violence”. O universo das definicbes de violéncia familiar foi muito
diversificado, constituindo-se num dos maiores desafios deste estudo.
Optou-se por considerar como sinbnimos 0s descritores relativos a
violéncia. Inicialmente foram encontradas as seguintes freqiiéncias de
producdes cientificas: 92 (Medline), 15 (LILACS) e 12 (BDENF).

Os critérios adotados para exclusdo no estudo foram: producéao
cientifica de Enfermeiro ou de outros profissionais que ndo incluissem
a atencdo de enfermagem a crianga vitima de violéncia familiar, estudos
sobre violéncia contra outros grupos humanos sem enfoque na infancia
e referéncias bibliograficas incompletas ou repetidas.

Seguindo os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram
selecionadas 37 producdes cientificas que serviram de base para a
analise, no entanto estardo sendo referenciadas ao longo deste texto,
aquelas consideradas de maior relevancia para o presente artigo.

Tem-se a clareza de que esta pesquisa ndo contempla todas as
publicacdes brasileiras e internacionais sobre a temética. Contudo, a
analise de dos textos nacionais e internacionais possibilitou tragar um
panorama aprofundado e extensivo da temética e mapear o estado da
arte da producéo cientifica da Enfermagem acerca da ateng&o a crianca
vitima de violéncia familiar.

A anélise dos dados pautou-se na associagdo das abordagens
quantitativa e qualitativa, utilizando-se a técnica de andlise de contetdo,
na modalidade tematica. Apés selecéo dos textos, procedeu-se a leitura
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flutuante e organizou-se o corpus de andlise de acordo com os objetivos
da pesquisa. Apds leituras exaustivas foram identificadas as unidades
de registro que a seguir foram agrupadas em ndcleos tematicos® que
emergiram de forma de isolada ou associada nas publicacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Panorama da producgédo de conhecimento acerca da atengdo
de Enfermagem a crianga maltratada por seus familiares

Num total de 37 publicagdes, sendo 08 (21,6%) nacionais e 29
(78,4%) internacionais. Constatou-se a predominancia das producdes
internacionais, majoritariamente procedentes dos Estados Unidos (24),
seguidos da Inglaterra (04) e Escdcia (01). As publicagdes brasileiras
tiveram como origem os seguintes estados: S&o Paulo(03), do Rio
Grande do Sul (02), Bahia(02) e Santa Catarina(01).

Quanto a metodologia adotada, na producéo internacional houve
maior freqiéncia dos artigos de reflexdo tedrica (13), sendo as demais
publicacBes categorizadas como: estudos quantitativos (8), revisdes
bibliograficas (06), relato de experiéncia (01) e qualitativo (01). A
distribuicao dos textos nacionais segundo o enfoque metodoldgico foi:
estudos quantitativos (03), artigos de reflexdo teérica (02), revisao
bibliografica (01), abordagem qualitativa (01) e quanti-qualitativo (01).

No que se refere a distribuicdo da freqiiéncia das produgdes
cientificas nos dltimos 10 anos, ndo se visualizou um aumento
significativo do nimero de publicagdes: O periodo 1996-2000 concentra
a maior parte das publicagdes, sendo 15 internacionais e 04 nacionais;
no periodo 1993-1995 foram encontrados 5 artigos internacionais e 03
nacionais e no periodo 2001-2003 houveram 9 publicagfes
internacionais e apenas 1 artigo em revista nacional.

Os resultados deste estudo no ambito nacional, foram semelhantes
aos dados obtidos em estudos bibliograficos anteriores®® que
localizaram um nimero pequeno de producdes cientificas brasileiras
com enfoque na Enfermagem e a aten¢&o a violéncia familiar na infancia.
Uma pesquisa bibliografica® acerca das propostas de prevencédo a
violéncia, constatou que num universo de 48 produgdes cientificas,
apenas 2,1% eram da Enfermagem. Outro estudo®, num total de 105
trabalhos encontrou apenas sete producfes de Enfermeiros. Isto é
preocupante, pois considerando a exposi¢do da tematica na midia, 0s
dados relativos a epidemiologia da violéncia e os aspectos juridicos
que comprometem os profissionais de salde com este problema de
salde puablica, uma repercussdo maior no meio académico seria
esperada.

Os temas enfocados no corpus de analise deste estudo apresentaram
uma grande heterogeneidade. A bibliografia internacional no que se
refere as vitimas da violéncia destacou de forma associada os idosos,
as mulheres e as criangas como 0s mais freqlientemente vitimizados.
Os textos nacionais enfatizaram a crianga como vitima e a perspectiva
da atengo extensiva a toda a familia.

A andlise da producdo cientifica possibilitou a constitui¢do de trés
nucleos tematicos: a) atuacdo do enfermeiro frente aos casos de criangas
vitimas de violéncia familiar, enfatizada em 23 (79,3%) dos trabalhos
internacionais e 4 (50%) das publicacbes em ambito nacional ; b) o
diagnadstico da violéncia familiar contra a crianca foi enfocado em 21
(72,4%) textos internacionais e 6 (75%) nacionais e c) a capacitagdo do
enfermeiro para atender a criangas vitimas de maus tratos familiares foi
abordada em 11 (37,9%) estudos internacionais e 3 (37,5%) nacionais.
Como alguns trabalhos abordaram varios temas, o total excede o nimero
de trabalhos avaliados.

3.2 O diagnéstico: primeiro passo na atengdo a criangas vitimas
de violéncia familiar

Constatou-se que as produgdes nacionais e internacionais
enfatizaram a importancia do diagndstico como um primeiro passo na
atencdo de enfermagem a crianca vitima de violéncia familiar. Para o
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diagndstico do problema considera-se fundamental o reconhecimento
e a definicdo do que se entende por violéncia. Os textos internacionais
e nacionais de certa forma foram convergentes ao caracterizar a violéncia
como um problema complexo, multi-fatorial e que afeta a sa(ide individual
e coletiva, Devido ao carater multidimensional, ha o reconhecimento
que a atengdo as crianga vitima de violéncia envolve diferentes setores
da sociedade. Contudo, ndo se visualizou um consenso no que se refere
a definicdo da tematica, predominando uma certa indefinigéo e
multiplicidade do que se considera violéncia familiar contra a crianca.

Outro aspecto importante no reconhecimento da vitimizacao familiar
contra a crianca é a demonstragdo da magnitude deste problema.
Embora, a maioria das publicages ressalte a relevancia da tematica,
constatou-se que 0s textos norte-americanos apresentaram estatisticas
oficiais relativas a prevaléncia de violéncia familiar21#17. Nos textos
nacionais os dados estatisticos, quando apresentados se referiram a
estudos de prevaléncia restritos a determinada localidade ou regido®*®

Ao demonstrar a relevancia da atengéo de enfermagem a vitimizagéo
infantil no contexto familiar, muitas publicacdes alertaram para as
consequéncias deste problema no desenvolvimento bio-psico-social das
criancas. O impacto psicoldgico foi ressaltado como um dos mais
preocupantes umavez que as criangas, por estarem ainda em processo
de desenvolvimento, sdo mais vulneraveis a influéncia dos adultost1
2, Entre as respostas psicolégicas, foram descritas: estresse, ansiedade
e preocupacdo. Sendo analisado que o processo de vitimizagdo pode
levar a crianca a néo interagir socialmente, o que muitas vezes pode
ser um fator que dificulta o diagndstico e em outras vezes pode ser
caracterizado como um indicador de violéncia, facilitando assim a
identificagdo de situacGes de sofrimento infantil, por parte do profissional.
Este processo estd estritamente relacionado a capacitagdo do
profissional no reconhecimento dos indicadores de cada tipo de abuso.

As publicagdes abordaram de forma associada ou isolada, diferentes
modalidades de violéncia familiar contra a crianga, predominando 0s
textos sobre abuso fisico e sexual. A violéncia psicolégica também foi
muito destacada, sendo mais freqiientemente descrita como associada
a outras modalidades de violéncia. A negligéncia foi o tipo de violéncia
menos enfocado na bibliografia internacional, todavia alguns autores
brasileiros®” estudaram de forma bastante aprofundada esta modalidade
de violéncia.

No que se refere ao diagndstico dos casos de criangas vitimizadas,
nas publicaces internacionais, constatou-se um esfor¢o na utilizacéo
de indicadores, roteiros e escalas para reconhecer e classificar os sinais
de violéncia®®4, Alguns estudos tiveram como objetivo a avaliagdo da
capacidade dos profissionais na identificacdo dos casos de violéncia,
geralmente utilizando instrumentos de avaliagdo que mensuravam 0s
conhecimentos pré e pos treinamentos realizados*??. Nos textos
nacionais, a énfase maior foi na sensibilizagdo dos profissionais para a
problematica: um estudo apresenta roteiro de identificacéo de casos®,
5 trabalhos pontuam o papel do enfermeiro"%1922e 2 textos buscaram
caracterizar o problema através de estudos de prevaléncia de forma a
subsidiar a acdo da enfermagem®*®, Apontam, portanto para a
necessidade de estudos nacionais que possam fundamentar e preparar
os enfermeiros para identificar e atender a crianga vitima de violéncia
familiar contra a crianca.

3.3 O Enfermeiro esta capacitado para cuidar de criangas
vitimas de violéncia familiar?

Embora este tema tenha sido o menos abordado nos textos
analisados, sua relevancia mostra-se fundamental para o enfrentamento
dos maus-tratos na infancia pelo setor de sadde.

Aimportancia da capacitacéo do Enfermeiro foi apontada por alguns
autores, assinalando a relevancia da inclusdo da tematica no curriculo.
Na producao cientifica internacional, este tema foi abordado em alguns
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estudos de forma sistematizada, relatando experiéncias de curriculo de
enfermagem que contemplaram a tematica®®??. Foram publicados
também relatos de experiéncias de capacitacdo de profissionais ja
formados sendo destacados aspectos como: 0 conhecimento dos fatores
associados aos maus-tratos, as conseqiiéncias da violéncia, o sistema
de prote¢do legal e os recursos da comunidade que podem contribuir
para a pratica de enfermagem@,

No &mbito nacional, alguns textos enfocaram a importancia da
insercdo da tematica nos curriculos*2°%), isto sinaliza a necessidade
do aprofundamento da discussdo desta questdo nas associagdes de
classe e institui¢des responsaveis pela formacéo dos enfermeiros.

3.4 Aatencdo a crianga vitima de violéncia familiar: um desafio
para a Enfermagem

O tema mais destacado nos textos foi a atengéo as vitimas, tendo a
perspectiva da atuagdo multidisciplinar norteado varios estudos.
Contudo, a Enfermagem foi apontada nas producdes nacionais”919202%)
e internacionais®121"2) como uma categoria profissional com um papel
fundamental na identificagéo dos casos, no tratamento e protegao das
vitimas.

N&o obstante, a prioridade dos autores deste artigo tenha sido a
atuacdo dos enfermeiros da area pediatrica, a andlise das publicacdes
nacionais e internacionais possibilitou a identificagdo de outras
especialidades da Enfermagem com acéo direta no atendimento as
vitimas de violéncia. Além da pediatria, foram relacionadas areas de
salde publica, satide mental e emergéncia. Na bibliografia internacional
destaca-se ainda a area do atendimento domiciliar, considerada
prioritaria tanto na prevenc&o da violéncia, quanto no acompanhamento
e tratamento dos casos apos a identificagdo. Outro aspecto ressaltado
na producdo internacional e ausente na bibliografia nacional foi, a
importancia de profissionais de enfermagem sem formacéo superior
atuando frente aos maus-tratos. Um estudo® aponta que profissionais
de enfermagem com varios niveis de educagdo e escolaridade podem
realizar agfes como: identificacéo de casos, intervengdes em crises e
terapia fisicas.

A atencéo nos diferentes niveis de complexidade foi amplamente
abordada, mas muitos autores priorizaram as acgfes de prevengdo
analisando a importancia de atividades como: orientagdo aos pais quanto
aos cuidados com as criangas pequenas, programas de educagdo
preventiva nas escolas e diagnéstico precoce através de visitas
domiciliares®"27:2829),

A histéria de vida, a postura profissional e as atitudes pessoais dos
profissionais de enfermagem foram apontadas como aspectos que
interferem na atuacéo frente aos casos de criancas vitimizadas por suas
familias®®%2), Enfatizou-se a necessidade dos Enfermeiros terem uma
atitude baseada na sensibilidade, capacidade de escuta e compreensao.
Nesta perspectiva ressaltam-se alguns textos brasileiros que abordam
com muita propriedade o impacto da violéncia na vida de enfermeiros
que cuidam de criangas vitimizadas"1*#), demonstrando o quanto sdo
conflitantes as atitudes idealizadas e as concretizadas.

Neste sentido, considera-se fundamental a discussdo acerca dos
dilemas ético-legais na atencéo as criangas vitimizadas no contexto
familiar, destacando-se os decorrentes da obrigatoriedade de notificacdo
dos casos as autoridades judiciais e os inerentes a assisténcia de
enfermagem orientada pelos principios éticos da beneficiéncia,
autonomia e justica"111320),

4. CONSIDERA(;()ES FINAIS

Neste estudo constatou-se que a produgéo cientifica da Enfermagem
assinala a relevancia da atuagao dos Enfermeiros nos diferentes niveis
da atencgdo a crianga vitima de violéncia familiar, com especial destaque
para as acdes preventivas. Esta atuac&o prioriza o cuidado a crianca e
sua familia, considerando-se a violéncia como um problema multidi-
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mensional e que para enfrenta-lo € necessario capacitagdo e trabalho
em equipe.

O universo das abordagens sobre violéncia foi muito heterogéneo, sendo
dificil apontar uma tinica tendéncia na produgdo cientifica acerca da tematica.
Entre os estudos nacionais predominaram as pesquisas relacionadas a
sensibilizagdo da enfermagem para a problemética e no &mbito internacional
um dos temas mais focalizados foi a importancia da enfermagem no
diagndstico precoce dos casos de violéncia familiar contra crianga.
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