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RESUMO. Este estudo visa aprofundar a discussio sobre a violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes. Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura na perspectiva de caracterizar a produgio do
conhecimento e identificar os fatores de vulnerabilidade para maus-tratos infantis, bem como conhecer
quais sio as estratégias utilizadas pelo enfermeiro (a) na consulta de Enfermagem 3 familia em situagio de
violéncia infantil. Através da bibliografia consultada, verificou-se que criangas e adolescentes do sexo
feminino sio submetidas a situagdes de violéncia com maior freqiiéncia quando comparadas as do sexo
masculino; elas ainda apresentam maior risco para o infanticidio, abuso sexual, violéncia fisica e nutricional,
negligéncia bem como, para a prostituicio forcada. A literatura nacional nio permitiu identificar as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro (a) na consulta ao familiar da crianga e adolescente vitima de violéncia doméstica pela
auséncia de publicagbes a respeito desta temitica, conforme a metodologia utilizada neste estudo.

Palavras-chave: familia, crianga, adolescente, violéncia doméstica, vulnerabilidade.

Domestic violence child: approach to nursing

ABSTRACT. This study aims to deepen the discussion about domestic violence against children and
adolescents. This is a systematic review of literature from the perspective of characterizing the production
of knowledge and identify the factors of vulnerability to abuse from children and know what are the
strategies employed by nurses in Nursing consultation to family under situation of child abuse. Through
the literature, we found that children and adolescent girls are submitted to situations of violence more
frequently when compared to males; they still have a higher risk for infanticide, sexual abuse, physical and
nutritional violence, and negligence as well as for forced prostitution. The national literature failed to
identify the strategies used by nurses when consulting the family of the child and adolescent victims of domestic

violence by the absence of publications on this subject, according to the methodology used in this study.

Keywords: family, child, adolescent, domestic violence, vulnerability.

Introdugao

A violéncia contra a crianca e o adolescente nio é
um fendémeno recente, alids, sempre existiu, mas
somente a partir do século XIX é que se observam os
primeiros registros de preocupagio da sociedade em
relacio aos maus-tratos ou negligéncia dos pais
(HEYWOOD, 2004). No Brasil o tema passou a ser
discutido a partir dos anos 70, consolidando-se
como uma tendéncia nos anos 90 (FERRIANI
etal., 2001).

Este fenémeno cultural e histérico que se
configura como um problema de saide publica é
utilizado pelo adulto responsivel pela crianga como
pritica educativa de disciplina que aumenta a
vulnerabilidade da crianca que a incorpora e a
reproduz em seu dia-a-dia (GOMES; LUNARDI
FILHO, 2004).

A violéncia doméstica corresponde a toda a agio
ou omissio que prejudique o bem estar, a

integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o
direito ao desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Mas, dentre as diferentes modalidades
de violéncia nenhuma se compara 2 ocorrida dentro
de um lar, ¢ é no ambiente doméstico que a
violéncia ocorre com mais frequéncia. Todavia pode
ser cometida dentro ou fora de casa por um
membro, incluindo pessoas que passam a assumir
fungio parental, sem lagos de consanguinidade, de
relacio de poder, empregados ou agregados
(CAMARGO; BURALLI, 1998).

Considerando o papel exercido pela Enfermagem
como mediadora no processo de promogio da satide
e que estd em contato com familias em situagdes
potencialmente estressantes, no que se refere i saiide
e 2 doenga, defronta-se continuamente com as
vitimas da violéncia na infincia e na adolescéncia,
sejam os agredidos ou os agressores ¢ nio pode ficar
alheio a essa problemitica, é necessirio que a atengio
as familias seja maior, para criar estratégias de
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protecio 2 crianga e ao adolescente, visando 2 adogio
de formas nio violentas de educar (ALGERI;
SOUZA, 2006; CAMARGO; BURALLI, 1998;
CARMO; HARADA, 2006; VARELA, 2004).

Neste enfoque, alguns fatores podem ajudar a
identificar as possiveis vitimas de violéncia familiar,
por isto, é evidente a necessidade de se estar atento a
pais com histérico de maus tratos, pais adolescentes,
depressio na gravidez, auséncia de afeto entre
pai/mac/filho, capacidade limitada em lidar com
situagbes de estresse, estilo disciplinar rigoroso,
delegagio a crianga de tarefas domésticas. Estas sio
algumas situa¢oes encontradas pelos profissionais de
satde, para as quais precisam estar preparados para
intervir  visando 2 resolugio do problema
(BRASIL, 2001).

Embora muitas vezes mascarada, a violéncia
contra a crianga ¢ o adolescente apresenta-se por
meio de diferentes sinais e sintomas como, por

exemplo, transtornos de pele, transtornos
musculo-esquelético, viscerais, genito-unirérios,
psicolégicos e ainda outros como retardo

podndero-estatural e intoxicagoes (BRASIL, 2001).
Em decorréncia dos agravos a sadde das criangas é
importante que os sinais e sintomas scjam
identificados precocemente para a conscientizacio
das familias, desde os primeiros meses de vida,
quando a crianga é extremamente dependente para o
pleno desenvolvimento neuropsicomotor
(PINHEIRO et al., 2005).

Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar e caracterizar o conhecimento produzido
nacionalmente  identificando  os  fatores de
vulnerabilidade para maus-tratos infantis, bem como
conhecer quais sio as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro (a) na consulta de Enfermagem ao
familiar de crianga ou adolescente vitima de
violéncia doméstica.

Material e métodos

Para a realizagio deste estudo utilizou-se da
revisio sistemdtica empregando a metandlise para
integragdo dos resultados, permitindo descrever o
conhecimento atual, apontando os aspectos que sio
embasados cientificamente ¢ aqueles que nio tém
uma base sélida de sustentagio e necessitam de
maiores investigagoes.

Os critérios de selegio e inclusio dos artigos
ocorreu conforme os objetivos deste estudo visando
manter o rigor e uniformizagio na escolha destes
foram obedecidos alguns critérios estabelecidos:
artigos que abordam a problemadtica da consulta de
Enfermagem a crianca ou adolescente vitima de
violéncia doméstica; artigos indexados nos bancos de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias Satde) ou MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on Line); artigos
publicados em periédicos nacionais dentro do
periodo de tempo delimitado entre 2001 a 2006.

Este estudo foi aprovado pela (COMPESQ)
Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o
ntimero 97/2007. As palavras chaves utilizadas para
este levantamento bibliogrifico no LILACS E
MEDLINE foram ‘Aten¢io de enfermagem para o
familiar da crianca vitima de violéncia’, ‘Atengio 2
satide da crianga em situacio de violéncia’ e ‘Crianga
e adolescente vitima de violéncia doméstica’. Foram
consultados 21 artigos publicados e destes seis
preencheram os critérios para a amostra final desta
revisio sistemdtica. A apresentagio dos resultados e
discussio dos dados obtidos foi realizada de forma
descritiva.

Resultados e discussao

Nesta revisio integrativa foram analisados seis
artigos nacionais que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir
apresentar-se-4 os resultados dos artigos avaliados.
Conforme distribui¢io dos temas abordados pelos
artigos relativos 2 consulta de enfermagem ao
familiar da crianga e adolescente vitimas de violéncia
doméstica (Tabela 1).

Os temas abordados pelos artigos inclusos nesta
revisio integrativa em geral sio os seguintes:
“caracterizagio  das criangas e adolescentes,
caracteriza¢io da familia e conhecimentos e préticas
de cuidadores de criangas vitimas de maus tratos”.

Foram identificadas algumas caracteristicas das
vitimas que podem ser considerados como fatores de
vulnerabilidade para violéncia doméstica como: a
maioria das vitimas é do sexo feminino, com baixa
escolaridade, tem idade inferior a do agressor, a
agressio é maior com a primeira ¢ segunda filha
adolescente, abusadas  sexualmente, ¢ mae
adolescente, apresenta baixa auto-estima, tem familia
pouco numerosa ¢ ¢é considerada culpada pela
agressio sofrida.

Quanto 3s caracteristicas do agressor a maioria é
do sexo masculino, é pai ou padrasto, é jovem, baixa
escolaridade, utiliza a forca fisica como forma
pedagdgica, presenca de dlcool e drogas. Ainda foram
encontrados  outros  fatores como  caréncia
econdmica, negacio dos fatos pela mie (quando o
agressor ¢ o pai), naturalizagio dos fatos, utilizagio
de forca fisica como método disciplinar e o

comportamento ciclico.
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Tabela 1. Classificacio dos artigos quanto ao tipo de estudo, temas e subtemas, fatores de risco e recomendagées para identificagio e
prevengio da violéncia doméstica infantil publicados entre 2001-2006.

Fatores de risco e

Recomendagoes e

Titulo Autores Tipo de estudo Temas/ subtemnas . -
vulnerabilidade conclusdes

Caracterizagio de Ferriani et al. Estudo descritivo exploratério, Caracterizagio de  Vitima com idade inferiorado A dentncia de abuso é

casos em que criangas  (2004). realizado no Centro de Referéncia da criangas e agressor; investigada por meio de

e adolescentes foram
vitimas de abuso
sexual na regiio
sudoeste da cidade de
Ribeirio Preto,
Estado de Sao Paulo,
no ano de 2000.

Ribeiro et al.
(2004).

Violéncia sexual
contra criangas e
adolescentes
caracteristicas
relativas 2 vitimizagio
nas relagoes
familiares.

Muller e
Weigelt
(2005).

Familia com crianga
vitima de agravos por
causas externas.

Co-ocorréncia de
violéncia fisica
conjugal ¢ contra os
filhos em servigos de

etal. (2006).

Reichenheim Estudo de caso-controle sobre violéncia

Sexo feminino; adolescente;
agressio sofrida abuso sexual;
cor branca; ensino fundamental
incompleto. O agressor é do
sexo masculino; com menos de
20 anos; ensino fundamental
incompleto; na maioria € o pai,
seguido do padrasto; quando
agressor ¢ 0 pai a mie costuma
negar; familias pouco
numerosas.

Crianga e Adolescente de Ribeirdio  adolescentes vitimas
Preto, Estado de Sao Paulo, com base de abuso Sexual
no levantamento das notificacoes de notificadas pelo
abuso sexual pelo disque dentincia. O disque dendncias.
instrumento de coleta baseou-se no
mapa censitirio fundamentado em Gil
o qual foi preenchido com dados das
fichas de identificacio e entrevista
semi-estruturada com a Assistente
social responsavel pelo servigo. Anilise
quantitativa para obter as freqiiéncias e
qualitativa com anélise de contetdo.

Vitimas do sexo feminino; o
primeiro e o segundo filho,
primogénitas adolescentes,
foram os mais vitimizado;

agressores do sexo masculino

pais (contra criangas) e
padrastos (contra os
adolescentes); familias com 2 a
4 filhos.

Caracterizagio da
violéncia sexual
intrafamiliar.

Estudo retrospectivo, exploratério e
descritivo, realizado no CRCA e
conselhos tutelares de Ribeirio Preto
Estado de Sio Paulo. Para a coleta foi
utilizado um instrumento elaborado
para este fim, e para a andlise foram
transportados os dados para um banco
de dados e posteriormente analisados.

Estudo qualitativo utilizou como Identifica agravos ~ Culpabiliza¢io da vitima pela
metodologia o construcionismo social, externos na infincia, violéncia sofrida; naturalizagio
em entrevista semi-estruturada com focando aspectos dos fatos; o cuidador refere
familiares de criangas internadas em sociais, familiares,  sentimentos de culpa, medo ¢

unidade pediitrica por motivo de  assistenciais ¢ o perfil responsabilidade pelo ocorrido;
agravos externos. A anilise foi realizada  destas familias ¢ comportamento ciclico das

pela triangulagio dos dados (linguagem equipe ocorréncias (intoxicagio, abuso
verbal, sentidos contidos nos dados e multidisciplinar sexual).
bibliografia). (percepgdes).

Caracterizagio da
ocorréncia e co-
ocorréncia da
violéncia fisica

familiar na gestagio e prematuridade do
recém-nascido, realizado em trés
maternidades do Rio de Janeiro, Estado

maioria das mulheres nio se
considera branca; escolaridade

visita domiciliar.

Se necessirio, a vitima,
agressor e familia passam a
ter acompanhamento
psicoldgico. Dificuldades
para acompanhar o caso
pela recusa dos envolvidos
(omitem os fatos). Neste
levantamento os agressores
¢ vitimas foram mantidos
no lar.

A anilise dos dados foi
deficiente, pois, as fichas
dos prontudrios estavam
incompletas.

As autoras recomendam
que as familias sejam
acompanhadas por cinco
anos.

Caréncia de informagdes
em fichas de atendimento
nas instituigdes, expressiva
auséncia de dados sobre o
agressor.
Sugere-se a criagio de
protocolo para o
atendimento as criangas
além de uma rede de
atendimento integral.
Conclui que o profissional
de satide tem um
importante papel de
elaborar estratégias para
auxiliar na prevengio e
recuperagio das situagoes
de violéncia intrafamiliar.

Metade das mulheres do estudo Ressalta o importante papel
¢ adulta e 11,6% adolescentes; a  dos servigos de satide no

enfrentamento da violéncia
familiar focando além da

satde. do Rio de Janeiro. A coleta se deuem  conjugal isolada e das entrevistadas é de primeiro “queixa principal”.
entrevista a 205 mies (com pelo menos contra filhos. grau incompleto; presenga de
um filho ou enteado de até 18 anos), ilcool e drogas ilicitas.
nas primeiras 48 horas apds o parto em
local reservado sem a presenga do
marido ou companheiro, em
questiondrio semi-estruturado. A
andlise realizada foi quantitativa.
Violéncia Sullca e Estudo epidemioldgico, realizadono ~ Descreve o perfil A maioria ji sofreu algum tipo  Sugere a realizagio de
intrafamiliar na Schirmer  ambulatério de assisténcia integral a0 epidemioldgico da  de violéncia fisica, psicolégica  estudos para conhecer a
adolescéncia na (2006). adolescente de um hospital de violéncia intrafamiliar e/ou sexual na rua; a violéncia  percepcio dos pais sobre
cidade de Puno, Puno/Peru. A populagio constituiu de sofrida por sexual aconteceu entre 13 ¢ 16 conseqiiéncias da violéncia
Peru. adolescentes gravidas que frequentam o adolescentes grividas anos; o agressor desta era um na satide sexual e
ambulatério. A anilise destes dados foi e ndo gravidas. desconhecido; os agressores reprodutiva dos
quantitativa e descritiva. mais citados foram mades e pais; adolescentes, bem como os
utilizacio de forga fisica como  custos sociais ¢ de satide
método disciplinar; consumo deste.
de alcool pelos pais; gravidez na
adolescéncia; caréncia
econdmica das familias.
Cuidado a familiade  Silva et al. Estudo de caso qualitativo, Conhecimentos ¢ Vitima sexo feminino; mudanga Permitiu a reflexio sobre o
criangas em situagao (2007). fenomenoldgico, em entrevistas semi- préticas de cuidadores de comportamento da crianga ser cuidador de criangas em

de abuso sexual estruturadas com duas cuidadoras de crianga ap0s sofrer violéncia sexual;  situagio de abuso sexual.
baseado na teoria (madrinha e mie) de criangas de sexualmente mae usudria de drogas ilicitas; Evidenciaram a necessidade
humanistica. entidades nio governamentais de  vitimizadas; utilizou-  mie nega que a crianga foi de aproximagio entre
Fortaleza, Estado do Ceari. se a teoria violentada sexualmente pelo  profissionais e familiares
humanistica; pai; baixa auto estima da vitima,  das vitimas. Apoio as

valorizagio do papel familias em sofrimento.

da familia nas acoes.

ocasionada pelo abuso e
negligéncia dos cuidadores.
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Quanto 3 metodologia empregada e ao tipo de
estudo dos artigos avaliados, evidenciou-se na amostra:
dois estudos quantitativos, trés qualitativos e trés com
metodologia mista, todos foram aprovados por comités
de ética em pesquisa e respeitaram as implicagdes éticas
da resolucio 196/96.

A Dbibliografia nacional pesquisada nio nos
permitiu identificar quais sio os meios utilizados
pelos Enfermeiros para detectar sinais ou sintomas
de violéncia contra criangas e adolescentes que
possam contribuir para a investigacio de casos de
suspeita e a confirmagio do diagndstico. Entretanto,
os autores pesquisados ressaltaram o importante
papel dos enfermeiros no enfrentamento da
violéncia, com estratégias para a prevencio e
recuperagio das vitimas e sugerem a criagio de
protocolos para ao atendimento da crianga ¢ a criagio
de uma rede de atendimento integral.

Em relagio aos objetivos desta revisio, ou seja,
conhecer como o enfermeiro (a) realiza a consulta 2
familia da crianga ou adolescente vitima de violéncia
doméstica observou-se nos artigos que compdem a
amostra que os autores salientam a importincia do
papel dos servicos de satide, bem como dos
profissionais da Enfermagem no reconhecimento e
enfrentamento  desta, focando além da “queixa
principal” no atendimento (MULLER; WEIGELT,
2005; REICHENHEIM et al., 2006; SILVA et al.,
2007).

Para atender ao objetivo proposto realizou-se a
caracterizagio da produgio do conhecimento no
assunto relativo 2 temdtica e a identificacio dos
fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade
para a violéncia infantil intrafamiliar. Entenda-se
fator de risco como um elemento que, quando
presente, determina um aumento na probabilidade
de surgimento de situagdes de violéncia doméstica.

Dentre os fatores de risco indicadores de
vulnerabilidade identificou-se que as criangas ¢
adolescentes do sexo feminino sio submetidas a
situagdes de violéncia com maior freqiiéncia quando
comparadas as do sexo masculino. Conforme o
relatério da Organizacgio Mundial de Sadde, as
meninas apresentam maior risco para o infanticidio,
abuso fisica e nutricional,
negligéncia bem como, para a prostituicio forgada
(SILVA et al., 2007; WHO, 2007).

Desta forma, a violéncia sexual ¢ identificada em
maior escala nas meninas, adolescentes ¢ mulheres
jovens quando comparado a meninos (BEDONE;
FAUNDES, 2007; FERRIANI et al, 2004;
RIBEIRO et al., 2004). As consequéncias desta
forma de violéncia sio graves, os danos psicolégicos
podem ser a curto ¢ a longo prazo, destacam como a

sexual, violéncia
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curto prazo os sentimentos de rejeigio, distdrbios do
sono, aprendizagem, alimentagio e conduta isolada,
depressio, ansiedade, vergonha e medo, gravidez
indesejada; e a longo prazo, abuso de dlcool e outras
drogas, promiscuidade, sexualizacio ou abuso de
seus filhos, comportamento auto e heterodestrutivo,
baixa auto-estima ¢ culpa (DAY et al., 2003; SILVA
et al., 2007, SULLCA; SCHIRMER, 2006).

Estas situagdes sio decorrentes da dominagio e
poder que os agressores pensam  possuir,
demonstrando a fragilidade em que s criangas e
adolescentes estio expostas e sujeitas ao poder
exercido pelo mais velho sobre o mais jovem e do
masculino sobre o feminino (FERRIANI et al.,
2004; GOMES et al., 2006; RIBEIRO et al., 2004;
SILVA et al., 2007; SULLCA; SCHIRMER, 2006).

Entre as modalidades de violéncia a negligéncia é
a Gnica em que 0s meninos apresentam maior indice
que as meninas e este ciclo estd diretamente ligado 2
relacio afetiva da familia (BRITO et al., 2005),
muitas  criangas  sentem-se  tio  ameagadas,
negligenciadas e inseguras que nio conseguem sentir
em seu ambiente familiar motivo algum para
acreditar em seu potencial e que sio importantes
(ALGERI; SOUZA, 2006; SILVA et al., 2007).

Entre os principais fatores potencializadores da
violéncia estio A presenca de bebidas alcodlicas ¢ o
consumo de outras drogas ilicitas, segundo a
avaliagao das familias de um estudo no Estado de
Sio Paulo 32% afirmam que o alcoolismo contribuiu
para a ocorréncia da violéncia (BRITO et al., 2005;
REICHENHEIM et al., 2006; SILVA et al., 2007;
SULLCA; SCHIRMER, 2006).

A crenga de que no seio familiar os membros
mais vulneriveis teriam maior protegio pelas
ligacbes de afeto, nio tém sido verdadeira, a
utilizag¢io da  violéncia como método
educativo-disciplinar ¢ freqiiente ¢ vista com
naturalidade em nossa sociedade para impor limites
a criancas (MULLER; WEIGELT, 2005; SULLCA;
SCHIRMER, 2006). Conforme estudo realizado em
um hospital na cidade de Sio Paulo, Estado de Sio
Paulo, 83% dos participantes (mies/pais ou
responsiveis pelas criangas internadas) afirmaram
que utilizariam a violéncia fisica ou outras formas de
violéncia como forma de regular o comportamento
de seus filhos no cotidiano familiar (CARMO;
HARADA, 2006).

As criangas e adolescentes que sofreram alguma
forma de violéncia intrafamiliar estio mais
vulnerdveis e suscetiveis de serem violentadas em
(ASSIS et al., 2004).
Principalmente pelo perfil das vitimas que ¢ de
pouca escolaridade, possuir nivel socioeconémico
desfavorivel e esta caréncia econdmica é uma forma

outras esferas sociais
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de justificar o maior nimero de agressées sofridas
por criangas de familias pobres, pois, as familias
maltratantes sdo também vitimas do estresse da
pobreza (FERRIANI et al., 2004; NJAINE, 2006;
REICHENHEIM et al.,, 2006; SULLCA;
SCHIRMER, 2006). No entanto, acredita-se que os
individuos que tiveram vivéncias violentas possam
com vivéncias positivas que favorecam a resiliéncia
superar o trauma sofrido (GOMES et al., 2006).

Além dos fatores que dificultam a identificacio
do episddio de violéncia ainda encontra-se a omissio
e a negacio da mie da agressio sofrida pelo filho,
conforme verificado na bibliografia demonstra a
naturalizagio dos fatos, o que também foi
encontrado nos estudos realizados no Brasil ¢ no
Peru, onde as adolescentes consideraram a violéncia
psicolégica algo normal (FERRIANI et al., 2004,
MULLER; WEIGELT, 2005; SILVA et al., 2007,
SULLCA; SCHIRMER, 2006).

A auséncia de informacdes relacionadas 3
consulta de enfermagem 2 familia em situagio de
literatura  nacional  pesquisada
demonstra a auséncia de publica¢des a respeito das
estratégias ou metodologias utilizadas na consulta de
enfermagem que possam ser Uteis a outros
profissionais para reconhecer ¢ identificar a presenga de
violéncia contra criangas e adolescentes. Isto também
pode ser o reflexo do pouco conhecimento para realizar
o diagnéstico de Enfermagem de violéncia doméstica, e
a falta de conhecimentos sobre os aspectos legais como
a obrigatoriedade da notificagio, sobre as politicas
publicas de satide do Brasil e em suas regides de
atuacio, dados referentes 2 epidemiologia da violéncia
infantil e inabilidade para lidar com os agressores,
fatores que contribuem para a vulnerabilidade e as
consequéncias deste problema (MARTINS et al., 2007,
PIRES; MIYAZAKI, 2005).

A Enfermagem por ser uma pritica social, precisa
estar alerta e planejar a abordagem para identificar os
casos de urgéncia, atuando na intervengio na e para a
familia. Também ¢ importante lembrar que para
cada intervengio existe a peculiaridade de cada
situagio e ela dependerd do referencial utilizado, do
contexto da atuagio e dos parceiros com quem
poderd contar. Para isto, a Enfermagem precisa
aprender a atuar transdisciplinarmente, com
profissionais parceiros em institui¢des judicidrias de
protecio social de satide fisica ¢ mental, assim, a
enfermeira, estard sendo uma defensora da crianga e
do adolescente, despertando esperanga na vitima e
apontando possibilidades para que ela possa vir a ser
um adulto maduro e responsivel para que a cadeia
da violéncia intrafamiliar nio seja perpetrada as
futuras geragdes (AZEVEDO; GUERRA, 1998;
MULLER; WEIGELT, 2005; SILVA et al., 2007).
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Por isto, acredita-se que contribuir com a
formagido dos enfermeiros seja em universidades ou
em instituicdes assistenciais abordando com maior
amplitude esta problemidtica tio séria 2 sadde
publica, seja um dos caminhos que podem levar
estas familias a vislumbrar novos horizontes, pois,
talvez nio tenham tido ainda a oportunidade de
vivenciar outra forma de conviver/educar a nio ser
com violéncia.

Considera-se primordial para cuidado 3 sadde da
crianga ¢ adolescente que vivenciam a violéncia
doméstica que o saber e fazer do profissional de
satide seja eficiente e efetivo nestas situagdes, que
possam identificar os indicios de maus-tratos
levando de imediato a agbes de investigagio, de
manejo adequado dos casos suspeitos e de prevencio.
Para tanto é de suma importincia que os profissionais
estejam instrumentalizados com conhecimentos sobre
o fendmeno da violéncia doméstica no mundo infantil,
bem como de acdes de cuidado i saide deste grupo
sensivel da populagio. Além disso, espera-se que a
Enfermagem sinta-se instigada a publicar seus estudos.

Conclusao

Apesar da caréncia de informagbes sobre a
abordagem da Enfermagem a violéncia doméstica na
literatura Brasileira, verificou-se, que a violéncia estd
presente em todos os nfveis socioecondmicos,
culturais, étnicos e religiosos de nosso pais, mas, é
predominante em grupos que vivenciam a caréncia
econdmica trazida pelo desemprego e baixo nivel de
escolaridade o que de certa forma expdem estas
familias ao risco da violéncia doméstica.

Alerta-se para o fato da violéncia ser utilizada como
forma de disciplinar os filhos, demonstrando a caréncia
de informagio ¢ preparo dos pais de criangas e
adolescentes vitimas em reconhecer as fases do
desenvolvimento, ~ repreendendo  violentamente
comportamentos de criancas e  adolescentes
completamente normais para esta fase de suas vidas,
que infelizmente nio sio reconhecidos pela familia.

A anilise das publicacoes desvela a relevincia de
(in) formar os profissionais da sadde em especial os
enfermeiros a fim de que tenham conhecimento e
habilidades para detectar a presenca de maus-tratos,
contribuindo de forma significativa para a redugio
do problema.
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