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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a producéo cientifica brasileira sobre a
assisténcia de enfermagem a crianca vitima de violéncia doméstica. Trata-se de revisdo
integrativa da literatura, norteada pelos seguintes questionamentos: Como se apresenta
metodologicamente os estudos cientificos que retratam a assisténcia de enfermagem frente a
violéncia doméstica infantil no Brasil? Quais as principais abordagens discutidas nos artigos
cientificos nacionais sobre a violéncia domestica infantil? e Quais os resultados alcangados
dos estudos quanto a assisténcia de enfermagem prestada a crianca vitima de violéncia
doméstica? Entre fevereiro e marco de 2013, realizou-se busca em duas bases de dados
eletronicas, utilizando os descritores: violéncia doméstica, crianca e assisténcia de
enfermagem. Foram selecionados 16 artigos, publicados entre 2008 e 2012, cujas informacdes
extraidas foram registradas em formulario e posteriormente analisadas. Em relagdo ao periodo
em que os estudos foram publicados, verificou-se que em 2009 e 2010 houve publicagéo de
maior quantitativo e o periédico com maior nimero de publicacdo foi a Revista Eletrénica de
Enfermagem. Quanto aos modelos metodoldgicos a maioria das publicacdes era de natureza
qualitativa e se tratavam de estudos exploratorio e descritivo. Os estudos foram divididos
entre categorias, dentre elas as categorias que engquadraram maior nimero de artigos foi a
“Concepcao dos profissionais de saude” e “Atuacdo dos profissionais de saude”. Nos
resultados dos estudos analisados, observa-se que é ainda muito presente o despreparo dos
profissionais de salde, inclusive dos enfermeiros para lidar com as criangas vitimas de
violéncia doméstica, além da falta de incentivo politico. Percebe-se também que esses
profissionais ndo realizam a notificacdo dos casos confirmados e suspeitos de violéncia
contras as criangas. Como limitacGes enfrentadas diante do cuidado as criangas violentadas
destacam-se a caréncia de cursos de preparacdo e de capacitacdo e a auséncia de protocolos de
atendimento a crianca/adolescente vitimizados nos servicos. Por se tratar de uma tematica
ampla e que ainda gera muitas inquietacdes nos enfermeiros e demais profissionais de saude,
esse trabalho sugere a realizag@o de outras pesquisas semelhantes. Pois se entende que quanto
maior for o numero de estudos cientificos abordando o tema, melhor seré o direcionamento da
assisténcia prestada para atuar nas lacunas existente e mais efetiva a prevencdo de novos

Casos.

Palavras chave: Assisténcia de enfermagem. Criancga. Violéncia doméstica.



ABSTRACT

This study was conducted to analyze the scientific production of nursing care to child victims
of domestic violence. It is an integrative literature review, guided by the following questions:
How has methodologically scientific studies that portray nursing care to domestic violence
against children in Brazil? What are the main approaches discussed in scientific articles about
national domestic violence child? and What are the results of studies on nursing care provided
to child victims of domestic violence? Between February and March 2013, took place in two
search electronic databases, using the keywords: domestic violence, child and nursing care.
We selected 16 articles, published between 2008 and 2012, which were filed on information
extracted form and analyzed. For the period in which the studies were published, it was found
that in 2009 and 2010 was greater quantity and publishing periodical publication with the
most was the Electronic Journal of Nursing. Regarding methodological models most
publications was qualitative in nature and these were exploratory and descriptive studies. The
studies were divided among categories, among them the categories that framed largest number
of articles was the "Conception of health professionals” and "Performance of health
professionals.” The results of the studies analyzed, it is observed that is still very present
unpreparedness of health professionals, including nurses to deal with child victims of
domestic violence, and the lack of political incentive. One can also see that these
professionals do not realize the notification of confirmed and suspected cases of violence
against children. As constraints faced before the childcare raped highlights are the lack of
preparation courses and training and lack of protocols for child / adolescent services
victimized. Since this is a broad topic and still generates many concerns for nurses and other
health professionals, this work suggests the implementation of other similar studies. Because
we understand that the greater the number of scientific studies addressing the topic, the better

targeting of assistance to act on existing gaps and more effective prevention of new cases.

Keywords: Nursing care. Child. Domestic violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica infantil, considerando-se as multiplas facetas que este tema
possibilita, € um desafio social e nuclear, porque ao intervir nessa realidade altera-se de algum
modo o padrdo e a dindmica familiar. Ressalta-se, ainda, que sua abordagem é de extrema
relevancia e sua identificacdo/notificagdo propicia mudancas expressivas na conjuntura dessa
populacdo, exigindo acBes preventivas e interventivas nas diversas instancias assistenciais,
como a saude.

Violéncia doméstica é todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou
responsaveis contra criangas e/ou adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual
e/ou psicologico a vitima, implica de um lado numa transgressao do poder/dever de protecao
do adulto e, de outro, numa coisificacdo da infancia, isto é, numa negacdo do direito que
criancas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condi¢do peculiar de
desenvolvimento (AZEVEDO; GUERRA, 2005).

Para Pires e Miyazaki (2005) a violéncia contra criancas e adolescentes € um
grave problema de &mbito mundial, que atinge e prejudica esta populacdo durante importante
periodo de desenvolvimento. Apesar dos diferentes tipos de violéncia doméstica terem
caracteristicas comuns, é importante defini-los adequadamente, uma vez que estas definicbes
tém implicacdes praticas para a prevencdo e manejo do problema.

Em relacdo a legislacdo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) registra a
obrigatoriedade da notificacdo de situacGes constatadas ou suspeitas de violéncia contra a
crianga (BRASIL, 1990). Todavia, a subnotificacdo é uma realidade presente no pais, segundo
o0 Ministério da Saude (BRASIL, 2002). Estima-se que, para cada notificacdo de crianca
vitima de abuso fisico, de 10 a 20 outras situacGes desse tipo ndo sdo notificadas
(PASCOLAT et al, 2001).

Em um estudo realizado no ano de 2008, dentre as 8766 notificacGes de vitimas
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, 2075 casos foram registrados entre
criancas de 0 a 9 anos (BRASIL, 2010). Vale ressaltar que, muitas vezes, esse problema é
visto como responsabilidade Unica dos pais, sendo também encarado como caso de policia, de
justica, mas nunca uma questé@o de satde publica.

Em funcdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de vida, a
assisténcia a satde da crianga é uma atividade de fundamental importancia. A consulta de
Enfermagem a crianga tem como objetivo prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de

forma global e individualizada, identificando problemas de salde-doenca, executando e
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avaliando cuidados que contribuam para a promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de
sua satde (CAMPOS et al., 2011).

Nesse sentido é decisivo reformular essa ideia, pois 0 acesso a um servico de
saude eficiente € condicdo fundamental para que as criancas e adolescentes tenham seus
direitos respeitados. Assim, exige-se um comprometimento ndo s6 dos profissionais da saude,
mais também do setor da educacdo, servico social, justica e policia, pois nenhuma entidade
isoladamente conseguird congregar e resolver todos os aspectos envolvidos na atuacdo da
violéncia contra criancas.

Dentre os profissionais que permanece por maior tempo convivendo com a
crianga e sua familia, seja na unidade béasica de saude, em ambiente comunitario ou no
contexto hospitalar, tem-se o enfermeiro. Assim, através de pesquisas com o0s enfermeiros
pode-se analisar de forma mais fidedigna as questdes que envolvem sua atuacdo frente as
criancas que sofrem violéncia doméstica.

A identificacdo e agdo efetiva dos enfermeiros € um dos fatores que pode
contribuir de forma significativa para a reducdo da violéncia infantil. Entretanto, para que isso
possa ocorrer estes profissionais necessitam de conhecimentos basicos para reconhecer e
diagnosticar maus-tratos; conhecimentos sobre aspectos legais como a obrigatoriedade da
notificacdo; sobre politicas publicas de salde adotadas no pais e municipios; dados
epidemioldgicos, fatores de risco e consequéncias do problema (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Mediante a importancia epidemioldgica da agressdo contra a crianca e ainda, as
consequéncias biopsicossociais desta violéncia, torna-se fundamental conhecé-la, no esforco
de mapear sua morbidade ainda pouco conhecida, a fim de se formar um diagndstico que
possa subsidiar o direcionamento de medidas de controle, prevencdo e efetivas agdes de
atendimento (MARTINS; JORGE, 2009).

Assim, com esse estudo, pretende-se ~ fazer um levantamento dos estudos
publicados a cerca da assisténcia de enfermagem a crianca vitima de violéncia doméstica,
podendo contribuir com discussdes sobre a tematica e possibilitar uma melhoria do cuidado
prestado pelos enfermeiros, favorecendo a diminuicdo dos impactos que esse fendmeno tem

causado na vida das criangas, suas familias e sociedade em geral.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Analisar as publicacfes cientificas nacionais no periodo de 2008 a 2012 sobre a

assisténcia de enfermagem a crianga vitima de violéncia doméstica.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil metodoldgico dos estudos selecionados;

e Identificar as principais categorias abordadas nas publicacBes cientificas sobre a
violéncia doméstica infantil nos ultimos cinco anos;

e Verificar os resultados alcancados nos estudos desenvolvidos nacionalmente sobre a

assisténcia de enfermagem frente a violéncia doméstica infantil.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura acerca da assisténcia de
enfermagem a criancgas vitimas de violéncia doméstica. Esse tipo de estudo permite a busca, a
avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o0 seu
produto final o estado atual do conhecimento do tdpico de interesse, bem como a identificacéo
de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (FERNANDES;
GALVAO, 2013).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na area da
salde, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa
cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de
propiciar, aos profissionais, melhor utilizac&o das evidéncias elucidadas em inimeros estudos.
Nesse cenario, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a investigacdo, realizou-se levantamento da literatura cientifica apresentada,
andlise e sintese dos resultados e, para tal, seguiu-se as seis etapas indicadas no estudo de
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a fim de cumprir criteriosamente todos 0s passos
necessarios para a busca de evidéncias pertinentes sobre assisténcia de enfermagem a crianca

vitima de violéncia doméstica (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.

3.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

Considerando a necessidade de delimitacdo da temética a ser pesquisada,
elaborou-se como questdes norteadoras para a busca de evidéncias na literatura cientifica, as
seguintes perguntas-problema: Como se apresenta metodologicamente os estudos cientificos
que retratam a assisténcia de enfermagem frente a violéncia doméstica infantil no Brasil?;
Quais as principais abordagens discutidas nos artigos cientificos nacionais sobre a violéncia
doméstica infantil? e Quais os resultados alcancados dos estudos quanto a assisténcia de

enfermagem prestada a crianca vitima de violéncia doméstica?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusdo dos estudos

A revisdo integrativa foi conduzida entre fevereiro e margo de 2013. A selecdo
dos descritores utilizados no processo de revisdo foi efetuada mediante consulta aos
Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude da Bireme (DECs). A busca foi realizada nas
bases de dados eletrénicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando os seguintes descritores em lingua portuguesa: violéncia
domestica, crianga e assisténcia de enfermagem, utilizando operadores logicos como “AND”
e “OR” para combinar os descritores e termos utilizados. Consideraram-se para efeito desta

revisao as publicacGes no periodo de 2008 a 2012.
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Na Figura 2, foi esquematizada a sele¢do dos estudos de acordo com os critérios
de incluséo, que foram, a saber: publicacdo de 2008 a 2012, formato: artigo (ndo foram
incluidas teses e dissertacbes, apesar de serem disponibilizadas nas bases de dados
informadas), texto completo para acesso online, disponibilidade em lingua portuguesa e ter

violéncia doméstica infantil como assunto principal (sendo identificado por meio da leitura do

resumo).

v
\/
\ /

/ «Portugués = 7 artigos

*Violéncia doméstica and crianga
and assisténcia de enfermagem =
31 resultados

«Formato: artigo = 26 artigos

*Texto completo =9 artigos

Titulo = 1 artigo

*Violéncia domeéstica or crianga or
assisténcia de enfermagem = 2591
resultados

v
\/
\ /

/ *Portugués = 159 artigos

«Formato: artigo = 2511 artigos

»Texto completo =468 artigos

*Titulo = 15 artigos

N N
Figura 2 — Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas.
3.2.3 Informacdes extraidas dos estudos selecionados

As informacdes que foram extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em
instrumento (formulario — ANEXO A). Tal instrumento foi necessario para caracterizar as
publicacbes e extrair os principais resultados destas, que contribuiram para encontrar
subsidios para responder as questdes norteadoras da revisao integrativa.

Essas informac@es constituiram-se de: nome do artigo, perioddico, qualis, autores,
graduacdo, ano de publicacdo, objetivo, tipo de publicacdo, local da pesquisa (instituicdo
hospitalar, unidade de salde), amostra, método de analise, resultados e avaliacdo do rigor
metodoldgico.

3.2.4 Avaliacéo e interpretacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
Nesta etapa, realizou-se analise detalhada das informacdes extraidas, de forma
critica e procurando explicacfes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e para

os conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A analise descritiva
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das caracteristicas gerais dos artigos, das informacGes metodoldgicas e dos principais
resultados apresentados se mostrou apropriada para buscar evidéncias nos estudos que
contribuissem com a sintese dos resultados que norteariam a resposta as perguntas da pesquisa
elaborada.

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliacdo critica dos
estudos revisados e compara¢do com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusoes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi possivel identificar quais as
principais abordagens discutidas nos artigos cientificos nacionais sobre a violéncia doméstica

infantil e sobre a assisténcia de enfermagem prestada a crianga vitima de violéncia doméstica.

3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais,
ndo houve necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos
autores dos estudos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao geral dos estudos

Os 16 artigos encontrados sobre assisténcia de enfermagem a crianca vitima de
violéncia domestica, que foram incluidos e analisados dataram do periodo de 2008 a 2012.
Inicialmente, realizou-se analise descritiva acerca das caracteristicas gerais destes, a saber:
ano de publicacéo, periddico no qual foi publicado, qualis e base de dados, conforme disposto

na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos analisados segundo base de dados, periddicos e qualis.

Picos-Pl, 2013.
NUmero Estudo Base de dados Periddico Qualis
01 Gabatz; Beuter; Lilacs Escola Anna B1
Neves; Padoin, Nery
2010
02 Souza et al, Scielo Ciéncia & Saude Bl
2009 Coletiva
03 Santos; Lilacs Revista B1
Monteiro; Eletrénica de
Bezerra, 2009 Enfermagem
04 Nunes; Sarti; Scielo Revista Latino- Al
Ohara, 2008 Americana  de
Enfermagem
05 Silva et al, Scielo Ciéncia, Bl
2009 Cuidado e Saude
06 Velloso; Scielo Acta Paulista de A2
Araujo; Alves, Enfermagem
2011
07 Cocco; Silva; Lilacs Revista B1
Jahn, 2010 Eletrénica de
Enfermagem
08 Woiski; Rocha, Scielo Escola Anna Bl
2010 Nery
09 Salcedo- Lilacs Avances en B1
Barrientos et al, Enfermeria
2011
10 Lima; Farias, Lilacs Revista Bl
2008 Eletrénica de
Enfermagem
11 Cocco et al., Lilacs Ciéncia, B1
2010 Cuidado e Saude

12 Thomazine; Lilacs Revista B1
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Oliveira; Viera,
2009

Lima et al,
2011

Backes et al.,
2011
Silva et al,
2010
Monteiro et al.,
2009

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Scielo

Eletrénica de
Enfermagem

Revista Baiana

de Saude
Publica
Avances en
Enfermeria

Revista Gaucha
de Enfermagem
Revista da Rede
de Enfermagem
do Nordeste

B3

Bl

Bl

B2
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Em relacdo ao periodo em que os estudos foram publicados, verificou-se que em

2009 e 2010 houve publicacdo de maior quantitativo de estudos acerca da tematica (cinco),

seguido de 2011 (quatro), 2008 (dois) e no ano de 2012 ndo foram encontrados resultados,

como se pode observar na Figura 3.

0

2008

2009

2010

2011

2012

Figura 3 — Ano de publicagdo dos estudos analisados sobre violéncia doméstica infantil nos
ultimos cinco anos.
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Mesmo sendo um dos temas mais dificeis de serem tratados pelos profissionais de
salde, a violéncia no segmento infanto-juvenil tem despertado atencdo e investimento dos
pesquisadores. Isso se deve tanto pela frequéncia com que ocorre, quanto pelo
reconhecimento cientifico das suas consequéncias para o crescimento e desenvolvimento das
criangas e adolescentes vitimizados, além de implicagdes psicologicas nas vitimas e
familiares, repercutindo em custos humanos, sociais e econdémicos (MARTINS; JORGE,
2010).

No que concerne os periodicos e 0 nimero de publicacfes, 0 que mais se destacou
foi a Revista Eletronica de Enfermagem com quatro publicacfes. Nos demais se percebeu
uma representacdo pequena, vista a relevancia que é pesquisar sobre a violéncia doméstica
infantil. Nota-se também, que os enfermeiros tém publicado em outros periédicos nédo
especificos de sua area, por entender que o tema abarca todos os profissionais de salde e
necessita do empenho e comprometimentos de todos para realiza¢do de um cuidado integral e

efetivo.

Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste
Revista Gaucha de Enfermagem

Acta Paulista de Enfermagem-

Ciéncia, Cuidado e Saude

Revista Baiana de Saude Publica

Escola Anna Nery

Avances en Enfermeria

Revista Eletronica de Enfermagem

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Ciéncia e saude coletiva

Figura 4 — Periddicos de publicacdes dos artigos analisados.

Com relagéo aos locais de realizagcdo do estudo, a maioria se concentrou no Sul
com sete publicacGes e em seguida no Sudeste com cinco publica¢Ges. Entende-se que isso se
deve a essas regides se concentrarem grandes centros urbanos e que possuem maiores casos

de violéncia. Em um estudo realizado por Erdmann, Fernandes e Teixeira (2010) foi
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apresentada uma expanséo dos cursos de graduacdo em Enfermagem, que predominantemente
ocorreram na Regido Sudeste, que absorve 43% do total de cursos de graduagdo em
enfermagem do pais, seguida da Regido Nordeste, que passou a dispor de 24,12% e a Regiao
Sul, com 14,61%.

1

Norte

w

Nordeste

Sul

~

Sudeste

|

Figura 5 — Regides brasileiras/ locais de realizagio das pesquisas que originaram os estudos
analisados.
Quanto aos modelos metodoldgicos adotados nos estudos, observa-se conforme a
tabela 2 que o tipo de estudo exploratdrio e descritivo foi o mais frequente; como tipo de
amostra preferiu-se os profissionais de saude; quanto ao local destaca-se a unidade basica de

salde e 0 método de andalise mais utilizado foi a Andlise de Contetdo.

Tabela 2. Distribuicdo das publicacGes cientificas nos ultimos cinco anos sobre violéncia
doméstica infantil e o cuidado de enfermagem segundo tipo de estudo, amostra,
local da pesquisa, instrumento de coleta e método de analise dos dados. Picos-PlI,

2013.
Tipo de estudo Tipo de Local Instrumento Método de
amostra de coleta de Analise
dados
Exploratorio Criancas Instituicdlo que Dindmicas de Analise de
descritivo abrigam criatividade e Contetdo
criancas e sensibilidade
adolescentes
vitimas de
violéncia
familiar

Exploratorio Professores de  Instituicbes de  Questionario SPSS
Enfermagem e  ensino superior
Medicina




Relato de
experiéncia

Estudo de caso

Exploratdrio
descritivo

Estudo de caso

Exploratério
descritivo

Exploratério
descritivo

Prospectivo,

descritivo e

exploratério.
Exploratério

Exploratorio
descritivo

Exploratério
descritivo
Exploratério
descritivo

Exploratério
descritivo

Descritivo

Exploratério
descritivo

Alunos de
graduacéo de
Enfermagem
Profissionais de
saude

Profissionais de
saude

Profissionais de
saude
Profissionais de
salde

Profissionais da
equipe de
enfermagem
Enfermeiros

Profissionais de
salde.
Enfermeiros

Profissionais de
saude
Profissionais de
salde

Pessoas em
geral

Criancas e
adolescentes

Criangas e
adolescentes

Universidade

Unidade de
saude da
familia
Servico de
Pronto
Atendimento
(SPA) e na
Unidade de
Pediatria
Unidade basica
de saude
Instituicdes

hospitalares

Unidade de
emergéncia
hospitalar
Unidade basica
de saude

Unidade bésica
de saude
Servigos de
pronto-
atendimento
Instituicao
hospitalar
Unidades de
pronto
atendimento e
de pediatria nas
instituicdes
hospitalares
Praca central.

Hospital
universitario

Escola pablica

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Instrumento
com perguntas
fechadas
Entrevista

Entrevista

Questionario

Entrevista

Entrevista

Instrumento
com perguntas
fechadas

Entrevista

Dados
secundarios
provenientes de
um banco de
dados.
Entrevista

Andlise
Contelido

Analise de
Contetdo

Analise
Conteudo
Microsoft-
Excel XP

Andlise
Contelido

Anélise
Contetdo

SPSS

Anédlise
Contetido

Microsoft-
Excel XP
Microsoft-
Excel XP

Andlise de
Conteldo

SPSS

de

de

de

de

de
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Diante dos dados obtidos, os tipos de estudo mais frequentes nos artigos
analisados foram o exploratério e descritivo. Estudos exploratdrios sdo aqueles que permitem
ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado problema. E os
descritivos, por sua vez, pretendem descrever com exatiddo os fatos ou fendmenos de
determinada realidade (SILVA et al., 2009).

Ja o tipo de amostra mais frequente foram os profissionais de saide. Mostrando a
importancia da acdo conjunta do atendimento multidisciplinar no enfrentamento da violéncia
doméstica infantil. Torna-se necessario que 0s servicos (postos, centros de saude, hospitais,
resgates) e os profissionais de todos os niveis e categorias reconhecam que devem se inserir
no processo de prevencdo da violéncia, na identificagdo de condicBes de risco e na atencéo as
vitimas (GEBARA; LOURENCO, 2008).

Em relacdo ao local, as unidades basicas de salde tiveram maior destaque nos
estudos. Sabendo que é na atengdo primaria onde o enfermeiro mantém maior contato com a
populagdo e presencia de perto seus problemas, permitindo identificar, precocemente, 0s
fatores que podem determinar ou favorecer a violéncia naquele meio. Sendo priorizadas acdes
de prevencdo ou diminuicdo dos impactos da violéncia no desenvolvimento da crianca.
Capacitadas, as equipes de saude poderao identificar as familias mais vulneraveis as relacdes
violentas em seu cotidiano e criar protocolos de vigilancia e de monitoramento para as de
maior risco (ROCHA; MORAES, 2011).

Nos instrumentos de coletas de dados a maioria dos estudos (nove) utilizou das
entrevistas. Amplamente utilizada como instrumento na assisténcia e na pesquisa em
Enfermagem, a entrevista se mostra como técnica adequada a obtencdo de dados. Revela
informacdes sobre assuntos complexos e verifica sentimentos subjacentes a determinada
questdo apresentada (SILVA et al., 2009). Foi observado também que em se tratando do
publico infantil, foram utilizadas dinamicas de criatividade e sensibilidade. Estratégia essa
que busca envolver a crianga, oferecendo seguranca para que interajam de forma mais aberta,
descontraida e possam demonstrar suas opinides sentimentos mais facilmente.

E no método de analise dos estudos, oito estudos fizeram uso da andlise de
contetdo. Esta analise permite, pela sua técnica, ir além das aparéncias e descobrir o real
significado dos discursos sem negligenciar o rigor cientifico (WOISKI; ROCHA, 2010).

Em se tratando da abordagem metodoldgica, nove dos estudos utilizaram o
modelo qualitativo. A predominéncia de estudos qualitativos pode ser justificada pelo
direcionamento da enfermagem para o cuidado dos seres humanos, 0 que requer conhecer as

suas percepcgdes, experiéncias e subjetividades a fim de tracar linhas de acdo para o cuidado
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(SILVA et al., 2009). Pode-se inferir, também, que a temética exige maior profundidade do
pesquisador na exploracdo desse cenario, contemplando, portanto, as pesquisas de cunho
qualitativo.

Assim, conhecendo o contexto metodoldgico que sustenta os estudos
investigados, serdo apresentadas as tematicas que emergiram do levantamento bibliogréfico,
bem como suas categorias, para ilustrar o tema da violéncia doméstica infantil discutido nas

publicac@es cientificas nacionais nos ultimos cinco anos.

4.2 Abordagens discutidas nos estudos analisados

Quadro 1. Correlacéo entre titulos e categorias das publicac6es cientificas nacionais sobre
violéncia doméstica infantil no periodo de 2008 a 2012. Picos-Pl, 2013.

Titulo Categorias
O significado de cuidado para criancgas
vitimas de violéncia intrafamiliar. Concepcao da crianca

O tema violéncia intrafamiliar na
concepcao dos formadores dos
profissionais de salde. Concepcdo dos formadores

O que tenho a ver com isso? Aula-vivéncia
sobre violéncia contra criangas e adolescentes. Concepcao dos alunos

Concepgbes de profissionais de saude
sobre a violéncia intrafamiliar contra a
crianca e o0 adolescente.

A notificacdo da violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes na
percepcédo dos profissionais de salde.

Concepcdo dos profissionais de saude

Trabalhadores de uma Unidade Basica de
Saude na interface com a violéncia.

Abordagem dos profissionais de salde em
instituicbes hospitalares a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Cuidado de enfermagem a crianca vitima
de violéncia sexual atendida em unidade
de emergéncia hospitalar.

Concepcdo dos enfermeiros

Violéncia doméstica e enfermagem: da
percepcdo do fendmeno a realidade
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cotidiana.

Atuacdo profissional da atencdo basica de
salde face a identificacdo e notificacdo da
violéncia infanto-juvenil.

Violéncia contra criancas e adolescentes:
estratégias de cuidado adotadas por
profissionais de salde.

Atuacdo dos profissionais de saide

Atencdo a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia intrafamiliar por enfermeiros
em servigos de pronto-atendimento.

Condutas adotadas pelos profissionais de
salde com criancas hospitalizadas vitimas
de violéncia.

Violéncia familiar na perspectiva do
pensamento complexo. Significado da violéncia

Perfil dos atendimentos a criangas e
adolescentes vitimas de causas externas de
morbimortalidade, 2000-2006. Caracterizacédo da violéncia

Violéncia contra crianga e adolescente:
rompendo o siléncio.

Diante dos artigos analisados, foram criadas as seguintes categorias a cerca da
violéncia doméstica infantil: Concep¢des dos formadores; Concepgdes da crianga;
Concepcdes dos alunos; Concepgdes dos profissionais de satde; Concepcdes dos enfermeiros;
Atuacdo dos profissionais de satde; Significado da violéncia; e Caracterizacdo da violéncia.

Dentre os artigos, apenas um enfocou a concep¢ao da crianca violentada sobre o
cuidado. A partir disso percebe-se uma consideravel fragilidade nas pesquisas. Em vista que
a opinido da crianca possibilita um conhecimento mais real de como foi vivenciada a
violéncia, para melhor poder ajuda-la, além de propiciar metas assistenciais para modificar
essa realidade.

Em relacdo a concepcdo dos formadores, s6 um artigo trouxe esse enfoque.
Partindo da ideia de que a atuacdo dos profissionais de salde é essencial na prevencdo e
intervencdo aos grupos de risco, e que sdo evidenciadas dificuldades por esses profissionais
no atendimento e acompanhamento das pessoas violentadas, o estudo veio mostrar as
sugestBes dos docentes de graduagdo em incluir a violéncia intrafamiliar na formacdo dos

alunos, sabendo das necessidades visiveis de instrui-los sobre o tema (SOUZA et al., 2009).
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Outro artigo analisado tratou da concepcdo dos alunos frente a violéncia contra
criancas e adolescentes, foi permitido com esse estudo que os discentes trocassem
experiéncias, opinides e tirassem ddvidas. Proporcionou-se também a reflexdo necessaria
sobre a violéncia em toda sua complexidade, pruricausalidade e carga de preconceito em que
se insere, possibilitando aos alunos mais seguranga e uma Vvisdo mais critica a cerca do tema
(SANTOS; MONTEIRO; BEZERRA, 2009).

Dentre os artigos, quatro deles abordaram a concepcao dos profissionais de satde
em relacdo a violéncia contra criancas. A concepc¢éo dos profissionais de salde orientam suas
préaticas de cuidado, e nem sempre coincide com a concepc¢do das familias ou de outros
setores ligados aos atendimentos as familias. Assim, é necessario contextualizar o fenémeno
da violéncia para entender o significado a ele atribuido pelos diversos atores envolvidos, e
entdo realizar uma assisténcia adequada (NUNES; SARTI; OHARA, 2008).

Outro ponto abordado se deu diante da notificacdo de acordo como o0s
profissionais de saude, tendo em vista a relevancia da notificacdo como uma estratégia para
interromper o processo de violéncia (SILVA et al., 2009).

No estudo que pesquisou como se da a convivéncia dos profissionais de salde
com situacdes de violéncia, mostrou-se que é preciso criar estratégias para melhor Ihe dar com
a violéncia, em virtude de tantos obstaculos que permeiam a assisténcia desses profissionais.
E ainda foi analisado o sentimento despertado nos profissionais de satde, diante do fenbmeno
da violéncia. Sentimentos estes que muitas vezes se apresentam relacionados ao despreparo e
insuficiéncia da formagc&o perante a abordagem da crianca vitimizada (VELLOSO; ARAUJO;
ALVEZ, 2011; COCCO; SILVA; JAHN, 2010).

Dois artigos enfocaram a concepgdo dos enfermeiros diante da violéncia
doméstica infantil. Assim como outros profissionais de salude, os enfermeiros também
percebem uma caréncia de cursos de preparacdo e de capacitacdo que dificultam o
enfrentamento dos profissionais frente a este tema. Estudos voltados para essa analise
permitem ampliar o olhar e refletir sobre o cuidado de enfermagem neste contexto de cuidado
tdo especifico e buscar seu aprimoramento (SALCEDO-BARRIENTOS ET AL. 2011;
WOISKI; ROCHA, 2010).

Na categoria “Atuagdo dos profissionais de saide” se enquadraram quatro artigos.
Um dos pontos sempre abordado quando se fala da atuacdo profissional frente a violéncia
infanto-juvenil é a notificacdo, considerando que a pratica de identificar e notificar ainda séo

incipientes e insatisfatorias ao nivel da rede de atendimento.
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Outra questdo apresentada é a necessidade de aproximagdo com o tema da
violéncia e criacdo de estratégias que permitam uma intervencdo interdisciplinar. Uma equipe
de salde preparada pode perceber documentar, abordar e acompanhar os casos de violéncia
contra a crianga e o adolescente. E para isso, € necessario capacitacdo de forma continuada,
para que possam se apropriar dos conhecimentos necessarios sobre a tematica, afim de que
atuem de uma forma mais abrangente e resolutiva (COCCO et al.,, 2010; THOMAZINE;
OLIVEIRA; VIERA, 2009).

Englobou apenas um artigo, a categoria “Significado da violéncia”. Nesse estudo,
a violéncia se apresenta como um fendémeno complexo e multidimensional. Que necessita de
referenciais que ampliem os olhares para além do agressor e do agredido. De referenciais,
portanto, capazes de promover a integracdo dos diferentes saberes. Podendo entdo, ampliar e
contextualizar o cuidado de enfermagem nos diferentes espacos de insercdo social (BACKES
etal., 2011).

E por fim, na categoria “Caracterizagdo da violéncia” se encaixou dois artigos.
Observou-se 0 aumento do nimero de pesquisas que buscam identificar os fatores e 0s
processos pelos quais se dao a violéncia contra criangas e adolescentes, suas caracteristicas e
0 ambiente social em que ocorrem, ampliando a visibilidade para esse tipo de agravo e
contribuindo para sua prevencdo e reducdo. Apontou-se também o enfermeiro como tendo
fundamental importancia nessas a¢les preventivas e assistenciais. Para tanto é essencial que
se aprofunde em pesquisas e estudos sobre violéncia e estabeleca uma rede acessivel a esses
menores, constituindo cendrio de acolhimento propicio a romper a violéncia velada a crianca
e ao adolescente (SILVA et al., 2010; MONTEIRO et al., 2009).

4.3 Resultados dos estudos analisados

Observa-se nos estudos analisados, que apesar dos servicos de saude terem
aumentado o atendimento as criancas vitimas de violéncia doméstica, o despreparo dos
profissionais para lidar com tais circunstancias, como também a falta de incentivo politico,
ainda é muito presente, e 0 mesmo se vé com os enfermeiros, como se observa no trecho

abaixo:

“Os sentimentos apontados pelos profissionais diante do atendimento a criangas Vvitimas de
violéncia sdo revolta, indigna¢do, medo, respeito, impoténcia e frustragdo.” (COCCO;

SILVA; JAHN, 2010)
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“As enfermeiras, apesar de trabalharem constantemente com familia e reconhecerem as
dificuldades e as facilidades no atendimento de familias vitimas de violéncia, sentem-se
impotentes para supera-las, e a escassez de cursos preparatorios e capacitacées em familia e
violéncia podem ser as lacunas de conhecimento que dificultam o enfrentamento dos
profissionais frente a essas temdticas.” (SALCEDO-BARRIENTOS et al., 2011)

Ramos e Silva (2011) trazem resultados semelhantes, ao apontarem que 0S
profissionais sujeitos de seu estudo relataram terem dificuldades quanto a identificacéo e ao
encaminhamento em situagbes de violéncia doméstica contra a crianga. Ainda falta
conhecimento apropriado a esses profissionais, causando sensacdo de impoténcia e frustracao.

Além do despreparo, percebe-se também que mesmo sendo papel legal dos
profissionais de saude estes ndo realizam a notificacdo dos casos confirmados e suspeitos de
violéncia contras as criangas. Impossibilitando assim a visibilidade do problema e impedindo

a criacao de novas politicas publicas voltadas a sua prevencéo.

“Os enfermeiros conseguiam identificar/suspeitar de violéncia intrafamiliar no atendimento
de criancas/adolescentes vitimizados, porém, poucos realizaram a notificacdo, mesmo sendo
um dever legal e ético.” (THOMAZINE; OLIVEIRA; VIERA, 2009)

“Apesar de os profissionais considerarem importante a notificagdo, o ndmero de
notificagdes ainda é muito pequeno, o que decorre de entraves, possivelmente relacionados a

falta de um protocolo que oriente e respalde a ag¢do profissional.” (SILVA et al., 2009)

Em outro estudo, essas informacfes sao reafirmadas. Apresenta-se que a
notificacdo de maus-tratos infanto-juvenis por profissionais de satde ainda ocorre de maneira
pontual e assistematica e o incremento de programas de formacéo continuada e a ampliacéo
das redes de suporte profissional é que poderdo reduzir o grau de inseguranca e incrementar o
numero de notificacdes (LUNA; FERREIRA, VIEIRA, 2010).

Os resultados também mostram algumas das limitagdes que os profissionais
enfrentam e que acabam por dificultar a realizacdo de um cuidado efetivo as criangas

vitimizadas.



28

“Muitos profissionais sentem apreensdo em invadir a dindamica familiar, ha aqueles que
temem retaliagbes por parte do agressor e outros consideram que tem conhecimento
insuficiente para o0s procedimentos de notificacdo.” (THOMAZINE; OLIVEIRA; VIERA,
2009)

“Percebe-se uma caréncia de cursos de preparacao e de capacita¢éo que dificultam a acéo
profissional perante a violéncia doméstica.” (SALCEDO-BARRIENTOS et al., 2011)

“A falta da notifica¢ao tem sido um problema enfrentando por muitas instituicbes. As causas
atribuidas a ndo notificacdo baseiam-se na descrencga quanto a resolutividade dos casos por
parte dos conselhos e pelo temor dos profissionais.” (COCCO; SILVA; JAHN, 2010)

“A auséncia de protocolos de atendimento a crianca/adolescente vitimizados nos servicos e a
presenca de uma equipe multiprofissional com atuacdo fragmentada foi apontado pelos
enfermeiros como problema encontrado para a realizacdo de um atendimento amplo e de
qualidade e de uma notificagao eficaz.” (THOMAZINE; OLIVEIRA; VIERA, 2009)

Diante do que foi apresentado, percebe-se quantos séos os desafios enfrentados ao
se tratar da violéncia doméstica infantil, em especial na divulgacdo desse problema. E diante
desse fenbmeno torna-se cada vez mais urgente que os enfermeiros tomem conhecimento e se
aprofundem nessa tematica, pois além do cuidado técnico, imprescindivel a assisténcia, é
essencial também uma abordagem que envolva a singularidade e a individualidade de cada
crianca. Para isso, esses enfermeiros precisam se capacitar continuamente para apreenderem

acOes eficazes e seguras no atendimento a crianca vitimizada.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo analisou-se a producéo cientifica brasileira, de 2008 a 2012,
sobre assisténcia de enfermagem a crianca vitima de violéncia doméstica. Inicialmente,
realizou-se uma caracterizacdo geral das publicagdes revisadas, o que permitiu verificar que,
em 2009 e 2010, houve publicacdo de maior quantitativo de estudos acerca da tematica. O
periédico com maior numero de publicacdo foi a Revista Eletronica de Enfermagem. A
maioria das publicacdes era de natureza qualitativa e se tratavam de estudos exploratorio e

descritivo.

Foi possivel conhecer, através dos principais resultados que os enfoques mais
abordados se voltam para as concepgbes dos profissionais de salde e atuacGes desses
profissionais frente a violéncia domestica infantil. Verificou-se uma fragilidade no cuidado
prestado por esses profissionais, que demonstram despreparo e inseguranca ao lhe dar com
criangas violentadas, e a necessidade de capacitacdo permanente. Percebe-se também, que
além de um cuidado multidisciplinar ao qual a crianga vitimizada precisa receber, é relevante
estender essa atencdo para toda populacao, através de orientacdes aos pais quanto o cuidado
com as criancas e criacdo de grupos de debates.

Outro fatore negativo apresentado nos estudos sobre a assisténcia dos
profissionais de salde, inclusive dos enfermeiros se deu da falta de notificacdo dos casos
suspeitos e confirmados de violéncia doméstica infantil. Esse fator acaba por dificultar o
entendimento do problema, o seu monitoramento e impossibilita avaliar as necessidades de
investimento.

Quanto as dificuldades para realizacdo desse trabalho ressalta-se a complexidade
do tema e sua pouca divulgacdo. Para conseguir materiais suficientes foi necessario utilizar
dois operadores ldgicos, pois ha um quantitativo pequeno de estudos na temética abordada.

Por se tratar de uma tematica ampla e que ainda gera muitas inquietacdes nos
enfermeiros e demais profissionais de saude, esse trabalho sugere a realizacdo de outras
pesquisas semelhantes. Pois se entende que quanto maior for o nimero de estudos cientificos
abordando o tema, melhor serd o direcionamento da assisténcia prestada para atuar nas

lacunas existente e mais efetiva a prevencao de novos casos.
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ANEXO A - Instrumento adaptado para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A) ldentificacéo

Nome do artigo:

Nome do periddico: Qualis da Revista:
Base de dados:
Autores: Graduacdo:
Local de Trabalho:
Pais: | Ano de Publicaggo:
B) Tipo de Publicagéo
Publicacdo de Enfermagem ( ) | Publicacfio Médica ()

Publicacdo de outra area. Qual?

C) Caracteristicas Metodologicas do Estudo

Tipo de () Abordagem quantitativa
Publicagdo: | () Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento n&o-experimental
() Abordagem qualitativa
Obijetivo ou
questdo de
investigacao
Amostra 1 Selecéo
() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra
2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final
3 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos
4 Sujeitos/Participantes:
Método de
Anélise dos
Dados
Local da
Pesquisa
Resultados

D) Avaliacao do Rigor Metodoldgico (Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervencao,
resultados)

Ursi, E.S. Prevencdo de lesdes de pele no perioperatdrio: revisdo integrativa da literatura.
[dissertacéo]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeir&o
Preto; 2005.



