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RESUMO. Artigo de revisdo bibliografica de artigos nacionais e internacionais recentes, além de documentos oficiais e livros que
sdo referéncias sobre o tema. A violéncia contra a crianca € um fendmeno de dificil deteccdo, pois ocorre dentro do lar. Criangas
ainda séo vistas como propriedades dos pais, antes de seres humanos. Um crescente nimero de paises vém estabelecendo as
punigdes fisicas como uma infracdo aos direitos da crianga e um risco ao seu desenvolvimento. E importante as caracteristicas
das familias agressoras, de modo a permitir a identificagdo, e as conseqiiéncias que 0s maus-tratos contra criangas tém no seu
desenvolvimento e vida adulta. Consideragdes Finais: o enfermeiro € um agente de protecdo que tem a obrigacdo de identificar
0s casos, intervir e posicionar-se contra 0s maus-tratos infantis.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia doméstica; maus-tratos infantis.

ABSTRACT. This paper presents bibliographical revision of recent national and international articles, beyond official documents and
books that are references on the subject. The violence against the child as phenomenon is difficult to detect, since it occurs at
home. Children still are seen as properties of the parents, before human beings. An increasing number of countries states that
physical punishments is an infraction to the rights of the child and is a risk to its development. The characteristics of the aggressive
families are important in order to allow the identification of the consequences that bad-treatments against children have in its
development and adult life. Considerations: the nurse is a protection agent that has the obligation to identify the cases, to intervene
and to put itself against the infantile bad-treatments.

KEYWORDS: domestic violence; child abuse.

RESUMEN. Articulo de revision bibliografica de estudios nacionales e internacionales actuales y de documentos oficiales y libros
gue son referencias en el asunto. La agresion al nifio es un hecho de dificil con tactacién, ya que ocurre dentro de casa. Nifios
son todavia vistos como propiedad de sus padres. Un gran nimero de paises viene reconociendo el castigo fisico como infraccion
a los derechos humanos del nifio y un riesgo para su desarrollo. Las caracteristicas de las familias agresoras son importantes
ya que permiten la identificacion y consecuencias que los malos tratos provocan en el desarrollo de los nifios y en su vida adulta.
Se concluye que el enfermero, es como un agente de proteccion, que tiene la obligacion de identificar los casos, intervenir y
posicionarse contra los maltratos infantiles.
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INTRODUGCAO

A violéncia é tema de multiplas investigactes
que se presta a inUmeras controvérsias e polémicas.
Existe uma realidade atual inegavel: o aumento das
diferentes formas de violéncia presentes nas
sociedades contempordneas. Essa violéncia
crescente tem se refletido nos lares, tornando-se
“uma preocupacdo geral em todas as areas do
conhecimento, 0 que evidencia este tema como um
problema social grave despertando também o
interesse crescente da area da saude” *.

No mundo industrializado, morrem diariamente
quase 3.500 crian¢as e adolescentes menores de
15 anos devido a maus-tratos, nidmero que se
acredita subestimado devido aos problemas nas
classifica¢des internacionais que utilizam diferentes
defini¢des, dificultando a coleta de dados 2. Apesar
destes numeros, pouquissimos paises até agora
tomaram a iniciativa de banir em lei as puni¢des
fisicas contra criangas.

De acordo com a Unicef,

0S paises com 0s mais baixos indices de morte
na infancia devido a maus-tratos tém também
baixos indices de morte por agressdo em
adultos. Da forma semelhante, os trés paises
com indices excepcionalmente elevados de
morte na infancia devido a maus-tratos — Estados
Unidos, México e Portugal — também possuem
indices excepcionalmente elevados de morte

em adultos 22,

No Brasil, acidentes e agressdes séo a principal
causa de morte de criangcas de 1 a 6 anos,
respondendo por quase um quarto dos ébitos 3.

Um grande nimero de estudos tem apontado,
nos ultimos anos, os efeitos danosos que os
maus-tratos sofridos na infancia podem ter na vida
adulta. Ainda assim, € comum vermos pais,
independentemente de classes sociais, que ignoram
tal fato e continuam batendo em seus filhos. O abuso
fisico de criangas comega com um tapa, um empurréo
do pai ou da mée, que ndo quer dizer “abusar”, mas
gue sobe a escala do abuso quando a crianga nao

responde aos desejos dos pais “.

Desde a promulgac¢éo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente em 1990, os profissionais de saude
séo obrigados a denunciar os maus-tratos de criancas
e adolescentes que chegam ao seu conhecimento.
Tal obrigacdo independe de crencas pessoais dos
profissionais envolvidos, de apoiarem ou nédo o uso
de punicdes fisicas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer um
levantamento de considera¢gfes sobre a violéncia,
particularmente do tipo que envolve pais contra filhos,
das caracteristicas das familias agressoras, das
consequéncias da agressdo para as criangas e 0
papel do profissional de Enfermagem no contexto da
violéncia intrafamiliar.

METODOLOGIA

Este é um artigo qualitativo que utiliza revisao
bibliografica para embasar a contextualizacdo dos
profissionais de Enfermagem na violéncia intrafamiliar.

As referéncias utilizadas incluem autores
nacionais reconhecidamente conhecedores do tema,
assim como artigos nacionais e internacionais sobre
violéncia intrafamiliar, maus-tratos e punicdes fisicas
contra criangas. Buscou-se dados referenciais em
organizagdes governamentais, como Ministério da
Saude e Unicef, e ndo-governamentais, como EPOCH
e Radda Barnen.

As bases de dados utilizadas foram o Portal de
Periodicos do Capes e Scielo. Os descritores
utilizados para a busca foram: physical/corporal
punishment, spanking, domestic violence, child
abuse. Como critério de tempo, para artigos, buscou-
se nos Ultimos dez anos. A partir da leitura destes
primeiros artigos, ocorreu uma nova pesquisa em
artigos especificos utilizados como referéncias
dos anteriores.

VIOLENCIA

A violéncia é parte significativa do cotidiano,
assim como retrata a trajetéria humana através dos

tempos. A agressividade, além de fazer parte do ser
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humano, é vital para sua sobrevivéncia, visto que é
por meio dela que o0 homem defendeu-se e manteve-
se vivo como individuo e como espécie. No entanto,
com a evolugdo do homem, a agressividade
transformou-se, acompanhando as mudancgas morais,
educacionais e sociais. No processo civilizatorio,
vincula-se a supressdo da violéncia a uma
transformacéo da agressividade e a um investimento
no controle social °.

Paradoxalmente, existe uma escalada de
violéncia nos tempos atuais, em que ha uma
dramatica instabilidade dos sistemas de valores a
ponto de que a ndo-reacdo, a ndo-resisténcia e a
vulgarizagcdo da violéncia, da miséria e da morte
alteram as regras basicas de convivio social. Os
padrdes violentos de comportamento ndo estdo a
margem da cultura, mas a comp8em, conduzindo a
sociedade contemporanea a uma crueldade que se
torna mais aberrante a medida que passa a ser um
elemento do cotidiano ©.

Os diferentes modos de violéncia, integrantes
de cada um dos conjuntos de relacdo que formam o
social, devem ser entendidos como atos de excesso,
qualitativamente diferentes uns dos outros, que se
mostram no exercicio de cada rela¢éo de poder que
configura as rela¢des sociais.

Minayo classifica a violéncia brasileira em trés
categorias, sendo elas a violéncia revolucionaria ou
de resisténcia, a violéncia da delinqiéncia e a
violéncia estrutural. A violéncia de resisténcia refere-
se aquela expressa por manifestacdes de classes e
grupos sociais discriminados. A violéncia da
delingiéncia compreende roubos, sequestros, tiroteios
entre gangues, delitos sobre efeito de alcool e outras
drogas. A violéncia estrutural da sociedade refere-se
ao acesso desigual as condi¢cGes de vida e
subsisténcia, proporcionando uma violéncia reativa e
reforcadora desta condi¢do. E uma forte determinante
da violéncia familiar, sentida e indicada por condi¢des
alienantes de vida e de trabalho, provocando no
individuo raiva e frustracao, descarregadas de forma
agressiva na familia. S&8o nas rela¢des assimétricas
entre adultos e crian¢as e entre marido e mulher que

se encontram os fundamentos da producdo da

violéncia familiar que se perpetua ’.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA

A violéncia familiar € um fendmeno amplo que
ocorre em um ambiente privado, dentro do lar, sendo,
por isso, de dificil deteccdo. As vitimas sdo os
membros mais vulneraveis do quadro familiar, ou seja,
mulheres e criangas.

Por tras da violéncia na familia, esconde-se um
modelo de educacao que tem por objetivo quebrar a
vontade da crianca para transforma-la num ser décil
e obediente. O modelo transmite a crianca idéias de
gue o0s pais merecem respeito a priori, enquanto a
crianca ndo merece respeito nenhum 8. As relacbes
de poder revelam a desigualdade social entre seus
protagonistas °. A mulher que é maltratada pelo
marido, muitas vezes, agride os filhos em um ciclo
no qual quem detém mais poder machuca os que
estdo em posicdo hierarquica inferior, e assim
sucessivamente 1°,

Nossa cultura admite o direito sem limites dos
cuidadores sobre a crian¢a, o que leva ao abuso de
poder do mais forte sobre o mais fraco . Criancas
séo consideradas socialmente inferiores. Assim, a
aplicacéo do castigo corporal, da palmada e da surra
com chicote sao praticas vistas como normais,
aceitaveis socialmente e usadas como justificativas
para a correcdo, sendo atos disciplinatorios
amparados na figura do patrio poder.

O interesse pelo tema espancamento e
punicdes fisicas é mais profundo do que a discussédo
sobre estas praticas serem Uteis ou aceitaveis. A
pratica de bater em criangas como método
disciplinatério € baseada em religido, cultura,
governo, leis e politicas sociais *2.

Em relagdo a governos e leis, punigdes fisicas
na educacdo de criancas predominam, mas com
excegbes. Em um estudo com 90 sociedades,
verificou-se que as punicdes fisicas estdo presentes
em 74% delas 13, mesmo em paises desenvolvidos,
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como Estados Unidos (exceto Minnesota), Reino
Unido, Portugal, Japdo, Nova Zelandia 2. Em muitos
paises, punicdes fisicas sdo previstas em lei nédo
somente como aceitaveis, mas até mesmo como
uma ferramenta necessaria na educacgao de
criangas 4. Entretanto, um nimero crescente de
paises tem estabelecido esse tipo de punicdo como
uma infracdo aos direitos da crianca e um risco ao
seu desenvolvimento. Os paises em que as puni¢des
fisicas sdo terminantemente proibidas por lei sao:
Austria, Bulgéria, Croacia, Chipre, Dinamarca,
Finlandia, Alemanha, Hungria, Israel, Islandia, ltalia,
Letbnia, Noruega, Roménia, Suécia e Ucrania *°.
Hamilton e Sanders estabelecem as sociedades
como sendo basicamente de dois tipos: hierarquica
ou solidaria. Hierarquicas sao aquelas sociedades
em que a autoridade domina e, dentro da familia,
isso se evidencia no controle absoluto dos pais sobre
os filhos. Solidarias sdo aquelas em que a igualdade
e os lacos afetivos dominam e existe um
comprometimento em proteger seus membros mais
frageis 6. A pratica largamente estabelecida de
adultos punirem fisicamente criangas como método
disciplinatério é traduzida no poder incontestavel
das figuras paternas de serem exercidas de

forma autoritaria.

CARACTERIZACAO DE FAMILIAS COM HISTORICO
DE VIOLENCIA CONTRAA CRIANCA

O Ministério da Saude, em seu Caderno de
Atencdo Bésica n.° 8 — Violéncia Intrafamiliar,
apresenta a lista de manifestacdes clinicas que
podem estar presentes na crianca agredida e para
as quais os profissionais de Enfermagem, e os
profissionais de saude em geral, devem ficar atentos.
Entre os fisicos estdo: contusdes e abrasdes no
rosto, nadega e membros; equimoses e hematomas
no tronco e nadegas; fraturas multiplas, de costela
ou de créanio; ruptura subcapsular de rim e baco,
trauma hepatico ou mesentérico; transtornos genito-
urinarios. Entre os de comportamento estdo: aversédo

ao contato fisico, apatia, transtornos do sono ou de

alimentac&o; medo e panico; depressao; agressividade;
comportamento regressivo, autodestrutivo ou
submisso; tentativas de suicidio; fugas, mentiras e
furtos; brincadeiras sexuais '’.

Porém, a importancia de se discutir a violéncia
praticada contra criangas ndo se resume a
identificacdo dos sinais clinicos que evidenciam tais
praticas abusivas, mas é fundamental, também,
identificar as familias de risco. Conhecer os fatores
gue tornam os pais potenciais agressores permite
qgue a intervencdo, e até mesmo a prevencao, se
faca antes que o dano se estabeleca.

Estudos indicam que a violéncia cometida contra
criancas e adolescentes esta presente em qualquer
categoria socioecondmica, independentemente de
raca, credo e cultura. Alguns autores, que tém
caracterizado o perfil das familias que apresentam
violéncia intrafamiliar, sdo unanimes em descrever
gue os homens agressores podem ser encontrados
em diferentes classes sociais, grupos étnicos e
religiosos, apresentando baixo limiar de tolerancia a
frustracdes, mascarando o comportamento agressivo
fora do ambito familiar. As mulheres dessas familias,
por sua vez, geralmente sdo deprimidas, possuem
baixa auto-estima, apresentam alto risco para adi¢do
de drogas e de alcool. Sdo submissas, passivas e
impotentes; apresentam isolamento dos amigos e
da comunidade e, constantemente, perdem a
capacidade de protegerem a si e aos seus
filhos 101820, As maes agressoras sdo, normalmente,
problematicas, neuréticas, algumas sujeitas a surtos
psicoticos. Caracterizam-se por serem insensiveis
no perceber as necessidades de seu filho e responder
a elas adequadamente. Em um estudo feito com
familias de Curitiba, detectou-se que as mulheres
gue corrigem seus filhos com palmada, ou outro
tipo de punicéo fisica, ndo consideram isso como
agressao 2!, Portanto, € como se fosse estabelecido
um dialogo de surdos, em que a falta de entendimento
e de comunicacdo resulta em negligéncia e/ou
agressao 2.

Maes que maltratam seus filhos sdo maes
despreparadas para o casamento e para a
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maternidade. Em geral, a gestacdo nao era
desejada 2. Em um estudo com 50 familias com
histérico de violéncia intrafamiliar com criancas em
Porto Alegre, verificou-se que em 56% (28 familias)
as maes ndo desejaram a gravidez 2.

As familias que apresentam negligéncia,
violéncia fisica e psicoldgica tém pais com tendéncia
a ocultar as lesdes da crianga, expondo justificativas
nao-convincentes e contraditérias para as lesoes.
S&o pais que revelam apatia e indiferenca com seus
filhos, usando uma forma muito severa de educa-los;
tratam a crianca de forma rispida, humilhando-a e
desqualificando-a. Muitos dos pais que pertencem
as familias cujas caracteristicas revelam descaso ou
violéncia (fisica ou psicoldgica), tiveram experiéncias
de maus-tratos sofridos enquanto criangas 18 2025,

Em um estudo com 107 pacientes encaminhados
durante o ano de 1997 pelos Conselhos Tutelares e
por Programas de atendimentos as familias carentes
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre para um
ambulatdério especializado em situacao de
violéncia, constatou-se, como a raz&o principal de
encaminhamento para o tratamento, a presenca de
sintomas psiquiatricos em 80,6% dos casos. Assim,
0s autores enfatizam que a presenca de doenga
psiquiatrica sem tratamento adequado é o principal
fator que predispGe a violéncia familiar 25, Vale lembrar
gue entre as doencas psiquiatricas incluem-se os
transtornos mentais e de comportamento decorrentes
do uso de substancias psicoativas, como alcool e
outras drogas ?’. De acordo com a Unicef, de todos
os problemas relacionados a maus-tratos de
criangas, o mais comum é o abuso de &lcool e
drogas. Algumas pesquisas concluiram que seu uso
triplica o risco de abuso infantil 2.

As familias que apresentam casos de abuso
sexual de criancas apresentam caracteristicas
diferentes das familias com episédios de violéncia ou
de negligéncia. As primeiras apresentam um cuidado
e protecdo exagerados com a crianga ou 0
adolescente, demonstrando controle rigido sobre as
relagdes sociais, mostrando possessividade e ciime

exagerados, manifestando proibicao das rela¢es de

namoro, apresentando desconfianca permanente.
Essas familias freqlientemente acusam a crianca ou
o adolescente de ter um comportamento sedutor ou
promiscuo, comprovando uma clara inversédo de
papéis, sendo comum a filha desempenhar o papel
de mée dentro de casa & 1928 30,

Criangas pobres tém 22 vezes mais riscos de
serem maltratadas, 56 vezes mais riscos de terem
sua educacédo negligenciada e 60 vezes mais riscos
de morrer por abuso ou por negligéncia, quando
comparadas a criancas de classe média .

Produzir violéncia intrafamiliar ndo é uma
caracteristica da pobreza e do subdesenvolvimento,
entretanto, o que diferencia a expressao do fenébmeno
da violéncia quando se comparam 0s paises
desenvolvidos e os em desenvolvimento, é que as
variaveis socioecondmicas e culturais atuam como
facilitadores, ou seja, como estopim na expressao
da violéncia . Assim, “a pobreza, o desemprego
crénico e a exposicao a eventos traumaticos podem
prejudicar sua habilidade [dos pais] de orientar e
cuidar de seus filhos” 3375,

A multigeracionalidade é uma variavel que
merece destaque, dado a sua recorréncia, ja que
adultos com experiéncias traumaticas portam um
padréo cognitivo e comportamental, aprendido em
suas infancias, de funcionamento inadequado com
criancas com as quais convivem °. A crianca utiliza
o modelo referencial do adulto para comportar-se e
formar representaces e afetos, inclusive porque os
primeiros anos de vida sd@o vivenciados junto a um
nucleo familiar referencial, ndo havendo, portanto,
outros pardmetros comparativos comportamentais.

Apesar do reconhecimento das raizes sociais e
culturais da violéncia é necessario buscar solugfes
individualizadas, considerando os fatores mais amplos
gue geram a violéncia, bem como as condi¢bes
imediatas que a precipitam 32. Conhecer a realidade
vivida pelas familias é importante ndo s6 no sentido
de combater a violéncia, mas incentivar o exercicio
pleno da cidadania e qualidade de vida dessas

familias®.
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CONSEQUENCIAS DA AGRESSAO NO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

De acordo com Salomon, “devido a dependéncia
das criancas e a longa imaturidade, os pais tém
enorme poder na moldagem de suas vidas. Sua
influéncia, inculcada na infancia, em geral dura toda
a vida” %7, O sofrimento de punigbes fisicas severas
na infancia esta relacionado a elevados niveis de
comportamento anti-social 3* e a uma série de efeitos
nocivos no desenvolvimento da crianga, incluindo
elevados niveis de agressividade e problemas
mentais *°. Criangas espancadas tendem a se isolar,
refugiando-se em si mesmas, podendo apresentar
profunda depresséo; véem-se como malvadas e
merecedoras da puni¢do; sdo amedrontadas,
ansiosas, tém baixa auto-estima e falta de confianca
em si e nos outros 32, Como conseqgiiéncias na
vida adulta, inclui-se, ainda, a agressividade, a
criminalizagdo, maus-tratos de criangas e de seus
parceiros e 0 sadomasoquismo 2,

As criancas vitimas de violéncia fisica,
psicologica, negligéncia ou violéncia sexual
apresentam baixo limiar as frustragdes; geralmente
sdo hiperativas e tém comportamento agressivo e
rebelde; demonstram problemas de aprendizado;
estdo sempre na defensiva; fogem de contatos fisicos;
tendem a apresentar idéias e/ou tentativas de suicidio.
Pode-se observar, também, fadiga constante, perda
ou excesso de apetite, enurese e/ou encoprese,
desnutricdo, lesGes fisicas observaveis, infeccdes
urinarias, dor ou inchaco na area genital ou anal,
doencas sexualmente transmissiveis, comportamento
inadequado para a idade (sedutor ou sexualizado).
Podem apresentar, ainda, histéria de fugas ou
relutancia em voltar para casa 181936,

Em casos de violéncia fisica, os pais mantém
com o filho uma relacdo afetiva ambivalente, ora
carinhosos e protetores, ora explosivos e violentos.
Assim, a crianca desenvolve mecanismos de defesa
para alcancgar algum equilibrio psiquico, na tentativa
de sobreviver a instabilidade do quadro familiar. Os
pais mostram-se dominadores, coercitivos, explosivos

e tendem a descarregar toda a sua agressividade e

frustragdo na crianga, enquanto esta se torna
extremamente submissa, assustada, apresentando
bloqueios em determinadas &reas de seu
comportamento, podendo desenvolver processos
sociopsicopatoldgicos graves que funcionarao como
reacoes de defesa 2.

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O ato de disciplinar fisicamente uma crianca é
tdo antigo que pode ser ilustrado pelo provérbio 14:24:
“Quem poupa a vara, odeia seu filho, quem o ama,
castiga-o na hora precisa” 377%,

O Relatério Pelo Fim das Puni¢des Fisicas
Contra Criancas, publicado em 1996 pela Comisséo
de Cidadania e Direitos Humanos da Assembléia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, traz um
guestionamento importante proposto por Sdder,
membro presidente da Radda Barnen, sobre as
causas de tantos pais ainda surrarem seus filhos.
Segundo esta autora, seria porque esses pais estdo
manifestando sobre seus filhos os estresses que
emanam das sociedades adultas que estéo longe de
serem simpaticas as familias e, em parte, porque os
mesmos ndo conseguem pensar em outra maneira
de disciplinar suas criancas.

Um dos fatores mais complexos para criar
alternativas de solu¢des relativas a violéncia
intrafamiliar € que, como qualquer assunto que se
relacione a familia, € encarado como um problema
privado, no qual outras pessoas, inclusive muitos
dos profissionais de salide, relutam em envolver-se.
A intervencdo junto as familias foi, durante muito
tempo, vista como uma forma de invasdo de
privacidade e, a figura do paterfamiliae, como sendo
o legislador da vida privada .

E importante que o enfermeiro saiba reconhecer
uma vitima de maus-tratos nos atendimentos e
conscientize-se que a omissao pode representar uma
op¢ao pela violéncia . Muitos casos notificados ainda
n&o recebem o adequado atendimento, em decorréncia
da falta de capacitacdo dos profissionais para
diagnosticar e abordar transdisciplinarmente o

fendmeno, gerando a violéncia institucional .
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No que se refere a responsabilidade profissional
na notificacdo dos casos, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, em seu artigo 245, deixa clara a
obrigatoriedade de notificar casos de maus-tratos
contra a crian¢a ou adolescente, independentemente
dos valores ou crengas dos profissionais de saude.
Para quem sabe, ou mesmo suspeita, e ndo notifica,
€ prevista multa de trés a vinte salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia .

Em um manual sobre como falar com os pais
que batem em seus filhos, o EPOCH —-USA orienta
a: evitar dar licbes de moral; deixar claro que bater
em criangas € um mau habito e qgue maus héabitos
podem ser mudados; explicar formas alternativas de
lidar com o mau comportamento dos filhos; perguntar
como eles se sentem quando usam de violéncia; dar
tempo para que eles assimilem as novas idéias e
retornar ao assunto posteriormente, de modo a incuti-
las aos poucos, mas permanentemente “.

A razéo para se desaconselhar fortemente as
punic@es fisicas esta baseada nos direitos humanos
da crianga, pois é inacreditavel que o menor e mais
fraco dos membros da sociedade € o Unico que nao
é completamente protegido pela lei, uma vez que a
maioria dos paises néo possui leis especificas contra
as punicdes fisicas. Bater € um abuso de poder dos
adultos para com as criangas “2. Assim, devemos
nos opor a qualquer tipo de punicdo fisica.
Profissionais de Enfermagem conscientes de sua
funcdo precisam orientar os pais, fornecendo
alternativas e estimulando-os a utilizarem outros

meétodos disciplinatérios e a lidarem com o estresse.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os profissionais de salde devem saber se
posicionar frente ao tema, comprometer-se, informar-
se de seus deveres e buscar agir preventivamente de
modo a evitar que a violéncia familiar contra a crianca
se perpetue. E importante buscar apoio de diferentes
profissionais e formar equipes multidisciplinares para
estudar e enfrentar, cada vez mais instrumentalizados,
0 desafio de cuidar de familias de criancas em
situagdo de violéncia intrafamiliar.

Conhecer e acionar a rede de apoio sempre
gue necessario é fator importante: contatar o posto
de salde da &rea de residéncia da familia, o conselho
tutelar da regido, a escola da crianga, etc.

O cuidado nao deve se resumir apenas as
vitimas. Ainda que a tendéncia dos profissionais
envolvidos seja o repudio ao familiar agressor e o
estabelecimento de uma ligacdo emocional com a
crianca agredida, é importante que o enfermeiro
entenda que muitos agressores recriam com seus
filhos o estilo educacional adotado com eles préprios
guando criancas. O cuidado a crianca vitima de
violéncia deve incluir obrigatoriamente a assisténcia
as familias, pois, ainda que simplisticamente se pense
gue basta afastar o agressor da crianca agredida ou
puni-lo, isso ndo é suficiente, pois ele continuara
sendo um agressor em potencial. Ensinar métodos
diferentes de disciplinar e conscientizar sobre as
consequéncias de bater é educar para a saude.
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