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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as atitudes das enfermeiras que atuam na
atencdo primaria a saude sobre a violéncia intrafamiliar em adolescentes. Método:
trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 13
enfermeiras em unidades de atencao primaria a saude de um municipio do interior
de Pernambuco, em margo de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada.
Resultados: emergiram trés categorias, a saber: Conhecimento das enfermeiras no
atendimento e notificagdo da violéncia intrafamiliar; Atitudes das Enfermeiras na
identificacdo da violéncia intrafamiliar ao adolescente; Dificuldades enfrentadas
pelas enfermeiras no atendimento ao adolescente vitima de violéncia intrafamiliar.
Consideracgoes finais: As enfermeiras apresentaram parcialmente o conhecimento e
as atitudes primordiais no manejo e enfrentamento a violéncia intrafamiliar.
Recomenda-se a implementagao de estratégias de educagdo em saude que possam
contribuir para o aumento do conhecimento e atitude desses profissionais

vislumbrando a redugéo dos danos.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica; Adolescente; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge and attitudes of nurses who work in primary
health care regarding domestic violence in adolescents. Method: this is a descriptive
research with a qualitative approach, carried out with 13 nurses in primary health
care units in @ municipality in the interior of Pernambuco, in March 2023, through a
semi-structured interview. Results: three categories emerged, namely: Knowledge of
nurses in the care and reporting of domestic violence; Nurses' attitudes in identifying
intrafamily violence against adolescents; Difficulties faced by nurses in caring for
adolescent victims of domestic violence. Final considerations: The nurses partially
presented the primordial knowledge and attitudes in managing and coping with
domestic violence. It is recommended the implementation of health education
strategies that can contribute to increase the knowledge and attitude of these

professionals, envisioning harm reduction.

Keywords: Domestic violence; Adolescent; Nursing.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUGAO

A violéncia intrafamiliar € descrita como um fenbmeno, acdo ou omissao que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica ou psicolégica de um individuo,
alterando a liberdade, direito ao pleno desenvolvimento pessoal, podendo ocorrer

dentro ou fora da residéncia, na qual o agressor é algum familiar ou um agregado.’

No primeiro semestre de 2021, a violéncia contra criangas e adolescentes
atingiu o numero de 50.098 denuncias, onde 40.822 ocorreram dentro da prépria
residéncia. A Pesquisa Nacional de Saude estimou que 29,1 milhdes dos
adolescentes sofreram agressao psicoldgica, fisica ou sexual. Além disso, cerca de
12% dessas vitimas deixaram de realizar atividades habituais em decorréncia da

violéncia sofrida.?

O Brasil ocupa o quinto lugar no ranking dos paises com maior indice de
violéncia intrafamiliar, revelando maior estimativa contra menores de 18 anos. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sistematizou dados em 133 paises no ano de
2014, relatando que bilhdes de pessoas tenham sofrido violéncia fisica ou
psicolégica quando adolescentes, representando um total mundial de 88% da
populacdo. Os adolescentes estdo entre os grupos mais vulneraveis a sofrerem
violéncia, em funcdo de seu estagio de desenvolvimento, dependéncia de cuidado e
protecdo dos adultos. O adolescente vitima de violéncia intrafamiliar pode
apresentar algumas caracteristicas especificas como medo de socializagdo, andar
sozinho, aversdo por pessoas pertencentes ao sexo do agressor, limitagdo de
contato fisico e disturbios de alimentacdo como anorexia e bulimia. Esses
comportamentos podem estar acompanhados de problemas como depressao,
agressividade, ansiedade e dificuldades no aprendizado. A existéncia da violéncia
intrafamiliar também aumenta o risco de desenvolvimento de cardiopatias, doencgas
pulmonares e metabdlicas na vida adulta, sendo considerado um grave problema de

sautde publica.?



Segundo o estudo, o sexo feminino representa a pulagdo de risco,
considerando o numero de ocorréncias por violéncia intrafamiliar, quando
comparada a populagdo masculina, pois, na visdo pejorativa do agressor, esse sexo
exterioriza maior fragilidade e submissao frente ao género masculino e tende a gerar
uma dependéncia maior para com o cuidador a medida que cresce, podendo ter seu

inicio através de manipulagéo, suborno, ameagas ou agressividade.*

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ressalta que em casos de
violéncia, a notificacdo deve ser compulsoéria a fim de desenvolver agdes voltadas a
protecdo das vitimas e de combate a prevencdo de acordo com os dados
registrados pelos profissionais de saude, com objetivo de combater, proteger e
penalizar o autor do crime, promovendo um desenvolvimento saudavel. Em seu
artigo 5°, prevé que em casos de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao contra criangas ou adolescentes, os individuos serao punidos

perante a lei, seja através de uma agdo ou omissao do envolvido.’

O atendimento inicial da violéncia intrafamiliar ocorre na atengao primaria, o
enfermeiro ao exercer sua fungcdo de gestor deste servigo de saude deve estar
preparado para os sinais e sintomas, identificar as familias mais vulneraveis
considerando seu contexto eco sociocultural para medidas de prevencédo e
atendimento de qualidade dos casos existentes. Nesse mérito destaca-se a
importancia do conhecimento do profissional enfermeiro sobre todo o contexto que
envolve a violéncia intrafamiliar, para atitudes resolutivas na conducgdo do problema’.
Ao identificar o conhecimento e atitudes implementadas pelas enfermeiras na
conducédo dos casos de violéncia intrafamiliar, permitira a elaboragao de estratégias
que contemplem as lacunas existentes, proporciona um cuidado eficaz, instituido
nas principais necessidades das vitimas e suas familias, com agbes que
integralizam os principais aspectos que devem ser priorizados no atendimento a
vitima. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento e as
atitudes das enfermeiras que atuam na atencao primaria a saude sobre a violéncia

intrafamiliar em adolescentes.

METODO

Pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa, que busca

compreender aspectos subjetivos de fenébmenos sociais do comportamento humano.



Foi utilizado o instrumento de apoio o Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ).®

A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude de um municipio do
interior de Pernambuco. A amostra foi por conveniéncia, pois a intencédo foi a
participacédo livre e espontanea seguindo os critérios de saturacdo dos dados.
Participaram da pesquisa 13 enfermeiras em atividades assistenciais ha pelo menos
um ano apoés formagao académica concluida. A escolha desse publico ocorreu, visto
que a enfermagem realiza o acompanhamento em todas as fases da vida do
adolescente, considerando também seu conhecimento e sua dindmica no servigo de
saude aos usuarios nas consultas de enfermagem no programa de saude do

adolescente.

Procedeu-se a coleta de dados no periodo de margo de 2023, obedecendo
aos preceitos éticos da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sendo
cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria, CAV:
65595022.6.0000.9430 sob parecer no 5.907.804.

Antes de iniciar a entrevista, esclareceram-se, ao participante, com
explanagao sobre o projeto, objetivo e procedimentos de coleta; assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); assinatura do Termo de Autorizagéo
de uso de imagem e depoimento, apresentando os possiveis riscos e assegurando o
anonimato e, posteriormente, agendando data e horario mais propicio para a

entrevista.

Para favorecer a condugao da entrevista, foi utilizada a técnica da entrevista
individual com aplicagdo de uma entrevista semiestruturada, com as seguintes
questdes: Vocé pode relatar sinais e sintomas de violéncia intrafamiliar em
adolescentes? Vocé ja atendeu algum adolescente vitima de violéncia intrafamiliar?
Se sim, como vocé instruiu o adolescente de acordo com os cuidados e orientacdes
de enfermagem como estratégia de enfrentamento. Vocé conhece a ficha de
notificagdo compulsoéria para os casos de violéncia? Em que casos ela é utilizada?
Vocé sabe quais 6rgéos precisam ser acionados em casos de violéncia intrafamiliar
com adolescentes? Quais fatores dificultam o atendimento de enfermagem ao

adolescente vitima de violéncia intrafamiliar?



As entrevistas foram realizadas apdés agendamento de acordo com a
disponibilidade das enfermeiras, em um ambiente privativo com boa circulagao de ar
ambiente, com poucos ruidos e apenas algumas interrupgoes. O tempo médio de

duragao de cada entrevista foi de 50 minutos.

A operacionalizagcado da analise foi pautada nas etapas tendo como referéncia
a analise de Laurence Bardin, que se constitui em trés fases: pré-analise, exploracao
do material com categorizacdo e tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagéo.®

A pesquisadora realizou a transcricdo dos audios gravados nas entrevistas,
em seguida os dados coletados foram organizados em ordem de visitacdo para que
ocorresse uma classificagéo inicial. Em um segundo momento, ocorreu a exploragao
do material e categorizagdo, onde houve uma relagao relevante com os objetivos do
estudo. E, finalmente, a andlise de resultados, na qual a pesquisadora realizou um
reagrupamento dos temas mais relevantes para a analise final e iniciar a construgao

das categorias.

Para garantir o anonimato do participante, atribui-se a letra (E) para se referir

aos entrevistados e numeros de acordo com a ordem de participacdo na pesquisa.
RESULTADOS

Na avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas, todas eram do sexo
feminino (n=13), com faixa etaria entre 28-45 anos, a maioria eram casadas (n=11),
e com formagdo académica ha mais de um ano (n=13). A analise de conteudo das
13 entrevistas permitiu a elaboragcdo de 03 categorias tematicas, detalhadas a

sequir:

Conhecimento das enfermeiras no atendimento e notificagdao da violéncia

intrafamiliar.

As enfermeiras demonstraram conhecer a ficha de notificagdo compulsoéria

para registro dos casos de violéncia.

“Conhecemos a ficha de notificacdo compulsoéria, ela é utilizada para notificagdo do
que temos de agravo aqui, como: meningite, hepatite, IST, hanseniase, tuberculose,

rubéola, sarampo. (E7)
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“Conhego a ficha de notificagdo compulséria, e utilizo-a em casos de: violéncia

doméstica, violéncia fisica, psiquica, emocional, qualquer tipo de violéncia [...]. (E4)

“Nos conhecemos a ficha de notificagdo compulséria e utilizamos ela em casos de
violéncia. Acionamos imediatamente a assistente social e a politica publica da

crianga.” (E1)

“Conhecgo a ficha de notificagdo compulséria, acho que é utilizada em casos de:

violéncia domeéstica, violéncia fisica, psiquica, emocional, qualquer tipo de violéncia.’
(E10)

Nas falas observou-se a fragilidade no conhecimento durante o atendimento as
vitimas, ja que nao foram descritas as estratégias utilizadas durante a assisténcia,

apenas descrevem de forma superficial as medidas de encaminhamento dos casos.

O adolescente ao relatar que sofreu violéncia, encaminhamos para o conselho, o

instituto da crianga e do adolescente e eles encaminham para outros 6rgéos.” (E7)

Quando identificamos um caso de violéncia intrafamiliar, inicialmente acionamos a

coordenadora do programa e posteriormente, o conselho tutelar e o NASF.” (E4)

“‘Realizamos a notificagdo quando o adolescente nos comunica ou nés avaliamos
durante o exame fisico ou consulta de rotina, se ela esta sendo violada e agredida
de alguma forma. [...] assim que notificamos podemos acionar o CRAS e acredito

que ali eles direcionam para outros locais.” (E10)

Atitudes das enfermeiras na identificagao da violéncia intrafamiliar em

adolescentes.

As falas das entrevistadas mostram que a identificacdo em situacbes de
violéncia vivenciadas na comunidade, permite a criagdo de uma rede de
intervengdes, que visa apoiar o adolescente e promover um ambiente social, escolar

e familiar mais sadio.
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‘Ja atendi alguns adolescentes que sofreram situagbes de violéncia [...] quando
percebi que tinha algo errado, comuniquei a médica que trabalhava comigo e entéo
nos duas juntas fizemos o exame fisico [...] a partir dai a assistente social assumiu e

nos afastou do caso para nossa propria sequrancga.” (E1)

“Como Enfermeira, eu ndo fago contato com o adolescente, pois a minha parte na
atencdo basica é com puericultura. O adolescente s6 vem para mim em um

momento de ausculta ou se ele quiser me relatar algo.” (E4)

“Eu ja atendi adolescentes vitimas de violéncia nas minhas consultas [...] a gente faz
um apoio da mae e do adolescente, para acolher e entender o que de fato esta
acontecendo, investigar e se for constatado, entramos em contato com a assistente
social do NASF, e vamos a casa do adolescente para intervir e fazer a notificagdo

para a epidemiologia.” (E3)

“Para intervir nesses casos, preciso saber se é seguro para mim [...] vivemos em um
mundo onde devemos ter muita delicadeza e esperteza para termos uma atitude

correta. Que seja o bem de todos e principalmente do adolescente.” (E3)

‘Ja atendi situagdes de violéncia em adolescentes [...] observei durante o exame
clinico sinais de violéncia, mas a méae a trouxe a unidade apenas por mudanga de
comportamento e relatando que a adolescente néo falava [...] quando percebi que
tinha algo errado, comuniquei a médica e entdo nds duas juntas fizemos o exame

fisico e foi visualizado sinais de abuso.sexual.” (E1)

Dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras no atendimento ao adolescente

vitima de violéncia intrafamiliar.

A partir do relato dos participantes, foi visto que ha dificuldades na
identificacdo da violéncia em adolescentes, sendo uma importante barreira para a
implementagdo dos cuidados de enfermagem na atencdo basica de saude, a qual
tém um papel fundamental na detecgado precoce e prevengao de casos de violéncia.
Alguns fatores que podem atuar limitando o atendimento dos profissionais de
Enfermagem aos adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar. Tais como: pobreza,
presenga do transtorno mental, no adolescente ou em outros membros da familia, o

uso e abuso de drogas, dentre outros fatores
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“l[...] geralmente a mée da vitima é dependente do pai, entdo essas questbes nos

limitam quando falamos em notificar.” (E8)

“[...] um dos fatores que limitam o atendimento e o acesso ao adolescente, sGo os
pais. Eles ndo querem que tenhamos contato direfo com o adolescente, para nédo

fazermos perguntas, e ele nao relate o que esta acontecendo.” (E5)

“A dificuldade para o atendimento das vitimas de violéncia intrafamiliar é que nao
realizamos diagnostico e, precisamos de outros profissionais para isso. Os
adolescentes geralmente ndo vém muito a unidade. Quando um adolescente vem a
unidade em situagdo extrema [...] S6 quando eles precisam de ajuda é que nos

procuram.” (E7)

“l...] os profissionais tém uma visdo voltada a pacientes com Hipertenséo arterial
sistémica, Diabetes Mellitus, vacinagdo e mulheres gestantes. Acaba negligenciando
uma fase tdo importante que é a adolescéncia, onde o individuo ndo é adulto ou
crianga, tem muitas duvidas e conflitos internos, e esses adolescentes séao

negligenciados pelo profissional de saude.” (E10)

“Nunca atendi nenhuma crianga vitima de violéncia ou intrafamiliar. Mas acredito que
0s adolescentes ndo procuram muito a unidade para relatar se sofreram alguma
violéncia. Ele prefere procurar o amigo para conversar. O que é errado, mas

acontece. E ndo temos muitas estratégias voltadas para a crianga também.” (E12)

DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram o conhecimento das enfermeiras e
sua capacitacdo para o reconhecimento, atendimento integral e notificagdo aos
casos de violéncia intrafamiliar. Embora em muitos relatos das entrevistadas a
equipe de enfermagem reconhega o manejo adequado para o enfrentamento dos
casos, no que se refere as medidas tomadas em situagdes de violéncia intrafamiliar
em adolescentes, o discurso de algumas revela certa fragilidade no conhecimento
para realizagcdo dos atendimentos, que diz respeito a capacitacdo mais eficazes dos

profissionais da saude, para que ocorra a melhora da qualidade do servigo prestado.
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A equipe de enfermagem possui um importante papel na notificagdo da
violéncia intrafamiliar. E papel da enfermagem identificar a violéncia e notificar
juntamente com a equipe multidisciplinar.’® A ficha de notificagdo compulséria
constitui um indicador epidemiolégico, e € preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando ha suspeita de algum problema de saude de interesse
nacional, estadual ou municipal, principalmente nos casos de violéncia contra

adolescentes.

O contexto sécio familiar reflete na concordancia do responsavel em notificar
sinais de violéncia intrafamiliar durante a consulta de Enfermagem ao adolescente,
por medo e inseguranga quando a violéncia é revelada.” A presente pesquisa indica
que grande parte das notificagcdes sao feitas pelas familias das vitimas e, a maioria
das estratégias de prevencado esta centrada apenas na vitima, ignorando os
complexos problemas que fazem parte da dindmica da violéncia, incluindo aspectos
que extrapolam o fisico como aspectos socioecondmicos na dinamica familiar, onde
torna-se necessaria a extensdo do atendimento aos cuidadores das vitimas de

violéncia intrafamiliar.?

O atendimento clinico e psicologico imediato ao adolescente vitima de
violéncia intrafamiliar no momento em que é encaminhado para unidade de atengao
a saude é de extrema importancia. Todavia, o apoio e as estratégias de tratamento
devem ultrapassar as abordagens clinicas e psicoldgicas, partindo para a notificagao
da violéncia. Se o caso nao for registrado, ndo receberd uma investigagao,
dimensionamento enquanto problema de saude publica, nada sera realizado e a
familia ndo tera a atencdo e o tratamento adequado, desta forma havendo

reincidéncia da violéncia.™

No Brasil, a equipe de saude possui capacidade de abordar vitimas de
violéncia intrafamiliar no contexto em que ela exige intervencbdes secundarias e
terciarias. A enfermagem conhece as politicas publicas, porém nédo as colocam em
pratica por inseguranca na identificagcdo e atuagado frente aos casos de violéncia
como um todo, podendo sentir-se livres para escolher notificar ou ndo, mesmo
sendo prevista ética e legalmente a notificagdo para casos de violéncia
intrafamiliar.’ A equipe de enfermagem possibilita através de atitudes assertivas no

que se faz necessario ao atendimento de violéncia intrafamiliar em adolescentes, um
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levantamento fidedigno de dados epidemioldgicos locais, regionais e nacionais sobre

este tipo de violéncia, fortalece a rede de protecao aos adolescentes e a familia.

A literatura destaca a Atencdo Primaria a Saude nos servicos de saude
assistenciais, especialmente as unidades da Estratégia Saude da Familia, que tém
destaque no manejo em lidar com a violéncia. A Atencao Primaria a Saude além de
proporcionar um espago consolidado, disponibiliza assisténcia direta aos
adolescentes, acesso a informacgdes direcionadas para intervengdes de saude com
foco na familia e na comunidade, e juntamente a equipe multiprofissional de saude,
amplia o acolhimento e atendimento em situagdes de suspeitas ou confirmagao da
violéncia, com agdes e manejo que vao de encontro aos principios norteadores da

Estratégia Salude da Familia.™

No entanto, esse estudo revela que na pratica, a equipe multiprofissional
demonstra receio em cumprir principios norteadores da Atencdo Primaria a Saude
em lidar com casos de violéncia intrafamiliar.'® Contudo, o contato diario desses
profissionais com a populagdo demonstra sua importancia nos seus servigos, a fim
de alertar uns aos outros quando ha perigo ou risco no territorio. Essa atuagéo vai
além do modelo biomédico, colocando em evidéncia a atuacdo multiprofissional,

intersetorial e dos determinantes sociais de saude.

As limitagcbes deste estudo relacionam-se a possiveis vieses relacionadas a

veracidade e precisado das informagdes coletadas.

Dentre as implicacbes para a pratica de enfermagem, existe a necessidade
de desenvolver estratégias de prevencdo sobre a violéncia intrafamiliar em
adolescentes, com a equipe de enfermagem, além de complementar os servigos
prestados com estratégias de educagdo em saude para o aprofundamento da

tematica estudada.

CONCLUSAO

Com este estudo percebemos que as enfermeiras conseguem identificar a
violéncia intrafamiliar. E, de acordo com seu conhecimento, apesar de n&o terem

relatado formacdo especifica sobre a violéncia, é importante que haja uma
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complementagdo com as estratégias de educagdo permanente pela gestdo destes

servigos, para aprofundamento sobre a problematica (violéncia intrafamiliar).

Em suma, a pesquisa contribui para com os estudos que trabalham a
interface violéncia intrafamiliar, bem como auxilia para o conhecimento das
enfermeiras no enfrentamento de violéncia aos adolescentes vitimas de violéncia
intrafamiliar. Decerto, os profissionais precisam estar atentos a violéncia sofrida aos
adolescentes em seus espacgos de trabalho e langcar mao de estratégias para a
promogao da saude a partir de relagdes nao violentas entre os adolescentes e

familiares.
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