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RESUMO

Objetivo: analisar a organiza¢do familiar frente ao caso de violéncia e a estratégia do genograma e ecomapa na
identificagéo de risco de familiares nessa situa¢do. Método: estudo descritivo, do tipo estudo de caso realizado no
setor pedidtrico de um Hospital Municipal da Baixada Litordnea do estado do Rio de Janeiro. Aplicado o Modelo
de Calgary de avaliagdo de familias. Resultados: através do genograma e ecomapa identificou-se a organizagio
familiar, as relagdes familiares e as varias situaces de violéncia vivenciadas pela crianca e seus familiares. Conclusao:
este estudo ratifica o papel da enfermagem na identificagéo de casos de violéncia, a importancia destes profissionais
em compreender a magnitude desta situacdo e seus desdobramentos no ambiente familiar. O enfermeiro deve
desenvolver habilidades que protejam a crianca e sua familia em questdes de violéncia intrafamiliar.
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DESCRITORES: Maus-tratos infantis; Equipe de satde;
Violéncia domestica.

ABSTRACT

Objective: analyze the family organization in the face of violence and the
strategy of the genogram and ecomap in identifying the risk of family
members in this situation. Method: descriptive study, such as a case study
carried out in the pediatric sector of a Municipal Hospital of Baixada
Litoranea in the state of Rio de Janeiro. The Calgary Family Assessment
Model Applied. Results: i hrough the genogram and ecomap, family
organization, family relationships and the various situations of violence
experienced by children and their families were identified. Conclusion:
i his study confirms the role of nursing in the identification of cases
of violence, the importance of these professionals in understanding
the magnitude of this situation and its consequences in the family
environment. The nurse must develop skills that protect the child and his
family in matters of intrafamily violence.

DESCRIPTORES: Child abuse; Patient care team; Domestic violence

RESUMEN

Objetivo: analizar la organizacion familiar ante la violencia y la estrategia
del genograma y ecomap en la identificacion del riesgo de los familiares
en esta situacion. Método: estudio descriptivo, del tipo estudio de caso
realizado en el sector pediatrico de un Hospital Municipal de Baixada
Litoranea en el estado de Rio de Janeiro. Se aplic el modelo de evaluacion
familiar de Calgary. Resultados: a través del genograma y ecomap se
identifica la organizacion familiar, las relaciones familiares y las diversas
situaciones de violencia que viven los nifios y sus familias. Conclusion:
este estudio confirma el papel de la enfermeria en la identificacion de casos
de violencia, la importancia de estos profesionales en la comprension de
la magnitud de esta situacion y sus consecuencias en el ambito familiar.
La enfermera debe desarrollar habilidades que protejan al nifio y su
familia en asuntos de violencia intrafamiliar.

DESCRIPTORES: Maltrato a los nifios; Grupo de atencion al paciente;

Violencia doméstica.

INTRODUCAO

De acordo com a OMS, a conceituacio de maus-tratos
infantis, enquadra-se na categoria de violéncia interpessoal
familiar, sendo definida como: abuso e a negligéncia dirigida
aindividuos com menos de dezoito anos de idade, incluindo
todos os tipos de abusos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual,
abandono ou trato negligente, explora¢do comercial ou outro
tipo, da qual resulte um dano real ou potencial para a saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade, no contexto
de uma relacio de responsabilidade, confian¢a ou poder.!

Os maus-tratos em criangas se traduzem em um forte
estressor, devido a experiéncia negativa sobre a vida desta
populacio, gerando conseqiiéncias em seu processo normal
de crescimento e desenvolvimento. Cabe destacar que,
a possibilidade da crianca superar situagdes desta natureza
dependera de alguns fatores de prote¢ao como: a legislacdo
de protegdo a infancia, a retirada dessa crian¢a do circulo
da violéncia, o apoio de institui¢des sociais, e uma equipe
de satide bem estruturada e preparada para dar suporte a
crianca e a familia. Contudo, a mesma deve ser abordada em
sua totalidade, para o seu pleno reconhecimento, a fim de

que possam ser implantadas medidas eficazes para resolucao
do problema de violéncia.?

No periodo de 2011 a 2017, o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) registrou 1.460.326
casos de violéncia interpessoal ou auto provocada. Desse
total, foram registradas 219.717 (15,0%) notificagdes contra
criangas. Ressalta-se que estes dados epidemioldgicos podem
ainda ndo retratar o cotidiano enfrentado pelas criangas,
visto que a subnotifica¢do da violéncia, na infancia ainda é
uma realidade brasileira. O aumento no niimero de casos
de violéncia infantil, segundo os dados epidemioldgicos
brasileiros, demonstra a necessidade de condutas de controle,
por meio de agdes preventivas com setores sociais envolvidos,
bem como profissionais de satide, conselhos tutelares, escolas,
entre outros.’

Diante da complexidade desta problematica, é de
responsabilidade do profissional de satide realizar a notificagiao
e investigagdo dos casos de violéncia de modo a contribuir
no auxilio de mudangas no que se refere a aten¢do integral a
sadde dessa populagido. Ainda que o medo e a desinformagao
dos casos notificados a justica contribuam para que as vitimas
permanecam em siléncio, essa comunicagio é extremamente
necessdria, pois é através dela que se consegue identificar
o perfil das vitimas e agressores, possibilitando maior
visibilidade da situac¢do de violéncia.*

O Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo na Familia,
proposto por pesquisadores da Universidade de Calgary, no
Canada, possibilita o alcance de um atendimento integral.
Segundo este modelo, é necessario que se avalie a estrutura
interna, externa e o contexto familiar através do Genograma
e Ecomapa.®

O genograma e 0 ecomapa sao instrumentos que podem ser
utilizados por profissionais de diversas dreas, principalmente
para a compreensao de processos familiares. O genograma
¢ uma representacdo grafica da composi¢ao familiar e dos
relacionamentos basicos em, elaborada por meio de simbolos.
O ecomapa ¢ um diagrama das relagdes entre a familia e a
comunidade, auxiliando na avalia¢do dos apoios disponiveis
e a sua utilizagdo pela familia.®

Devido aos beneficios e a aplicabilidade desses
instrumentos na avaliagdo da complexidade e dinamicidade
da estrutura e relagdes familiares, o presente estudo teve
como objetivos analisar a organizagdo familiar frente ao
caso de violéncia e a estratégia do genograma e ecomapa na
identificagao de risco de familiares em situagio de violéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo
estudo de caso.

O estudo de caso é um método de pesquisa estruturado,
podendo ser aplicado em diversas situagdes para contribuir
com o conhecimento dos fendmenos individuais ou grupais.
Segundo Stake’, o estudo de caso concentra a aten¢do nos
aspectos que sdo relevantes para o problema de investigacéo,
em um determinado tempo, para permitir uma visdo mais
clara dos fendmenos por meio de uma descri¢do densa.
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Este método de pesquisa nido aceita um roteiro rigido
para sua delimitacao, mas é possivel definir quatro fases de
seu delineamento: 1) delimita¢ao do caso; 2) coleta de dados;
3) sele¢do, analise e interpretacdo dos dados; 4) elaboragédo
do relatério.

Apesar das limitagdes, o estudo de caso é o método mais
adequado para conhecer em profundidade todas as nuances
de um determinado fendmeno organizacional. Nesse sentido,
mesmo conduzindo-se um caso unico, podem-se tentar
algumas generalizagdes, quando o contexto envolve casos
decisivos, raros, tipicos, reveladores e longitudinais.’

Como estratégia de conhecer particularidades da familia,
que é objeto de estudo deste caso, foi utilizado o Modelo
Calgary de Avaliacdo e Intervengdo na Familia, juntamente
com a constru¢do do genograma e ecomapa familiar®, a fim
de conhecer o contorno da familia e as relacdes familiares em
um cenario de violéncia, além de relagdes sociais e redes de
apoio. Estes dados foram coletados do prontudrio institucional
através registros da equipe multiprofissional durante o periodo
de internagio, com a elaboragio da historia familiar da crianga
e dados complementares.

Este caso foi selecionado devido a complexidade na
evolugdo dos acontecimentos, inicialmente sé foi observado
o caso da crianga, mas com a evolugéo da internagdo foram
identificados outras situagdes de violéncia que ocorriam
na familia.

O estudo foi realizado em um hospital ptblico localizado
na Baixada Litoranea no estado do Rio de Janeiro, Brasil, que
presta assisténcia médico-hospitalar as criangas da regido,
o referido hospital possui uma ala para os atendimentos
de emergéncia em ma enfermaria pedidtrica, como parte
integrante dos servigos oferecidos pelo SUS, os quais geram
informagdes epidemioldgicas para o municipio em questio.

Como limitagdo do presente estudo, destaca-se a existéncia
de lacunas nos registros sobre violéncia nos prontudrios,
dificultando a coletar dados. Salienta-se que a forma de
abordagem por parte dos profissionais de saude denota que
estes ainda apresentam certa dificuldade em identificar os
casos violéncia, notoriamente porque alguns casos nao deixam
marcas e pelo fato deste ser um fendmeno sociocultural.

Os riscos potenciais deste estudo sdo bastante pequenos,
pois os dados foram pesquisados em prontudrio. Mas deve-se
levar em conta que a aluna necessitou ser acolhida pela
orientadora devido ao impacto emocional ocasionado pelo
caso abordado.

Os resultados deste estudo, contribuiram para a
identificagdo da organizagdo familiar frente ao caso de
violéncia contra crianga e analisou o risco de familiares
nessa situacéo utilizando o genograma e o ecomapa como
ferramentas analiticas. Este estudo trara beneficios e agregara
conhecimento aos profissionais de saude que atendem
casos de violéncia no seu cotidiano de trabalho, também
agregard ao desenvolvimento de novas pesquisas na area
da enfermagem.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP), sob o CAE n° 29159119.0.0000.5243, conforme

parecer de n° 2.244.17. A pesquisa cumpriu as exigéncias
estabelecidas pela Resolugdo n°. 466/12° que regulamenta a
ética em pesquisa com seres humanos. Este estudo é um recorte
do projeto de pesquisa intitulado “A crianca em situa¢do de
maus-tratos: conhecimento e pratica dos profissionais de
saude”. O anonimato e o carater sigiloso das informagoes
obtidas sobre a familia serdo assegurados, evitando-se assim
tanto danos pessoais como para a institui¢do.

No primeiro momento, delimitou-se o caso com a leitura
do prontudrio da crianga; no segundo momento, realizou-se
a coleta dos dados referentes as questdes socioecondmicas,
clinicas e das relacdes familiares; no terceiro momento
elaborou-se o genograma e ecomapa (Figural) segundo
recomendagdes do Modelo Calgary com familias, e no
quarto e altimo momento realizou-se a andlise e interpretagio
dos dados coletados. Com esse processo, possibilitou-se a
compreensao da situa¢do de violéncia da crianga e familiares
estudados, por meio dos dados socioecondmicos, clinicos
e familiares durante a sua permanéncia na unidade de
internagao.

RESULTADO

Este caso foi selecionado devido ao histérico de uma
crianga que deu entrada no servigo de emergéncia pedidtrica
com suspeita de traumatismo cranioencefélico (TCE) e sua
mae que estava de acompanhante, e a evolugdo crescente de
particularidades.

O caso:

Lactente de lano e 4 meses, sexo masculino, branco, deu
entrada no servico de emergéncia pediatrica com suspeita de
traumatismo cranioencefalico (TCE) devido a trauma recebido
de seu meio irmdo, um adolescente de 14 anos de idade.
Ao exame fisico, apresentava hematoma em regido cefalo-
parietal direita, arranhaduras em regido cervical bilateral
discreto, hematoma e edemana regido cefalo-frontal. Choro
fraco e hipoativo a estimulos dlgidos. Acompanhado de sua
mae de 29 anos, a qual informou que crianga apds a agressao
perdeu a consciéncia por alguns segundos. Foram solicitados
exames de imagem e indicagdo de internacao hospitalar, em
virtude de a mae ter relatado medo de voltar para casa.

Apés internagdo da crian¢a, mée informou que morava
na regido, em uma casa de quatro cdmodos, com dgua
encanada, fossa séptica, quintal de terra, localizada em rua
sem calcamento. Familia de unido estavel, composta de pai
de 45 anos, que trabalhava informalmente como pedreiro,
maie de 29 anos, do lar e crianca de 1 ano. Renda familiar
inconstante, de 1 saldrio minimo.O pai encontrava-se no
seu segundo relacionamento. A primeira familia do pai
era composta por mulher de 40 anos e 3 filhos, sendo uma
filha do sexo feminino de 23 anos, e dois filhos do sexo
masculino com respectivamentel8 e 14 anos. O pai mantinha
bom relacionamento com os filhos e um relacionamento
bastante conturbado com a ex-companheira. Estes sempre
apresentaram dificuldades de convivéncia familiar, pois
a ex-mulher vivia situacdo de violéncia perpetrada por
seu ex-esposo, a qual nunca foi denunciada. A mae que
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acompanhava a crian¢a durante sua internagao no hospital,
relatou que depois do nascimento de seu filho o esposo
passou a ser mais agressivo com ela, e as brigas tornaram-se
mais requentes, com pequenas agressoes e muitas restrigoes
impostas. Restringiu sua comunica¢do com seus familiares
que moram no Estado do Espirito Santo, sua comunicac¢do
com conhecidos era permitida somente com a presenca do
mesmo. O acesso ao dinheiro é quase nulo, pois quando a
mesma precisava de algo realizava as compras no mercado
perto de casa, e no final do més o marido fazia o pagamento.
A mae ndo tinha rede de apoio. Referiu-se a uma vizinha
que era sua companheira de conversa no portdo, da qual,
ele também proibiu terminantemente que se aproximar. Nao
possuia nenhum contato com a familia do esposo, porque
seus dois irmaos residem em outro municipio e nunca fizeram
contato, desconhece a vida familiar do esposo.

A situagdo com o filho de 1ano e 4 meses, ocorreu porque
ela descuidou-se da crianga e o filho do esposo de 14 anos
entrou em sua casa sem ela perceber e atirou a crianga do
carrinho na parede da sala. A mée relatou que nunca deixa
os dois sozinhos, porque o adolescente quando visitava a
familia sempre afirmava que nio se conformava do pai ter
saido de casa e abandonado sua familia. A méae e o bebé sdo
constantemente ameagados por este adolescente, enquanto
seu esposo apenas ameniza as ameagas.

Diante do relato apresentado, os profissionais da equipe
multidisciplinar da enfermaria pedidtrica do hospital se
reuniram e tragaram algumas condutas, dentre as quais
destacam-se: avaliacdo do caso pela psicéloga e pela assistente
social, interna¢do hospitalar pelo tempo que a mée necessitasse
sentir-se segura, organizacio da rede de apoio dos profissionais
e académicos de enfermagem para o planejamento de novas
condutas, realizagdo de orienta¢des sobre violéncia e direitos
da crianga e da mulher, ofertar apoio emocional, observag¢do
e acompanhamento das visitas do esposo e disponibilidade
de uma rede de comunica¢do com familiares da mée no
Espirito Santo.

A partir do relato de caso foi elaborado um Genograma
e Ecomapa da familia (Figura 1).

Figura 1 - Genograma e Ecomapa de violéncia intrafamiliar
do estudo de caso. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020

Genograma e Ecomapa de violéncia intrafamiliar
? 6

[ Masculino U Niicleo familiar principal

O Femimino = ssssses R'e_la‘:ées Itamﬂ'ia_res com violéncia
fisica e psicologica

{1} Crianga vitima de TCE perpetrado

pelo meio immio adolescente = Relagdes de apoio e conforto

DISCUSSAO

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), em seu artigo 5° nenhuma crianga ou adolescente
deve ser objeto de qualquer forma de negligéncia, exploracio,
violéncia, crueldade, discriminagdo e opressao, ou mesmo
punido na forma da lei qualquer atentado, por a¢do ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais. A violéncia aflige
todas as camadas sociais e em diversos cendrios, seja nas
ruas ou nos lares pelos maus-tratos, disfarcada pela forma
de “corre¢do” e/ou “puni¢ao”.!!

Durante a infincia, a crianga explora diversas relagdes
interpessoais, na familia e na escola, que se configuram como
modulagio psicossocial desse individuo e refletem na avaliagao
cognitiva do mesmo. A violéncia doméstica infantil interfere
de modo significativo no crescimento e desenvolvimento
da crianga, produzindo comportamentos nao adaptativos,
déficit emocional e até desordens mentais graves, como por
exemplo, atitudes impulsivas, transtorno de hiperatividade,
problemas de aprendizado escolar, bem como transtornos de
conduta e abuso de substéncias psicoativas, na adolescéncia.'?

Sendo assim, ¢ importante que haja o reconhecimento dos
maus-tratos infantil pelo profissional de satde, com énfase
no enfermeiro, e que a partir deste reconhecimento sejam
tracadas metas a fim de intervir de forma a resgatar essa
crianga do contexto violento em que ela vive, com medidas
de educagio em satde e de forma continuada, na socializa¢ao
dos atores envolvidos e no estimulo para o desenvolvimento
das politicas sociais de enfretamento a violéncia.’

Pode-se afirmar também, que diante do levantamento do
historico dessa familia, a violéncia doméstica esteve presente
em inimeras vezes, uma vez que a mesma se caracteriza
como uma violéncia que normalmente é exercida por um
ou mais membros que estdo inseridos no ambito domiciliar,
podendo ter uma relagdo parental ou néo, abarcando pais,
padrastos, madrastas, irmaos, tios, avos, amigos préximos
e demais parentes. Diante do grau de parentesco presente
na maioria dos casos, ha certa dificuldade de denunciar o
caso de violéncia, por medo de retaliagdo e aceitagdo de que
o agressor seja alguém querido da familia, sendo assim, a
agressdo permanece oculta.”

Segundo Nunes e Sales?, 0 ambiente domiciliar é um olocal
em que grande parte dos eventos violentos toma lugar, sendo
este um ambiente oportuno para a ocorréncia de agressoes
e abusos contra criangas. E interessante ressaltar mediante
esta problematica, que qualquer membro da familia pode
se tornar, em determinadas circunstincias vitima ou autor
de violéncia.

Conforme identificado nas relagdes intrafamiliares através
do genograma e ecomapa, foram observadas outras relagoes
de violéncia, como a relagdo da mulher de 29 anos com seu
companbheiro. A violéncia contra a mulher, por muitas vezes,
nao aparece em forma de agressio fisica, ela pode aparecer em
atos como a restrigdo a comunicagao e convivio com familiares
e amigos e controle financeiro, conforme relatado pela prépria
mulher. E freqiiente que as mulheres ndo percebam que estdo
vivendo um relacionamento abusivo e que tenham dificuldades
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para identificar o seu parceiro como um agressor, visto que
tais atitudes constantemente ocorrem de forma gradual e por
vezes transfiguradas de atitudes de carinho. Ressalta-se que
tipo de atitude tende a se intensificar com o passar do tempo.

Segundo os autores, os agressores situam-se
majoritariamente no meio familiar e afetivo das mulheres,
ha um estimulo para que as vitimas se habituem a viver em um
ambiente violento. Desta forma, novos episddios de violéncia
podem se repetir, caso a violéncia ndo seja reprimida, os
atos agressivos se intensificam e tornam-se cada vez mais
danosas para a mulher."

O Relatério Mundial Sobre a Prevencdo da Violéncia'
mostra que uma em cada trés mulheres no mundo foram
vitimas de violéncia fisica ou sexual acometidas por parceiro
intimo em algum momento de sua vida. Qualquer ato de
violéncia baseado no género que resulte em dano fisico, sexual,
emocional ou sofrimento para as mulheres incluindo ameagas,
repressdo ou privagio arbitraria da liberdade, seja na vida
publica ou privada, pode ser considerado como violéncia
contra a mulher.”

Frequentemente o ato violento é disfarcado por um “ato
de amor” dentro de relacionamentos intimos. Geralmente,
a pessoa que exerce violéncia é muito exigente e tem ideais
muito rigidos sobre seu comportamento e o comportamento
da vitima. A violéncia doméstica psicoldgica é de dificil
identificagdo e investigacdo, visto que esta nao deixa cicatrizes
no corpo, mas pode causar profundas marcas na alma, as quais
certamente irdo reverberam no corpo fisico, podendo levar ao
desenvolvimento de patologias fisicas e mentais. O lar antes
onsiderado como um ambiente seguro, acolhedorde apoio e
amor, tornou-se um lugar de medos e apreensoes em meio as
quatro paredes. Pode-se entdo considerar que muitas vezes
o lar é o ambiente mais temido e inseguro para o sujeito."®

Os familiares desse estudo de caso conviviam com varios
tipos de violéncia, as quais muitas vezes, sdo veladas pelo
medo, pela dependéncia financeira ou mesmo pela vergonha
em denunciar. Ressalta-seque em certos ambientes familiares
a violéncia passa a ser encarada como um acontecimento
normal e cotidiano.

A reagdo das mulheres frente a violéncia perpetrada
por seus parceiros pode levd-las a apresentar-se frente a
sociedade com altas taxas medo, vergonha, sentimento
de culpa e isolamento social. Também podem apresentar
ansiedade e insdnia, sintomas somaticos, depressao grave
e disfuncio social.'®

O siléncio das mulheres em relagdo a violéncia a qual
sao submetidas abarca alguns fatores, como o emocional,
em razdo da relagdo afetiva entre o agressor e a vitima,
econdmico, por dependéncia financeira da mulher, ou ainda
em funcdo de aspectos sociais, temendo o julgamento e
incompreensao da familia ou da prépria comunidade na
qual encontram-se inserida."”

Segundo Amorim, Nader", existe uma triade siléncio-
denudncia-enfrentamento, que faz parte do processo vivido
pelas mulheres que sofrem os diversos tipos de violéncias. Esse
processo consiste em trés fases: 1) a fase do silenciamento,
quando a mulher vivencia varios tipos de violéncias sem

denunciar o agressor. 2) A fase da dentincia, quando a violéncia
torna-se insuportavel e é denunciada seja pela vitima ou por
um vizinho, amigo ou parente, e 3) A fase do enfrentamento,
consiste no momento pés-dentincia, no qual a mulher convive
com medidas protetivas e precisa reconstruir sua vida.

Ao relacionar o caso apresentado com a triade siléncio-
dentincia-enfrentamento, a mulher que vivenciava violéncia, a
partir do momento que criou um vinculo com os académicos
de enfermagem passou a relatar as agressoes sofridas. Cabe
destacar que nao é um processo facil, diversos fatores podem
contribuir para o estabelecimento desta relacao de confianca.
O enfermeiro sendo um dos profissionais de maior presenga
nos cenarios de cuidar, mais proximo do paciente, tem a maior
oportunidade de realizar a¢des de identifica¢do, prevencio,
orientagdo, assisténcia as vitimas e notificacdo dos agravos.
A criagdo de vinculos associados as habilidades de
comunicagdo, ausculta e acolhimento desenvolvidas pelo
enfermeiro sio fundamentais para realizar a assisténcia
adequada para a vitima de violéncia.'®

Quanto a deficiente rede de apoio, devido aos impedimentos
na comunicag¢io da mulher com seus familiares que residiam
em outro estado, bem como com alguns vizinhos tem efeitos
diretos na autonomia e em processos decisorios de vida.
A rede de apoio elaborada no ambiente hospitalar com os
académicos de enfermagem e os profissionais de saude,
despertaram na mulher conforto e possivel diminui¢dao do
sofrimento. Pode-se afirmar que, os profissionais de satide e
alunos ofereceram através de uma escuta sensivel a criacdo
de um vinculo de confianga.

A rede de apoio ¢ entendida como as relagdes que
conectam pessoas, grupos ou instituicdes a um individuo.
Essa rede é imprescindivel no cuidado, uma vez que o ser
humano necessita de relagdes interpessoais, tendo um
efeito direto sobre o bem estar, sobretudo, a melhoria dos
aspectos psicoemocionais. Nesse sentido, sabe-se que a rede
de apoio tem extrema importancia para aqueles que estdo
sendo confrontados com situagdes dificeis, funcionando
como importante suporte de enfrentamento do problema
e minimizando o sofrimento."?

E importante destacar que, os profissionais de saude
podem ser os primeiros a detectar os casos de violéncia.
Diante disso, destacam-se os varios obstaculos que podem
interferir na atuagdo dos profissionais de satde e elaboragdo
de uma rede de protecio frente a questdo da violéncia, tais
como: a desinformagdo, a negacdo, o preconceito e o medo
de obrigagdes legais.*!

Pode-se destacar que diante deste caso, os profissionais de
saude ofereceram apoio para a mulher lidar de forma efetiva
com as situagdes vivenciadas e tomar coragem para romper
como ambiente violento. Contudo, apesar do apoio recebido
da equipe multiprofissional, este nio foi suficiente para que
a mulher conseguisse romper com o ciclo de violéncia.
De acordo com Duraes et al*?, a maioria das mulheres ainda
optam pelo ndo rompimento dessa situacdo de violéncia,
justificada pela vergonha em admitir que é uma vitima
de violéncia, seguida pela preocupagdo com a criagao dos
filhos, falta de condi¢des econdémicas para viver sem o
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companheiro,medo de maior agressividade do companheiro,
vergonha da exposi¢do e, preocupacdo sobre a impressdo que
outras pessoas podem pensar.

Ressalta-se também, que apesar do reconhecimento de
suas obrigagdes, os profissionais de satide demonstraram
dificuldades em manejar os casos, por se tratar de violéncia
intrafamiliar/doméstica. Sugere-se a capacitagio da
equipe multiprofissional com vistas ao aprofundamento
do conhecimento tedrico-praticosobre legislagio a fim de
favorecer a identificagdo e a notificagdo dos casos de violéncia.
E imprescindivel a capacitagio permanente dos profissionais
de satde e uma atuagio efetiva na rede de atendimento com
um manejo humanizado dos casos identificados na rotina
de trabalho. Para que o profissional de saude possa atuar de
maneira efetiva, pautado nos principios éticos e legais diante
dessa situacdo, é crucial que o mesmo tenha conhecimento
do que seja a violéncia doméstica e seus desdobramentos,
bem como a legislagdo que envolve a temadtica, para que
possa intervir de forma estratégica na promogao, prevencao
e reabilitacdo dos individuos, sendo um agente facilitador."

A partir deste caso de violéncia contra a crian¢a pode-se
evidenciar a possibilidade do emprego do genograma e do
ecomapa em situacdes de violéncia pelos profissionais de
satde, em especial pelo enfermeiro, permitindo-lhes conhecer
o contorno familiar, as relacdes entre seus membros e a
identificagdo de familias em risco de violéncias. Através do
emprego dessas ferramentas foi possivel identificar outras
facetas, além da violéncia contra a crianc¢a que deu entrada
com TCE no hospital.

CONCLUSAO

Este estudo fundamentou-se no emprego das ferramentas,
genograma e o ecomapa, através das quais conferiu-se
visibilidade e compreensdo acerca da violéncia no meio
intrafamiliar, estabelecendo-se a partir dai as relacdes que
possibilitaram compor efetivas redes de apoio para esta familia.
As situagdes de violéncia emergiram a partir da violéncia
fisica praticada contra a crianca. Identificou-se que a mée
vivenciava situacdes de violéncia fisica e psicoldgica, sendo
dependente econdmicamente de seu companheiro.

Este relato ratifica o papel da enfermagem frente aos
casos de violéncia interpessoal familiar, contribuindo
sobremaneira com o enfermeiro na clinica de pediatria, o
qual deve compreender a magnitude da situagéo, realcando a
importancia de um cuidado individualizado, a fim de conhece
a dindmica da familia e o contexto em que esta encontra-se
inserida. A capacitagdo dos profissionais de saude sobre a
tematica de violéncia, contribui para a efetiva identificacao
dos casos de violéncia, e no cuidado a crianca e suas familias
em situagdo de violéncia familia, tornando o processo menos
doloroso, através do acolhimento.

Apesar de o estudo ter sido realizado em um hospital
municipal do interior do Rio de Janeiro e precisar ser replicado
em outros cendrios, pode-se destacar a possibilidade do
emprego do genograma e do ecomapa por profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, em situagdo de violéncia,

permitindo-lhes conhecer com mais profundidade o modo
como a familia lida com essa situacdo, identificando os
possiveis recursos internos e externo, fortalecendo a rede
de apoio para sustenta-la e ampara-la na tomada de deciséo.
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