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Resumo- O presente artigo trata-se de uma revisão narrativa de literatura que analisa a atuação do 
enfermeiro frente às situações de violência doméstica contra a criança, com vistas a estabelecer um 
panorama atual acerca da temática em discussão. Foram selecionados 17 artigos publicados do ano de 
2000 a 2011, nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE utilizando os descritores: enfermagem, 
violência infantil e ambiente domiciliar. Os resultados da literatura apontaram dificuldades do enfermeiro em 
atuar na prevenção e no manejo do problema, como: inabilidade em reconhecer os sinais das várias formas 
de violência; desconhecimento dos órgãos competentes para o encaminhamento dos casos, influenciando 
na inadequada notificação das ocorrências e, a recusa do profissional em se responsabilizar por um 
“problema alheio” ao seu cuidado. Considera-se necessário a capacitação deste profissional em identificar e 
atuar sobre os casos de maus-tratos infantis, para garantir o direito de melhores condições de vida a esta 
população e contribuir para a redução desse agravo. 

 
Palavras-chave: Assistência de Enfermagem; Violência Doméstica Infantil. 
Área de conhecimento: Ciências da Saúde - Enfermagem

Introdução 
A violência, um fenômeno socialmente 

construído, acompanha a trajetória humana desde 
os mais antigos registros e configura-se em um 
problema social e de atenção em saúde pública, 
devido a sua grande magnitude e transcendência 
que tem provocado forte impacto na 
morbimortalidade da população. Conforme Assis 
et al (2004) decorre de uma rede de fatores 
socioeconômicos, políticos, e culturais que se 
articulam, interagem e se concretizam nas 

condições de grupos sociais e de áreas 
específicas. 

O ambiente doméstico e familiar tem sido o 
cenário predominante de expressão da violência 
contra a criança e o adolescente. Segundo o 
UNICEF (2008), no Brasil os acidentes e 
agressões são as principais causas de morte das 
crianças na faixa etária de 0 a 6 anos, 
respondendo por quase um quarto dos óbitos.  

Os maus-tratos perpetrados no mundo 
intrafamiliar, podem ser devastadores, já que 
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