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RESUMO
Objetivo: identifi car termos relacionados à prática de enfermagem direcionada à criança e ao adolescente em situação de 
violência doméstica. Método: pesquisa descritiva bibliográfi ca, que selecionou 40 artigos na base da Biblioteca Virtual em Saúde, 
no tema da violência doméstica contra a criança e o adolescente, suas manifestações, causas e consequências, articulado com as 
práticas de enfermagem para enfrentamento e prevenção; e extraiu termos com uso de ferramenta computacional. Resultados: 
Foram extraídos 17.365 termos que após a normalização e adequação, resultou numa lista de 915 termos. Conclusão: Os 
termos selecionados focalizam o nexo biopsíquico individual e a face histórica do fenômeno foi, em parte, identifi cada em 
termos de menor frequência de aparição nos artigos, explicitando a contradição entre a lógica formal de identifi cação dos 
termos e a lógica dialética que reconhece as raízes históricas e a dinamicidade dos fenômenos.
Descritores: Terminologia; Classifi cação; Taxonomia; Violência Doméstica; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: Identifi cation of terminology relating to nursing practices aimed at children and adolescents at risk of domestic 
violence. Methods: bibliographic descriptive research which selected 40 articles from the Virtual Health Library on domestic 
violence against children and adolescents, its manifestations, causes, and consequences, in association with nursing procedures 
for its confrontation and prevention, and which also identifi ed terminology via computer tools. Results: 17,365 terms that, after 
standardization and uniformity procedures, resulted in a listing of 915 terms. Conclusion: The terminology selected focused  on 
the individual biopsychic nexus and the historic manifestation of this phenomenon was partially identifi ed in terms that appear 
less frequently in these articles, thereby explaining the contradiction between the formal identifi cation logic of such terminology 
and the dialectic logic that recognizes the historic reasons for, and dynamicity of, such phenomena.
Descriptors: Terminology; Classifi cation; Taxonomy; Domestic Violence; Nursing.
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INTRODUÇÃO

A violência doméstica contra crianças e adolescentes con-
siste em um fenômeno complexo, o qual tem em sua raiz 
componentes históricos, culturais e estruturais imbricados, 
apresentando uma multiplicidade de consequências individu-
ais e sociais(1).

Em termos mundiais, a partir da década de 1940, a criança 
passa a ser considerada “objeto de afeto”, sendo as especifici-
dades da infância reconhecidas como distintas das do mundo 
adulto(2). Em 1959, as Nações Unidas proclamaram a Declara-
ção Universal dos Direitos da Criança(3), documento em que 
foram estabelecidos, em dez princípios, os direitos funda-
mentais para as crianças (menores de 18 anos), tais como os 
direitos de liberdade, brincar, estudar e conviver socialmen-
te. Trinta anos depois, em 1989, a Assembleia das Nações 
Unidas publicou a Convenção sobre os Direitos das Crianças, 
legitimando-as como sujeito de direitos. Neste documento, 
cada país tem o dever de incorporar no seu ordenamento jurí-
dico os direitos da criança(4).

Em conjunto com outros 193 países, o Brasil ratificou a 
convenção ora citada e em resposta a ela promulgou em 
1990, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). Este es-
tatuto, além da incorporar os Direitos da Criança, inclui os 
adolescentes como sujeitos de direito, atribuindo à família e 
ao estado, provedor de políticas, a responsabilidade de pro-
mover o pleno desenvolvimento deles(5).

Apesar dos avanços sociais, científicos, legais e culturais, 
as crianças e os adolescentes continuam vulneráveis a violên-
cia, especialmente os grupos afetados pelas desigualdades so-
ciais perpetuadas historicamente, as quais determinam a baixa 
escolaridade, a exploração no trabalho, a gravidez precoce, o 
abuso e a exploração sexual, e tantas outras.

Uma análise realizada sobre a Política Nacional brasileira 
para redução de acidentes e violência discute que a mesma 
enfatiza casos de violência instalados e focaliza interven-
ções na reabilitação e recuperação(6). Entretanto, as ações 
de prevenção da violência e de suas consequências são tão 
importantes quanto as intervenções pós-exposição. Vale pon-
tuar que em comparação aos encaminhamentos mundiais, 
as diretrizes brasileiras estão restritas ao âmbito individual 

e comportamental das pessoas e suas comunidades. São es-
cassas as iniciativas estruturais, de organização da sociedade, 
que possam impactar nas condições de trabalho e até mesmo 
na aplicação de recursos financeiros e materiais para o desen-
volvimento de ações(6).

A violência contra a criança e o adolescente não é um 
fenômeno isolado e vem acompanhada de outras questões 
como: a condição precária de vida; desemprego; outras vio-
lências; uso e abuso de álcool e outras drogas; além dos con-
flitos de poder relacionados às categorias gênero e geração. A 
superação desta problemática requer, entre outras medidas, 
políticas transversais que busquem modificar a cultura de 
subordinação(7).

Ao reconhecer a violência como problema social com-
plexo que causa muitos danos, o setor de saúde considera 
a premência de uma abordagem diferenciada para além da 
identificação e do tratamento dos casos. Isto significa incluir: 
o desenvolvimento de ações de prevenção; identificação de 
situações de risco e dos grupos mais vulneráveis; diálogo com 
os familiares; e articulação com outros setores do serviço pú-
blico e com organizações da sociedade civil(8).

Dados do Mapa da Violência contra crianças e adolescen-
tes do Brasil, de 2012, confirmam a prevalência das violên-
cias no espaço do domicílio, com maior proporção na infân-
cia. Embora a violência relacionada aos eventos externos se 
inicie no período da adolescência, 2/3 dos casos deste grupo 
geracional continuam acontecendo dentro do domicílio(9). Es-
tudos mostraram que a violência doméstica contra crianças e 
adolescentes além de ser mais numerosa, é a mais aviltante, 
pois boa parte das vezes é perpetrada por aquele cuja função 
social é a de proteger(10-12).

Considera-se violência doméstica como

todo ato ou omissão praticado por pais, parentes ou res-
ponsáveis contra crianças e/ou adolescentes que – sendo 
capaz de causar dano físico, sexual e/ou psicológico à ví-
tima – implica de um lado, numa transgressão do poder/
dever de proteção do adulto e, de outro, numa coisificação 
da infância, isto é, numa negação do direito que crianças e 
adolescentes tem de ser tratados como sujeitos e pessoas 
em condição peculiar de desenvolvimento(13).
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Os profissionais de saúde precisam intervir sobre a proble-
mática da violência doméstica e, como membro da equipe de 
saúde, a enfermeira tem um importante papel na identificação 
e no manejo dos casos, uma vez que a sua interrupção preco-
ce pode evitar o trauma contínuo e reduzir danos à saúde(14). 
Como um fenômeno do cotidiano dos serviços de saúde, a en-
fermagem deve reconhecê-la como foco de sua prática, com 
atuação sobre ela, o que demanda instrumentos específicos(15).

Em Curitiba – Paraná, as enfermeiras da rede de atenção 
básica contam com um sistema informatizado de registro das 
consultas de enfermagem e uma nomenclatura padronizada, 
que teve como base o inventário vocabular da Classificação 
Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva 
(CIPESC®)(16) e a Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE®)(17). O uso de terminologia padronizada é 
recomendado, pois facilita a documentação em saúde e a co-
municação entre os profissionais, bem como a recuperação 
de dados para tomada de decisões nos serviços de saúde(18).

A CIPE® consiste em uma terminologia de estrutura multia-
xial, que permite a elaboração de diagnósticos, resultados e in-
tervenções de enfermagem nos distintos cenários de práticas(17). 
Entretanto, ao longo de seu desenvolvimento, a classificação 
tornou-se extensa e complexa, de tal forma que a estruturação 
de subconjuntos terminológicos – enunciados de diagnósticos, 
resultados e intervenções de enfermagem direcionados a uma 
determinada clientela ou uma prioridade em saúde específica 
– passou a ser uma importante estratégia para facilitar seu uso 
pelos profissionais em áreas específicas de atuação(18). No site do 
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), alguns subconjun-
tos terminológicos da CIPE® estão disponíveis, bem como os pro-
jetos dos subconjuntos em elaboração, inexistindo iniciativa que 
se refira à violência doméstica contra a criança e o adolescente.

As diretrizes para a elaboração de subconjuntos terminoló-
gicos consideram a existência de pré-requisitos, dentre eles, 
a escolha do modelo teórico que vai es-
trutura-lo. Entre as etapas de elaboração, 
a primeira se trata da identificação de ter-
mos relevantes para a atuação da Enferma-
gem na área selecionada, seja na literatura 
ou documentos oficiais, em prontuários 
de pacientes, base de dados específicos 
da área ou na própria CIPE®(18-19).

Estudo realizado em Curitiba com en-
fermeiras da atenção básica mostrou que a 
nomenclatura CIPESC® tem potencialidades 
nas consultas de enfermagem relacionadas 
aos casos de violência contra a criança. 
Entretanto, os diagnósticos e intervenções 
de enfermagem disponíveis apresentavam 
importante lacuna no reconhecimento das 
necessidades desta clientela(14).

Outra pesquisa(20) realizada neste mes-
mo município analisou o conjunto de diag-
nósticos e intervenções disponíveis para 
as consultas de enfermagem às crianças e 
identificou prevalência de intervenções da 
categoria informar, representada pelas ações 

ensinar e explicar (a mãe ou cuidador) e a categoria observar, 
que engloba ações relacionadas à anamnese e vigilância epide-
miológica. Entretanto, as autoras destacam que a despeito das 
consultas de enfermagem abordarem os conteúdos de puericul-
tura, os diagnósticos relacionados à violência doméstica infantil 
foram pouco acionados se comparados aos dados de notificação 
da Rede de Proteção do município no mesmo período(20).

Como parte de uma pesquisa maior que tem como objetivo 
elaborar um subconjunto terminológico da CIPE®, este artigo apre-
senta a base do modelo teórico e a primeira etapa para construção 
de subconjunto, a identificação de termos relevantes ao assunto.

A investigação que origina os resultados discutidos no pre-
sente artigo teve como objetivo: identificar termos relaciona-
dos à prática de enfermagem direcionada à criança e adoles-
cente em situação de violência doméstica.

Modelo teórico
O quadro de referência para o modelo teórico (Figura 1) 

compreende a violência como um fenômeno social, histórico 
e contraditório, portanto socialmente determinado e com pre-
sença de eventos de desgastes e fortalecimento. Em oposição 
ao posicionamento hegemônico no qual as raízes da violência 
doméstica se encontram na esfera do indivíduo e de sua (in)de-
cisão no cuidado da prole, adota-se a leitura do fenômeno da 
violência na intersecção das três dimensões da Realidade Ob-
jetiva (RO): a estrutural (que se refere a forma de organização 
da sociedade), a particular (relativa a construções de grupos 
sociais homogêneos) e a singular (que diz respeito aos indi-
víduos e famílias em suas representações e modo de viver)(21).

Considera-se tão importante quanto o que é imediatamente 
visível – as marcas, os castigos, a afronta, o abandono – as 
vulnerabilidades portadas pelas crianças e adolescentes na 
sua face individual e coletiva. Assim, entende-se que crian-
ças e adolescentes em situação de violência doméstica são 
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Figura 1 -  Modelo teórico explicativo da determinação social da violência

Legenda: RO - Realidade Objetiva.
Fonte: Albuquerque LM, Egry EY, Cubas MR, 2015
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vulneráveis e que no conjunto das necessidades em saúde dos 
grupos sociais que constituem o território de uma unidade 
básica de saúde, deve se constituir como objeto dos processos 
de trabalho assistenciais da Enfermagem.

MÉTODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, bibliográfica e de 
abordagem quantitativa, que seguiu as diretrizes para elabo-
ração de subconjuntos terminológicos do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (CIE)(22) e uma adequação proposta às 
diretrizes, de 2010(18), que indicam etapas para identificação 
de termos relevantes para área priorizada.

A primeira etapa consistiu em um levantamento de artigos 
científicos realizado durante o mês de março 2013, na base 
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS), integrante do conjunto disponível 
no Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utiliza-
dos os seguintes descritores e os operadores booleanos “and” 
e “or”, combinados entre si: violência doméstica; violência; 
criança; síndrome da criança maltratada; maus tratos infantis; 
adolescente; enfermagem; negligência; negligência infantil; 
violência sexual; abuso sexual; prevenção; abuso sexual in-
fantil. Não foi delimitado período de publicação dos artigos.

Os critérios de inclusão dos artigos foram: estar disponíveis 
na íntegra; abranger conteúdo referente à violência domésti-
ca contra a criança e adolescente, suas manifestações, causas 
e consequências; mencionar articulação com as práticas de 
enfermagem ou dos demais profissionais de saúde para en-
frentamento do problema e prevenção; estar disponível em 
português. Este último critério justifica-se pelo fato de que a 
inclusão de palavras em uma terminologia demanda equiva-
lência semântica e não somente a tradução literal da palavra.

Os critérios de exclusão foram: publicações em formato di-
ferente de artigo, tais como editoriais, cartas ao editor, anais 
de eventos, teses e dissertações.

A busca pelos descritores gerou um universo de 237 pro-
duções das quais, considerando-se os critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionadas 40.

Os dados foram organizados em planilha específica con-
tendo título, autores, nome do periódico, ano de publicação, 
base de dados, palavras-chaves e resumo. Todos os artigos 

1 Nas Ciências e Tecnologias de Informação, as ontologias são classificações. São usadas como um meio para categorizar ou agrupar 
em classes as informações, definindo as relações existentes entre os conceitos de determinado domínio (área do conhecimento). 
Fonte: < http://www.significados.com.br/ontologia/>

selecionados foram lidos na íntegra, por uma pesquisadora 
autora do presente artigo, com o propósito de rever o conteú-
do antes de proceder a próxima etapa.

A segunda etapa consistiu na extração dos termos presentes 
nos artigos selecionados. Para tal se utilizou uma ferramenta 
para construção semiautomática de ontologias1 a partir de tex-
tos em português na área de saúde, denominada de PORON-
TO, desenvolvida em tecnologia de código aberto e gratuita(23).

Para viabilizar o processamento pela ferramenta, os artigos 
foram agrupados em um texto único em documento Word®, 
excluindo-se as acentuações e, pelo baixo potencial de conter 
termos específicos, as seções de autores, resumos, metodo-
logia e referências; em seguida o documento foi convertido 
em um arquivo de texto, a partir do qual a ferramenta gerou, 
automaticamente, uma relação de 17.365 termos com suas 
respectivas frequências de aparição, que foi exportada para 
planilha Excel®. Foram gerados termos simples (apenas uma 
palavra) e termos compostos (duas ou mais palavras).

A terceira etapa foi a normalização, técnica recomendada 
na literatura para estudo de identificação de termos e utilizada 
em pesquisas semelhantes(24-25). Os termos foram manualmen-
te normalizados por gênero, número, grau, sinonímia, tempo 
verbal, ortografia e exclusão de elementos de ligação, geran-
do uma lista de 1.439 termos com frequência variando entre 
1 (um) e 1.828. Em seguida, foram selecionados os substanti-
vos, adjetivos e verbos uma vez que, via de regra, os termos 
do eixo julgamento da CIPE® são adjetivos, do eixo ação são 
verbos e os demais são substantivos primitivos ou compostos. 
Com base na frequência de aparição e pertinência com a te-
mática da pesquisa, a lista foi reduzida para 915 termos.

RESULTADOS

Os artigos estavam distribuídos entre os anos de 1994 e 
2012, sendo a concentração de publicações situada entre 2005 
e 2012, com 33 artigos. Dos 40 artigos selecionados para análi-
se, 28 foram de pesquisa, 10 de revisão e dois de reflexão.

Para auxiliar a discussão, no Quadro 1 estão dispostos 
exemplos de termos por frequência de aparição nos arti-
gos dentre os 915 termos pertinentes à temática da violên-
cia doméstica infantil, classificados por verbos, adjetivos e 
substantivos.

Quadro 1 - Exemplos dos termos identificados nos 40 artigos, por frequência de aparição, categorizados por substantivo, adje-
tivo e verbo. Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 2013

Freq. Substantivos Adjetivos Verbos Freq. Substantivos Adjetivos Verbos

1.828 violência   52   referenciar

1.358 criança   51  medo  

824 adolescente   49 sofrimento  notificar

Continua
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Freq. Substantivos Adjetivos Verbos Freq. Substantivos Adjetivos Verbos

692 saúde   48 capacidade  relacionar

606 profissional   47   especificar

416 família   45   enfrentar

408 sexual  44   participar

330 pai  43   possibilitar

317 físico  42   refletir

272 atendimento   41  grave reconhecer

250 poder   40 autoestima  verificar

246  psicológico  39   confirmar

227 prevenção   38 domiciliar   

220 comportamento   36 omissão  investigar

219 maus tratos   35   promover; proteger

201  agressor  33   encaminhar

194 enfermagem   32   descrever

181 rede   31 comunicação   

180 cuidado   30 abandono  discutir

170 mãe   29  psicossocial vincular

164 notificação   28   informar; sugerir

161 desenvolvimento   27   evitar

140 proteção   26   explicar

139 infância   24 articulação  integrar; orientar

138 abuso   23 cidadania  ajudar; valorizar

134 direito   22 gênero  prevenir

111  presente  18   estimular

106 risco   17 exclusão  enfatizar

86 intrafamiliar   16   elaborar

81   observar 15   facilitar

79   conhecer 14  vulnerável articular

78 adolescência   12 acolhimento   

77 enfrentamento   11 resiliência; privação  escutar; 
fortalecer

75   revelar 9   sensibilizar

73  emocional  8 opressão vergonha capacitar

69   diagnosticar 7 domicilio sociocultural apoiar

65   abordar 6   esclarecer

64   cuidar 5   acolher; ensinar

63   atuar; demonstrar 4  biopsicossocial encorajar; 

56   auxiliar 3  antissocial fomentar

55   avaliar 2   amparar

54   evidenciar 1   instruir

Quadro 1 (cont.)

Legenda: Freq. = frequência 
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DISCUSSÃO

Embora possa ser considerada expressiva a quantidade de 
termos encontrada, a lista focaliza o nexo biopsíquico indivi-
dual e deixa oculta a face histórica do fenômeno, tal como se 
compreende no Modelo teórico (Figura 1). Este fato também foi 
verificado nos resultados oriundos do Projeto CIPESC – realiza-
do no território brasileiro pela Associação Brasileira de Enfer-
magem, entre 1996 a 2000. Embora a metodologia empregada 
em tal pesquisa permitisse identificar vocábulos que expressam 
a prática da enfermagem na perspectiva da saúde coletiva, as 
intersecções das dimensões da Realidade Objetiva de fenôme-
nos historicamente determinados não foram expressas por meio 
dos marcos teóricos referenciais da Saúde Coletiva, havendo 
hegemonia do quadro conceitual funcional positivista(26).

Os termos de maior frequência representam as naturezas 
da violência doméstica (sexual, física e psicológica), os prin-
cipais sujeitos envolvidos nas situações (criança, adolescente, 
agressor) e verbos característicos da prática de enfermagem (ob-
servar, abordar, auxiliar). Embora a frequência de aparição dos 
termos tenha sido um critério importante para a identificação e 
seleção dos mesmos, o uso isolado deste critério sem a relação 
com as bases conceituais do modelo teórico excluiria termos 
relevantes que apresentaram baixas frequências, a exemplo dos 
termos: opressão, resiliência e capacitar (Quadro 1).

Ressalta-se que os três termos exemplificados não estão in-
cluídos na versão 2013 da CIPE®, e que apenas o verbo capa-
citar está incluído no inventário vocabular da CIPESC®, o que 
demanda de um processo de inclusão de termos novos na 
classificação, de modo a representar fenômenos do domínio 
da saúde coletiva.

Dois aspectos relevantes devem ser considerados diante 
dos resultados do presente estudo: a análise dos termos e o 
potencial de expressão dos mesmos.

A lista de termos deve ser analisada no sentido de evitar 
redundância, pois a complexidade da língua portuguesa pode 
estabelecer “sentidos diversos a palavras iguais ou sentidos 
iguais a palavras diferentes”(27). O substantivo “rede” é um 
exemplo da primeira situação e os verbos “referenciar” e “en-
caminhar”, da segunda. Deste modo, cada um dos termos 
deve ser contextualizado para sua melhor aplicação, além da 
posterior discussão com especialistas na área com intuito da 
busca pelo consenso(25).

Por outro lado, o uso de um sistema classificatório pode ser 
um poderoso instrumento potencializador das ações e de ava-
liação do impacto da prática da Enfermagem. Para tanto, os 
diagnósticos devem expressar tanto os riscos e contra valores 
(desgastes), como as potencialidades e valores (fortalecimen-
to). Este conjunto de diagnósticos, incluídos em um subcon-
junto, é capaz de traduzir os diferentes graus de vulnerabili-
dade a qual os grupos sociais estão expostos.

Por estes dois aspectos, a seleção e posterior definição dos 
termos utilizados na composição dos elementos do subcon-
junto terminológico devem ser pautadas em critérios ligados 
ao modelo teórico, que neste caso permite a identificação das 
diferentes vulnerabilidades. Assim, possibilitará a abrangência 
da proposição de intervenções de superação das situações de 

desgaste (causas, manifestações e consequências da violên-
cia) e de reforço às situações de fortalecimento (promoção).

Por se tratar de um fenômeno fortemente relacionado à 
determinação social do processo saúde doença e suas cate-
gorias interpretativas, a seleção dos termos se deparou com a 
busca da lógica formal dos termos, que responde às etapas do 
processo de identificação(18,27); e a lógica dialética, na qual é 
preciso reconhecer as raízes históricas e a dinamicidade dos 
fenômenos(27). Por isso, os significados dados aos termos apre-
sentarão variabilidade de acordo com os grupos sociais que a 
vivenciam(27) e o modelo teórico de base.

Um dos exemplos que pode ser apresentado se visualiza no 
conjunto de ações que utilizam verbos como: demonstrar, auxi-
liar, explicar, orientar, enfatizar, recomendar e ensinar. Este con-
junto está diretamente ligado a processos de educação em saú-
de, que pode ser operacionalizada na perspectiva do modelo 
biologicista, no paradigma positivista da ciência, ou com base 
na autonomia, proteção e emancipação de grupos vulneráveis.

A complexidade da prática educativa como parte do pro-
cesso de trabalho da Enfermagem e dos profissionais de saúde 
é reconhecida pela equipe. Enfermeiros atuantes na atenção 
básica percebem que a mesma é permeada pela contradição 
dialética da necessidade de promover mudanças que levem a 
autonomia versus a prática tradicional de transmissão de con-
teúdo(28); e a equipe de saúde permanece realizando em seu 
cotidiano práticas educativas como continuidade de ações 
rotineiras de assistência, enraizadas em ações tradicionais(29).

Outro ponto que corrobora com a discussão é a conclu-
são apresentada em estudo que abordou o uso de nomen-
claturas que possibilitam diagnósticos voltados ao fenômeno 
violência(14). Neste caso, diante do fato de que os enfermeiros 
apresentaram-se despreparados para a seleção de diagnósti-
cos relacionados aos casos de violência doméstica infantil, 
atribuindo às situações, diagnósticos inespecíficos e interven-
ções pouco efetivas ou transformadoras, as autoras destacam 
que a instrumentalização só será efetivada com capacitação e 
incorporação de conteúdos nas escolas formadoras em saúde, 
agregados aos atributos de liberdade e autonomia(15).

Deste modo, além de coadjuvar na operacionalização da 
Consulta de Enfermagem, o uso de subconjuntos pautados no re-
conhecimento da complexidade do fenômeno violência poderá 
ser utilizado para apoiar os enfermeiros na identificação de situ-
ações de vulnerabilidade das crianças e adolescentes, intervindo 
nos casos em que o problema encontra-se instalado, subsidiando 
o planejamento e as intervenções para este grupo geracional.

O uso exclusivo de artigos como fonte para obtenção de 
termos pode ser considerado como um limite dos resultados 
apresentados. Em estudo de continuidade, a lista de termos 
será submetida ao processo de mapeamento cruzado com os 
termos da CIPE® 2013.

CONCLUSÃO

Os termos selecionados a partir da literatura e relacionados 
à prática de enfermagem direcionada para crianças e adoles-
centes em situação de violência doméstica focalizam o nexo 
biopsíquico individual. A face histórica do fenômeno foi, em 
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parte, identificada em termos de menor frequência de apari-
ção nos artigos.

Sendo a violência doméstica um fenômeno relacionado à 
determinação social do processo saúde doença e suas cate-
gorias interpretativas, a seleção dos termos se deparou com a 
contradição entre a lógica formal de identificação dos termos 

e a lógica dialética que reconhece as raízes históricas e a di-
namicidade dos fenômenos.

A análise dos termos e o potencial de expressão dos mes-
mos são fatores determinantes para que o subconjunto termi-
nológico a ser construído possa responder às necessidades e 
vulnerabilidades do grupo geracional.
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