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RESUMO 

Objetivo: analisar o conhecimento e a prática profissional de enfermeiros da alta 

complexidade sobre violência contra crianças e adolescentes, antes e após intervenção 

educativa. Método: estudo observacional, do tipo transversal, desenvolvido com 44 

enfermeiros. A intervenção ocorreu individualmente através de vídeo explicativo. Aplicou-

se um questionário do tipo antes e depois, visando dimensionar a eficácia da intervenção. 

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Science, 

mediante estatística descritiva e inferencial (Teste de Wilcoxon para amostras pareadas e 

Teste de Correlação de Spearman). Resultados: verificou-se melhora estatisticamente 

significativa entre as variáveis conhecimento sobre a temática, estatuto da criança e do 

adolescente, aptidão para discussão do tema, encaminhamento da vítima, consulta de 

enfermagem e receio de abordar a situação. Conclusão: o nível de conhecimento dos 

enfermeiros se apresentou melhor após intervenção educativa, reforçando a 

imprescindibilidade de medidas educacionais no combate à violência contra a criança e ao 

adolescente. 

Palavras-chave: Educação Continuada; Violência; Criança; Adolescente; Cuidado de 

Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the knowledge and professional practice of highly complex nurses 

regarding violence against children and adolescents, before and after educational 

intervention. Method: observational, cross-sectional study, developed with 44 nurses. The 

intervention took place individually through an explanatory video. A before and after 

questionnaire was applied, aiming to measure the effectiveness of the intervention. The 

data were tabulated and analyzed in the Statistical Package for the Social Science, using 

descriptive and inferential statistics (Wilcoxon test for paired samples and Spearman 

correlation test). Results: there was a statistically significant improvement between the 

variables knowledge on the topic, status of children and adolescents, ability to discuss the 

topic, referral of the victim, nursing consultation and fear of approaching the situation. 

Conclusion: nurses' level of knowledge improved after educational intervention, 

reinforcing the indispensability of educational measures in combating violence against 

children and adolescents. 

Palabras clave: Continuing Education; Violence; Kid; Teenager; Nursing Care. 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el conocimiento y práctica profesional de enfermeros de alta 

complejidad sobre la violencia contra niños y adolescentes, antes y después de la 

intervención educativa. Método: estudio observacional, transversal, desarrollado con 44 

enfermeras. La intervención se desarrolló de forma individual a través de un vídeo 

explicativo. Se aplicó un cuestionario de antes y después, con el objetivo de medir la 

efectividad de la intervención. Los datos fueron tabulados y analizados en el Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales, utilizando estadística descriptiva e inferencial 

(prueba de Wilcoxon para muestras pareadas y prueba de correlación de Spearman). 

Resultados: hubo mejora estadísticamente significativa entre las variables conocimiento 

sobre el tema, situación de niños y adolescentes, capacidad para discutir el tema, 

derivación de la víctima, consulta de enfermería y miedo a abordar la situación. 

Conclusión: el nivel de conocimientos de los enfermeros mejoró después de la 

intervención educativa, reforzando la indispensabilidad de las medidas educativas en el 

combate a la violencia contra niños y adolescentes. 

Keywords: Educación Continua; Violencia; Niño; Adolescente; Atención de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

A violência é definida como o uso de 

qualquer força física, poder real ou ameaça de 

uso intencional que venha resultar em lesão, 

dano psicológico, deficiência de 

desenvolvimento, privação ou morte contra 

qualquer indivíduo, grupo ou comunidade(1). 

Esse fato pode gerar, na vítima, contenção da 

capacidade cognitiva, problemas no 

desenvolvimento biopsicossocial, alcoolismo, 

uso de drogas ilícitas, depressão, comportamento 

suicida, gravidez precoce, problemas escolares e 

déficits nos relacionamentos interpessoais(2). 

A ocorrência desse fenômeno no público 

infantojuvenil, geralmente, baseia-se na relação 

de poder exercida por adultos que detêm papel 

protetor, muitos dos incidentes acontecem dentro 

da família, o que dificulta a revelação dos fatos. 

As vítimas podem negar as acusações por medo 

de perder o contato com seus familiares ou por 

receio das consequências após a denúncia(3).  

O Instituto de Pesquisa Econômica 

Aplicada (Ipea), no atlas de violência destaca 

que entre 2012 e 2022, ocorreram 2.153 

assassinatos de bebês e crianças pequenas (0 a 4 

anos), 7.000 assassinatos de crianças (5 a 14 

anos) e 94.970 assassinatos de adolescentes (15 a 

19 anos). Estes dados refletem a realidade 

trágica de milhares de jovens que foram 

impedidos de iniciar ou concluir sua educação e 

de começar a trilhar um caminho profissional(4), 

seja através da negligência, que consiste na 

omissão de cuidados; do abuso físico, 

caracterizado pelo uso da força física e 

representa a tipologia mais comum no público 

infantojuvenil; e abuso sexual, caracterizado por 

estimulação e manipulação sexual(5). 

Considerando essa problemática, os 

serviços e os profissionais de saúde se tornam 

elementos estratégicos na identificação e na 

assistência a crianças e adolescentes em situação 

de violência, constituindo portas de entrada para 

uma assistência qualificada e centrada na 

vítima(6). Entretanto, a isenção da 

responsabilidade de notificação dos casos, sejam 

eles suspeitos ou confirmados, e o 

encaminhamento das vítimas a outros setores ou 

serviços representam grandes fragilidades no 

enfrentamento ao fenômeno(7). 

Os enfermeiros, embora sejam os 

profissionais de maior contato com as vítimas de 

violência nos serviços de saúde, demonstram 

dificuldades em abordar casos de violência com 

crianças e adolescentes, principalmente no que 

se refere à utilização de instrumentos legais, 

como método de identificação de ocorrências, no 

manejo e no atendimento às vítimas, e na 

percepção dos diferentes tipos de violência, com 

ênfase às que não deixam marcas visíveis(8). 

As dificuldades que esses profissionais 

apresentam refletem, portanto, as fragilidades de 

formação e de domínio técnico científico(9). As 

intervenções educativas em saúde demonstram 

potencial para proteção e promoção da saúde de 

crianças em risco ou em situações de violência, 

proporcionando atendimentos em grupo, tanto de 

forma presencial tornando suas práticas mais 

seguras, eficientes e resolutivas ao acolher essas 

vítimas(7). 
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Estudos relacionados a intervenções 

educativas voltadas aos profissionais de 

enfermagem, no que tange à violência contra a 

criança e o adolescente, são escassos, 

principalmente nos serviços de saúde de nível 

terciário. Por esta razão, reitera-se a 

imprescindibilidade de capacitação voltada a 

esse público, de modo a qualificar sua 

assistência e torná-la mais específica, conforme 

as necessidades da sua prática profissional(10). 

Dessa forma, o presente estudo adotou a 

seguinte questão norteadora: Qual conhecimento 

de enfermeiros de alta complexidade sobre 

violência com crianças e adolescentes, antes e 

após intervenção educativa?  

Frente ao anteposto, adotou-se como 

hipótese nula que a intervenção educativa 

realizada com enfermeiros da alta complexidade 

não apresentaria impacto positivo no 

conhecimento dos enfermeiros e como hipótese 

alternativa que a intervenção educativa realizada 

com enfermeiros da alta complexidade 

apresentaria impacto positivo no conhecimento 

destes profissionais. Logo, definiu-se como 

objetivo: analisar o conhecimento e a prática 

profissional de enfermeiros da alta complexidade 

sobre violência contra crianças e adolescentes, 

antes e após intervenção educativa.  

MÉTODO 

Consiste em um estudo observacional, do 

tipo transversal, realizado no período de março a 

abril de 2019, em um hospital de referência 

estadual para atendimento de traumas, 

considerado pólo da 2ª macrorregião de saúde do 

Estado da Paraíba. 

A população-alvo da pesquisa 

correspondeu aos 62 enfermeiros que atuavam 

prestando assistência a crianças e adolescentes 

em situação de violência nos setores 

Acolhimento, Sala Vermelha, Observação 

Pediátrica, Internação Pediátrica e Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica, nos três turnos de 

trabalho. A amostra do estudo foi do tipo não 

probabilística, por conveniência, de acordo com 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

finalizando em 44 enfermeiros. 

Estabeleceu-se como critérios de inclusão 

os enfermeiros que já haviam atendido crianças e 

adolescentes em situações de violência nos 

setores preestabelecidos para a pesquisa e 

aqueles que atuavam por no mínimo seis meses 

em seu respectivo setor predeterminado pela 

pesquisa. Atribuiu-se como critérios de exclusão 

aqueles enfermeiros em período de férias, 

licenças ou atestados; e mais de três abordagens 

ao mesmo profissional sem sucesso. 

Os instrumentos de coleta de dados 

consistiram em dois questionários 

autoaplicáveis, um para o momento pré-

intervenção e o outro pós-intervenção com as 

mesmas questões, construídos com base em 

estudo desenvolvido na mesma região da 

presente pesquisa(11). No primeiro, foram 

solicitadas as informações referentes a dados 

sociodemográficos, como sexo, formação e área 

de atuação.  

Além disso, os enfermeiros foram 

questionados quanto ao nível de conhecimento e 

a prática profissional voltadas a aspectos das 

crianças e adolescentes vítimas de violência; 
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conhecimento e a presença da Ficha de 

Notificação de Violências Interpessoais do 

Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) no ambiente de trabalho, 

bem como a necessidade de preenchê-la;  debate 

sobre essa temática; encaminhamento dos casos 

de violência; envolvimento legal nos casos de 

violência; conhecimento sobre o Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA), a consulta de 

enfermagem, o exame físico, o acolhimento e o 

enfrentamento. 

 Enquanto o questionário empregado pós-

intervenção, contava apenas com as questões 

direcionadas ao conhecimento do enfermeiro 

sobre violência, a saber: SINAN, 

encaminhamento, discussão sobre violência no 

ambiente de trabalho, envolvimento legal nos 

casos de violência, ECA, consulta de 

enfermagem, exame físico, acolhimento e 

enfrentamento, a fim de avaliar a autopercepção 

de aquisição de novas informações pós-

intervenção.  

  Dessa forma foi possível realizar uma 

comparação diante do nível de conhecimento da 

temática violência como todo, conhecimentos 

estes necessários e essenciais, sobretudo os mais 

específicos como as definições de violência 

dispostas no estatuto da criança e do adolescente. 

As questões sobre sexo, formação e área de 

atuação eram de característica dicotômicas, com 

opções para respostas de sim ou não, e as 

perguntas destinadas à avaliação do 

conhecimento foram distribuídas em escalas do 

tipo Likert. 

 Esse recurso viabiliza uma série de 

escolhas a uma determinada questão, 

aumentando a margem de possibilidades de 

respostas por meio de categorias, sendo possível 

graduar as respostas dos participantes, na 

perspectiva de avaliar o conhecimento auto 

apontado pelos enfermeiros sobre violência. No 

presente estudo, as escalas contaram com opções 

de 1 a 10, sendo considerado 1 para nenhum 

conhecimento e 10 para muito conhecimento 

relacionado à categoria indagada. 

A intervenção foi realizada em cada setor 

de atuação dos enfermeiros. Cada profissional da 

enfermagem foi abordado individualmente, 

conforme a escala de trabalho. Iniciou-se, 

portanto, através do convite e da abordagem aos 

enfermeiros em seus setores de atuação; nesse 

momento, esses foram questionados quanto aos 

critérios de inclusão. 

Após atendidos os critérios de 

elegibilidade, os profissionais foram convidados 

a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, em seguida, iniciar o 

processo de intervenção. Os instrumentos foram 

autoaplicáveis com tempo médio de duração de 7 

minutos. Já o processo de intervenção ocorreu 

em três momentos. No primeiro foi aplicado o 

instrumento de pré-intervenção, a fim de obter o 

nível de conhecimento prévio dos participantes, 

bem como questões voltadas à prática 

profissional sobre a temática.  

No segundo momento houve aplicação da 

intervenção compreendida pela exibição de um 

vídeo educativo de oito minutos e 46 segundos, 

abordando a temática de violência com crianças 
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e adolescentes, e a Linha de Cuidado para a 

Atenção Integral a crianças e adolescentes e suas 

respectivas famílias em situação de violência, 

baseada nos eixos promoção da saúde, 

acolhimento, notificação, assistência e 

seguimento. Associado à exibição do vídeo, os 

pesquisadores se dispuseram ao esclarecimento 

de possíveis dúvidas(12).  

O terceiro momento consistiu na 

aplicação do questionário pós-intervenção, a fim 

de avaliar os aspectos de conhecimento e a 

abordagem profissional sobre a temática após a 

atividade educativa. Por fim, foi disponibilizado 

o Manual do Ministério da Saúde “Linha de 

Cuidado para Atenção Integral à Saúde de 

Crianças, Adolescentes e suas Famílias em 

Situação de Violências”, para que os enfermeiros 

participantes se apoderassem dos mecanismos de 

abordagem a crianças e adolescentes em situação 

de violência. 

Todas as etapas do processo de 

intervenção ocorreram no mesmo momento de 

abordagem, correspondendo em média 20 

minutos de duração nos três momentos, evitando 

possíveis vieses entre o antes e depois da 

intervenção e sendo possível controlar o acesso à 

informação do participante em todo o processo 

de intervenção. 

Os dados foram analisados em um 

software estatístico, mediante estatística 

descritiva (frequência absoluta e relativa) e 

inferencial (Teste de Wilcoxon para amostras 

pareadas, Teste de Correlação de Spearman). O 

teste não paramétrico foi escolhido devido ao 

resultado do teste de Kolmogorov Smirnov, em 

que os dados apresentaram uma tendência à não 

normalidade. Foi adotado o valor de 

significância de 5% (p<0,05) para todos os 

testes. 

Para avaliação da força da correlação, foi 

utilizado o seguinte critério: r=1(perfeita); 

0,80<r<1 (muito alta); 0,60<r<0,80 (alta); 

0,40<r<0,60 (moderada); 0,20<r<0,40 (baixa); 

0<r<0,20 (muito baixa); r=0 (nula), sendo a 

interpretação idêntica para os valores negativos 

de coeficiente. 

O estudo foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior 

e Desenvolvimento/Faculdade de Ciências 

Médicas (CEP/CESED/FCM) para análise e 

apreciação e, após sua aprovação sob parecer n.º 

3.159.668/2019 e CAAE 03987418.3.0000.5175, 

a pesquisa em campo foi desenvolvida, seguindo 

todos os padrões éticos preconizados pelas 

resoluções n.º 466/2012 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). 

 

RESULTADOS 

A análise dos dados sociodemográficos e 

dos enfermeiros entrevistados permitiu 

identificar o predomínio de enfermeiros do sexo 

feminino (37; 84,1%), que atuam no setor de 

acolhimento (12; 27,3%) e que fizeram pós-

graduação (39; 88,6%) em áreas não 

relacionadas ao escopo de assistência do serviço 

de saúde analisado (23; 59,0%). 

No tocante às variáveis que investigaram 

o conhecimento sobre violência contra criança e 

adolescente, identificou-se que a maior parte dos 

participantes nunca havia recebido treinamento 
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e/ou capacitação (31; 70,5%), mas tinha 

conhecimento sobre a ficha de notificação 

compulsória de violência interpessoal (29; 

65,9%); porém, não a tinha no setor laboral (29; 

65,9%) e não indicou o não preenchimento dela 

no trabalho (39; 88,6%). 

Ademais, a maioria indicou que a 

temática da violência contra criança e 

adolescente não era discutida no setor de atuação 

(27; 61,4%); no entanto, fazia leitura sobre a 

problemática (40; 90,9%), conhecia alguma 

instituição e/ou órgão para encaminhamento da 

vítima (25; 56,8%) e tinha medo de 

envolvimento legal com as situações de 

violência (23; 52,3%). 

O Quadro 1 exibe a comparação dos 

dados nos momentos pré e pós-intervenção com 

os profissionais. Verifica-se que os enfermeiros 

apresentaram uma média maior após intervenção 

para todas as variáveis, destacando as que 

apresentaram diferença estatística significativa: 

conhecimento sobre a temática (p<0,001) e o 

estatuto da criança e do adolescente (p=0,001); 

aptidão para discussão do tema (p=0,042), 

encaminhamento da vítima (p<0,001) e consulta 

de enfermagem (p<0,001); e receio de abordar a 

situação (p=0,032). 

Quadro 1 - Comparação das informações sobre o manejo da violência contra criança e adolescente, antes 

e após a intervenção. Campina Grande, PB, Brasil, 2020 

Variáveis Pré-intervenção Pós-intervenção p-

valor† Mediana II* Mediana II 

Conhecimento sobre o assunto da violência contra criança e 

adolescentes 

7,0 5,0 - 

8,0 

8,0 6,0 - 

8,0 

<0,001 

Conhecimento sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente 6,0 4,25 - 

8,0 

7,0 5,0 - 

8,0 

0,001 

Aptidão para discutir o tema da violência contra criança e 

adolescentes 

6,0 5,0 - 

8,0 

6,0 5,0 - 

8,0 

0,042 

Aptidão para encaminhar a criança e o adolescente em situação 

de violência 

6,0 4,0 - 

7,0 

7,0 5,0 - 

8,0 

<0,001 

Aptidão para consulta de enfermagem direcionada à criança e ao 

adolescente em situação de violência 

6,0 4,25 - 

8,0 

7,0 5,0 - 

8,0 

<0,001 

Aptidão para exame físico direcionado à criança e ao adolescente 

em situação de violência 

5,5 4,0 - 

8,0 

6,0 4,0 - 

8,0 

0,096 

Aptidão para acolher a criança e o adolescente em situação de 

violência 

7,0 5,0 - 

8,0 

7,0 5,0 - 

8,0 

0,110 

Dificuldade para enfrentar situação de violência contra criança e 

o adolescente 

6,5 5,0 - 

8,0 

7,5 5,0 - 

8,0 

0,288 

Confiança para abordar situação de violência contra criança e o 

adolescente 

5,5 5,0 - 

8,0 

6,5 5,0 - 

8,0 

0,345 

Receio em abordar situação de violência contra criança e o 

adolescente 

5,0 3,0 - 

7,0 

6,0 5,0 - 

8,0 

0,032 
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Preparo para abordar situação de violência contra criança e o 

adolescente 

6,0 5,0 - 

8,0 

6,0 5,0 - 

8,0 

0,346 

*II: Intervalo Interquartil; †Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.  

Na análise de correlação dos níveis sobre 

o manejo da violência observa-se, mediante o 

Quadro 2, que as variáveis que apresentam 

correlação significativa exibem maior 

coeficiente de correlação no período após a 

intervenção. Ainda, verifica-se que quanto maior 

o nível de conhecimento dos enfermeiros sobre a 

violência, maior conhecimento apresenta sobre o 

estatuto, sente-se mais apto para discutir a 

temática, realizar a consulta de enfermagem, o 

exame físico e o acolhimento, e mais confiante e 

preparado se sente para abordar a temática. 

Quadro 2 – Correlação acerca das informações sobre o manejo da violência contra criança e adolescente, 

antes e após a intervenção. Campina Grande, PB, Brasil, 2020 

Variáveis 

Nível de conhecimento 

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Coeficiente de 

correlação 
p-

valor* 
Coeficiente de 

correlação 
p-

valor* 

O quanto conhece o Estatuto da Criança e do 

Adolescente 

0,759 <0,001 0,630 <0,001 

Sente-se apto para discutir a temática 0,808 <0,001 0,643 <0,001 

Sente-se apto para encaminhamento dos casos 0,534 <0,001 0,682 <0,001 

Sente-se apto para realizar a consulta de 

enfermagem 

0,593 <0,001 0,651 <0,001 

Sente-se apto para realizar o exame físico 0,430 <0,001 0,458 0,002 

Sente-se apto para realizar o acolhimento 0,631 <0,001 0,640 <0,001 

Sente dificuldades para enfrentar as situações 0,200 0,193 -0,004 0,979 

Sente-se confiante para abordar o caso 0,503 0,001 0,646 <0,001 

Sente-se receoso para abordar um caso de 

violência 

-0,007 0,964 -0,220 0,151 

Sente-se preparado para abordar a temática 0,599 <0,001 0,678 <0,001 

*Teste de Correlação de Spearman. 

 

DISCUSSÃO 

A enfermagem assume papel crucial na 

assistência às crianças e aos adolescentes em 

situação de violência, haja vista que dispõe de 

posição privilegiada dentro da equipe 

multidisciplinar. Por isso, quando se trata de 

violência, é imprescindível que o enfermeiro 

analise e conheça não somente os sinais clínicos 

evidentes, mas também as suas tipologias e 

respectivas nuances(8). 

Todavia, no que concerne ao preparo dos 

enfermeiros envolvidos no presente estudo, 
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verificou-se que antes da intervenção a maioria 

nunca havia recebido treinamento e/ou 

capacitação para lidar com casos de violência 

contra a criança e o adolescente, corroborando 

com achados na literatura que revelam 

fragilidades estruturais, despreparo e 

dificuldades dos profissionais de saúde em atuar 

frente a casos de violência(8,13-18). 

Sugere-se, então, que a falta de 

qualificação dos enfermeiros, atrelada à 

inexistência de capacitações específicas no 

âmbito de trabalho e à inexpressiva abordagem 

dessa temática durante a graduação, representa 

um dos principais reveses na assistência aos 

casos de violência infantojuvenil, contribuindo 

para o negligenciamento da perspectiva de 

assistência integral ao indivíduo e para o 

aumento do quadro de subnotificação do 

fenômeno(8,9,13). 

Em estudo que objetivou conhecer as 

barreiras inibitórias do processo de notificação 

de suspeitas de maus-tratos infantis pela 

enfermagem, foi visto que o despreparo 

educacional, a desconfiança sobre o andamento 

das investigações de abuso infantil, o receio de 

abalar a relação enfermeiro-paciente e a 

insegurança quanto sua capacidade profissional 

de identificar e/ou seguir o protocolo para 

notificar casos de violência infantil se 

configuraram como algumas das barreiras 

enfrentadas pelos enfermeiros no que tange à 

notificação desses casos(14). 

Semelhantemente, durante a realização 

da presente pesquisa, verificou-se que receios e 

dificuldades, como o medo de envolvimento 

legal, a dificuldade de lidar com familiares e 

uma ausência de protocolo de notificação 

efetiva, dificultam a ação dos enfermeiros. 

Acrescido a isso, viu-se que o nível de aptidão 

desses profissionais se mostrou baixo em alguns 

pontos. 

Ademais, o presente estudo também 

constatou que antes da intervenção a maioria dos 

enfermeiros nunca havia preenchido a ficha de 

notificação compulsória de violência 

interpessoal e não a possuíam no setor em que 

trabalhavam, ratificando estudos que sugerem 

que apesar dos avanços para garantir a 

obrigatoriedade da notificação, essa prática ainda 

se manifesta como um fenômeno invisível na 

rotina dos profissionais de saúde(14). 

Assim, torna-se evidente a necessidade 

de capacitação por parte dos enfermeiros para 

lidar com crianças e adolescentes em situação de 

violência. Sendo notória a existência de déficits 

de conhecimento relacionados à abordagem e à 

condução da vítima, e às alternativas 

institucionais e multiprofissionais de 

enfrentamento do fenômeno por parte dos 

profissionais envolvidos na assistência(13). 

Em um estudo iraniano que explorou os 

desafios do cuidado de enfermagem frente a 

vítimas de violência infantil, foi possível 

identificar que os profissionais careciam de 

treinamento, estruturas institucionais claras e 

recursos apropriados para desempenharem suas 

funções adequadamente(15). Outro estudo, desta 

vez realizado com 62 profissionais de saúde, 

revelou que esses demonstraram desejo e 

inquietude em receber treinamento para a 
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identificação de determinados tipos de violência 

e seus mecanismos, bem como apontou para a 

necessidade de inserção dessas informações na 

formação profissional(16). 

Ressalta-se, no entanto, que apesar da 

existência de diversos manuscritos revelando que 

os enfermeiros não se sentem aptos para atuar 

perante casos de violência, existem 

pouquíssimas pesquisas com metodologias 

direcionadas a intervenções educativas como 

ferramenta de capacitação profissional. 

Por esse motivo, tem-se sugerido 

educação e treinamento para formação adequada 

dos profissionais de saúde acerca da abordagem 

de crianças e adolescentes vítimas de violência, 

sendo imprescindível a inclusão desse 

componente na grade curricular de cursos de 

graduação, pós-graduação e de formação 

continuada(13). 

Em intervenção educativa realizada na 

Carolina do Norte (EUA), voltada a enfermeiros 

escolares, observou-se um aumento significativo 

no conhecimento, na confiança, e na eficácia da 

prática desses enfermeiros perante as crianças 

em risco de violência, reforçando a importância 

da formação técnica e científica para uma 

abordagem de qualidade dos enfermeiros às 

crianças e aos adolescentes vítimas de 

violência(17). 

Após realizada a intervenção educativa 

do presente estudo, por sua vez, constatou-se um 

aumento no nível de conhecimento dos 

enfermeiros sobre a temática violência e sobre o 

Estatuto da Criança e do Adolescente, refletindo 

no aumento da percepção destes sobre a aptidão 

para discutir o tema, realizar a consulta de 

enfermagem, o exame físico e o acolhimento. 

Além disso, viu-se a diminuição do receio de 

abordar a situação de violência. 

Esses dados, portanto, reforçam a 

necessidade de capacitação continuada dos 

profissionais de enfermagem, com vistas ao 

aprimoramento e à qualificação das práticas 

desses na assistência às crianças e aos 

adolescentes vítimas de violência. Além disso, 

sugere-se o desenvolvimento de novos estudos 

sobre violência infantojuvenil com foco nas 

necessidades dos enfermeiros. 

Estudo italiano realizado com 175 

discentes do último ano da graduação em 

enfermagem enfatiza a graduação como um 

momento decisivo de instrução profissional e 

destaca a necessidade permanente de 

intervenções educativas com os enfermeiros para 

a garantia de um plano seguro de abordagem das 

vítimas(18). 

Logo, nota-se que os programas e as 

iniciativas voltadas à formação profissional e à 

discussão dessa temática constituem alternativas 

promissoras para mudanças efetivas na 

assistência à criança e ao adolescente vítimas de 

violência(17,18). 

Destaca-se que os resultados obtidos a 

partir do presente estudo podem contribuir para 

compreensão de uma possível tendência de 

déficit de conhecimento sobre violência contra a 

criança e ao adolescente por parte de enfermeiros 

que atuam na alta complexidade. Não menos 

importante, permite evidenciar a necessidade de 
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ação educativa enquanto estratégia capaz de 

reverter esse indicador. 

Pode-se mencionar como limitação a 

inexistência de instrumento de coleta de dados 

validado na literatura nacional com foco no 

objetivo do estudo para aplicação do pré e pós 

teste. Além disso, aponta-se a inexistência de um 

grupo de controle de comparação, o caráter 

regional de realização da pesquisa e a dinâmica 

de trabalho específica de um serviço de saúde 

hospitalar voltado à urgência e emergência como 

agentes limitantes para a coleta de dados do 

estudo e realização de possíveis generalizações. 

 

CONCLUSÕES 

 

Conclui-se que antes da intervenção 

educativa o conhecimento dos enfermeiros se 

mostrava incipiente e, consequentemente, 

apresentavam uma prática assistencial repleta de 

fragilidades. Todavia, após ação educativa, 

observou-se um impacto positivo nesses 

indicadores, revelado em todas as variáveis 

investigadas, com ênfase no conhecimento sobre 

a temática da violência e o estatuto da criança e 

do adolescente; na aptidão para discussão do 

tema; no encaminhamento da vítima; na consulta 

de enfermagem e na diminuição do receio de 

abordar a situação. 

Além disso, foi visto que o nível de 

conhecimento desses profissionais sobre a 

violência infantojuvenil reflete 

proporcionalmente no conhecimento acerca do 

estatuto da criança e do adolescente, assim como 

na aptidão para discutir a temática, realizar a 

consulta de enfermagem, o exame físico e o 

acolhimento. Verifica-se, portanto, que a 

intervenção educativa realizada impactou 

positivamente no conhecimento e na qualificação 

para a prática dos enfermeiros que atuam na alta 

complexidade, confirmando a hipótese 

alternativa.  
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