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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento e a pratica profissional de enfermeiros da alta
complexidade sobre violéncia contra criancas e adolescentes, antes e apds intervencéo
educativa. Método: estudo observacional, do tipo transversal, desenvolvido com 44
enfermeiros. A intervengéo ocorreu individualmente através de video explicativo. Aplicou-
se um questiondrio do tipo antes e depois, visando dimensionar a eficécia da intervencgéo.
Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Science,
mediante estatistica descritiva e inferencial (Teste de Wilcoxon para amostras pareadas e
Teste de Correlacdo de Spearman). Resultados: verificou-se melhora estatisticamente
significativa entre as varidveis conhecimento sobre a temética, estatuto da crianca e do
adolescente, aptiddo para discussdo do tema, encaminhamento da vitima, consulta de
enfermagem e receio de abordar a situagdo. Conclusdo: o nivel de conhecimento dos
enfermeiros se apresentou melhor ap6s intervengdo educativa, reforando a
imprescindibilidade de medidas educacionais no combate & violéncia contra a crianga € ao
adolescente.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Violéncia; Crianca; 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 préactica profesional de enfermeros de alta
complejidad sobre la violencia contra nifios y adolescentes, antes y después de la
intervencién educativa. Método: estudio observacional, transversal, desarrollado con 44
enfermeras. La intervencion se desarrollé de forma individual a través de un video
explicativo. Se aplicé un cuestionario de antes y después, con el objetivo de medir la
efectividad de la intervencién. Los datos fueron tabulados y analizados en el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales, utilizando estadistica descriptiva e inferencial
(prueba de Wilcoxon para muestras pareadas y prueba de correlacion de Spearman).
Resultados: hubo mejora estadisticamente significativa entre las variables conocimiento
sobre el tema, situacion de nifios y adolescentes, capacidad para discutir el tema,
derivacién de la victima, consulta de enfermeria y miedo a abordar la situacién.
Conclusion: el nivel de conocimientos de los enfermeros mejor6 después de la
intervencion educativa, reforzando la indispensabilidad de las medidas educativas en el
combate a la violencia contra nifios y adolescentes.

Keywords: Educacion Continua; Violencia; Nifio; Adolescente; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia é definida como o uso de
qualquer forca fisica, poder real ou ameaca de
uso intencional que venha resultar em lesé&o,
dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento, privacdo ou morte contra
qualquer individuo, grupo ou comunidade®.
Esse fato pode gerar, na vitima, contencdo da
capacidade cognitiva, problemas no
desenvolvimento biopsicossocial, alcoolismo,
uso de drogas ilicitas, depressdo, comportamento
suicida, gravidez precoce, problemas escolares e
déficits nos relacionamentos interpessoais®.

A ocorréncia desse fenbmeno no publico
infantojuvenil, geralmente, baseia-se na relacdo
de poder exercida por adultos que detém papel
protetor, muitos dos incidentes acontecem dentro
da familia, o que dificulta a revelacdo dos fatos.
As vitimas podem negar as acusa¢des por medo
de perder o contato com seus familiares ou por
receio das consequéncias apds a dentincia®.

O Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), no atlas de violéncia destaca
que entre 2012 e 2022, ocorreram 2.153
assassinatos de bebés e criancas pequenas (0 a 4
anos), 7.000 assassinatos de criancas (5 a 14
anos) e 94.970 assassinatos de adolescentes (15 a
19 anos). Estes dados refletem a realidade
tragica de milhares de jovens que foram
impedidos de iniciar ou concluir sua educacao e
de comecar a trilhar um caminho profissional®,
seja através da negligéncia, que consiste na

omissdo de cuidados; do abuso fisico,
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infantojuvenil; e abuso sexual, caracterizado por
estimulacio e manipulacdo sexual®).

Considerando essa problematica, o0s
servicos e os profissionais de salde se tornam
elementos estratégicos na identificacdo e na
assisténcia a criancas e adolescentes em situagédo
de violéncia, constituindo portas de entrada para
uma assisténcia qualificada e centrada na
vitima®.  Entretanto, a  isencio  da
responsabilidade de notificacdo dos casos, sejam
eles suspeitos ou confirmados, e o
encaminhamento das vitimas a outros setores ou
servicos representam grandes fragilidades no
enfrentamento ao fendmeno(®.

Os enfermeiros, embora sejam 0s
profissionais de maior contato com as vitimas de
violéncia nos servicos de salde, demonstram
dificuldades em abordar casos de violéncia com
criancas e adolescentes, principalmente no que
se refere a utilizacdo de instrumentos legais,
como método de identificacdo de ocorréncias, no
manejo e no atendimento as vitimas, e na
percepcao dos diferentes tipos de violéncia, com
énfase as que ndo deixam marcas visiveis®.

As dificuldades que esses profissionais
apresentam refletem, portanto, as fragilidades de
formacédo e de dominio técnico cientifico®. As
intervengdes educativas em satde demonstram
potencial para protecdo e promocdo da saude de
criangas em risco ou em situagbes de violéncia,
proporcionando atendimentos em grupo, tanto de
forma presencial tornando suas praticas mais

seguras, eficientes e resolutivas ao acolher essas

caracterizado pelo uso da forca fisica e vitimas(.
representa a tipologia mais comum no publico
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Estudos relacionados a intervencdes
educativas voltadas aos profissionais de
enfermagem, no que tange a violéncia contra a
crianca e o0 adolescente, sd0 escassos,
principalmente nos servicos de saude de nivel
terciario. Por esta razdo, reitera-se a
imprescindibilidade de capacitagdo voltada a
esse publico, de modo a qualificar sua
assisténcia e torna-la mais especifica, conforme
as necessidades da sua pratica profissional9),

Dessa forma, o presente estudo adotou a
seguinte questdo norteadora: Qual conhecimento
de enfermeiros de alta complexidade sobre
violéncia com criancas e adolescentes, antes e
apos intervencdo educativa?

Frente ao anteposto, adotou-se como
hipétese nula que a intervencdo educativa
realizada com enfermeiros da alta complexidade
ndo  apresentaria impacto  positivo  no
conhecimento dos enfermeiros e como hipdtese
alternativa que a intervengéo educativa realizada
com enfermeiros da alta complexidade
apresentaria impacto positivo no conhecimento
destes profissionais. Logo, definiu-se como
objetivo: analisar 0 conhecimento e a pratica
profissional de enfermeiros da alta complexidade
sobre violéncia contra criancas e adolescentes,
antes e apos intervencdo educativa.

METODO

Consiste em um estudo observacional, do
tipo transversal, realizado no periodo de marco a
abril de 2019, em um hospital de referéncia
estadual para atendimento de traumas,
considerado pélo da 22 macrorregido de saude do
Estado da Paraiba.
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A populacédo-alvo da  pesquisa
correspondeu aos 62 enfermeiros que atuavam
prestando assisténcia a criangas e adolescentes
em situacdo de violéncia nos  setores
Acolhimento, Sala Vermelha, Observacdo
Pediatrica, Internacdo Pediatrica e Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, nos trés turnos de
trabalho. A amostra do estudo foi do tipo néo
probabilistica, por conveniéncia, de acordo com
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
finalizando em 44 enfermeiros.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo
os enfermeiros que ja haviam atendido criancas e
adolescentes em situacGes de violéncia nos
setores preestabelecidos para a pesquisa e
aqueles que atuavam por no minimo seis meses
em seu respectivo setor predeterminado pela
pesquisa. Atribuiu-se como critérios de exclusdo
aqueles enfermeiros em periodo de férias,
licencas ou atestados; e mais de trés abordagens
ao mesmo profissional sem sucesso.

Os instrumentos de coleta de dados
consistiram em dois questionarios
autoaplicaveis, um para 0 momento pré-
intervencdo e 0 outro poés-intervencdo com as
mesmas questdes, construidos com base em
estudo desenvolvido na mesma regido da
presente  pesquisa®. No primeiro, foram
solicitadas as informacdes referentes a dados
sociodemogréficos, como sexo, formacgéo e area
de atuacéo.

Além disso, os enfermeiros foram
questionados quanto ao nivel de conhecimento e
a pratica profissional voltadas a aspectos das

criancas e adolescentes vitimas de violéncia;
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conhecimento e a presenca da Ficha de
Notificacdo de Violéncias Interpessoais do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no ambiente de trabalho,
bem como a necessidade de preenché-la; debate
sobre essa tematica; encaminhamento dos casos
de violéncia; envolvimento legal nos casos de
violéncia; conhecimento sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), a consulta de
enfermagem, o exame fisico, o acolhimento e o
enfrentamento.

Enguanto o questionario empregado pos-
intervencdo, contava apenas com as questdes
direcionadas ao conhecimento do enfermeiro
SINAN,

encaminhamento, discussdo sobre violéncia no

sobre violéncia, a saber:

ambiente de trabalho, envolvimento legal nos
casos de violéncia, ECA, consulta de
enfermagem, exame fisico, acolhimento e
enfrentamento, a fim de avaliar a autopercepgéo
de aquisicdo de novas informagdes pods-
intervencao.

Dessa forma foi possivel realizar uma
comparacao diante do nivel de conhecimento da
temética violéncia como todo, conhecimentos
estes necessarios e essenciais, sobretudo 0s mais
especificos como as definices de violéncia
dispostas no estatuto da crianca e do adolescente.
As questdes sobre sexo, formacdo e area de
atuacdo eram de caracteristica dicotbmicas, com
opcOes para respostas de sim ou ndo, e as
destinadas a

perguntas avaliacdo  do

conhecimento foram distribuidas em escalas do
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Esse recurso viabiliza uma série de
escolnas  a uma determinada  questdo,
aumentando a margem de possibilidades de
respostas por meio de categorias, sendo possivel
graduar as respostas dos participantes, na
perspectiva de avaliar o conhecimento auto
apontado pelos enfermeiros sobre violéncia. No
presente estudo, as escalas contaram com opgoes
de 1 a 10, sendo considerado 1 para nenhum
conhecimento e 10 para muito conhecimento
relacionado a categoria indagada.

A intervencao foi realizada em cada setor
de atuacdo 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 atuagdo; nesse
momento, esses foram questionados quanto aos
critérios de incluso.

Apb6s 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 intervengdo. Os instrumentos foram
autoaplicaveis com tempo médio de duracgéo de 7
minutos. J& o0 processo de intervencdo ocorreu
em trés momentos. No primeiro foi aplicado o
instrumento de pré-intervencéo, a fim de obter o
nivel de conhecimento prévio dos participantes,
bem como questbes voltadas a pratica
profissional sobre a temaética.

No segundo momento houve aplicacdo da

intervencdo compreendida pela exibicdo de um

tipo Likert. video educativo de oito minutos e 46 segundos,
abordando a tematica de violéncia com criancas
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e adolescentes, e a Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a criancas e adolescentes e suas
respectivas familias em situacdo de violéncia,
baseada nos eixos promogdo da salde,
acolhimento,  notificacdo,  assisténcia e
seguimento. Associado a exibicdo do video, os
pesquisadores se dispuseram ao esclarecimento
de possiveis davidas®?.

O terceiro momento consistiu na
aplicacdo do questionario pds-intervencao, a fim
de avaliar os aspectos de conhecimento e a
abordagem profissional sobre a tematica ap6s a
atividade educativa. Por fim, foi disponibilizado
o Manual do Ministério da Saude “Linha de
Cuidado para Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em
Situagdo de Violéncias”, para que os enfermeiros
participantes se apoderassem dos mecanismos de
abordagem a criancas e adolescentes em situacédo
de violéncia.

Todas as etapas do processo de
intervengdo ocorreram no mesmo momento de
abordagem, correspondendo em média 20
minutos de duracdo nos trés momentos, evitando
possiveis vieses entre o0 antes e depois da
intervencdo e sendo possivel controlar o acesso a
informacdo do participante em todo o processo
de intervencéo.

Os dados foram analisados em um
software  estatistico, mediante  estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e
inferencial (Teste de Wilcoxon para amostras
pareadas, Teste de Correlacdo de Spearman). O
teste ndo paramétrico foi escolhido devido ao

resultado do teste de Kolmogorov Smirnov, em

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

que os dados apresentaram uma tendéncia a nédo
normalidade. Foi adotado o valor de
significancia de 5% (p<0,05) para todos o0s
testes.

Para avaliacdo da forca da correlacdo, 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
interpretacdo idéntica para os valores negativos
de coeficiente.

O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento/Faculdade de Ciéncias
Médicas (CEP/CESED/FCM) para analise e
apreciacao e, apds sua aprovacao sob parecer n.°
3.159.668/2019 e CAAE 03987418.3.0000.5175,
a pesquisa em campo foi desenvolvida, seguindo
todos os padrdes éticos preconizados pelas
resolucdes n.° 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

A anélise dos dados sociodemogréficos e
dos enfermeiros  entrevistados  permitiu
identificar o predominio de enfermeiros do sexo
feminino (37; 84,1%), que atuam no setor de
acolhimento (12; 27,3%) e que fizeram pos-
graduacdo (39; 88,6%) em éareas nédo
relacionadas ao escopo de assisténcia do servico
de salde analisado (23; 59,0%).

No tocante as variaveis que investigaram
0 conhecimento sobre violéncia contra crianca e
adolescente, identificou-se que a maior parte dos

participantes nunca havia recebido treinamento
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e/ou capacitagdo (31; 70,5%), mas tinha
conhecimento sobre a ficha de notificacdo
compulséria de violéncia interpessoal (29;

65,9%); porém, ndo a tinha no setor laboral (29;
65,9%) e ndo indicou 0 ndo preenchimento dela
no trabalho (39; 88,6%).

Ademais,

a maioria indicou que a

temética da violéncia contra crianca e

adolescente ndo era discutida no setor de atuagédo
(27; 61,4%); no entanto, fazia leitura sobre a
problemética (40; 90,9%), conhecia alguma
instituicdo e/ou 6rgdo para encaminhamento da
(25; 56,8%) e medo de

vitima tinha

ENFERMAGEM ATUAL
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envolvimento legal
violéncia (23; 52,3%).

O Quadro 1 exibe a comparacdo dos

com as situacbes de

dados nos momentos pré e pos-intervencdo com
os profissionais. Verifica-se que os enfermeiros
apresentaram uma media maior apds intervencdo
para todas as variaveis, destacando as que
apresentaram diferenca estatistica significativa:
conhecimento sobre a tematica (p<0,001) e o
estatuto da crianca e do adolescente (p=0,001);
aptiddo para discussdo do tema (p=0,042),
encaminhamento da vitima (p<0,001) e consulta
de enfermagem (p<0,001); e receio de abordar a
situacdo (p=0,032).

Quadro 1 - Comparacéo das informagdes sobre 0 manejo da violéncia contra crianca e adolescente, antes

e apos a intervencdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2020

Variaveis Pré-intervencdo | POds-intervencéo p-
Mediana [ 11* | Mediana | I valorf
Conhecimento sobre o assunto da violéncia contra crianca e 7,0 5,0 - 8,0 6,0 - | <0,001
adolescentes 8,0 8,0
Conhecimento sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente 6,0 4,25 - 7,0 50 - 0,001
8,0 8,0
Aptiddo para discutir o tema da violéncia contra crianga e 6,0 50 - 6,0 50 - 0,042
adolescentes 8,0 8,0
Aptiddo para encaminhar a crianca e o adolescente em situagdo 6,0 4,0 - 7,0 5,0- [ <0,001
de violéncia 7,0 8,0
Aptiddo para consulta de enfermagem direcionada a crianca e ao 6,0 4,25 - 7,0 50- | <0,001
adolescente em situagédo de violéncia 8,0 8,0
Aptidao para exame fisico direcionado a crianca e ao adolescente 55 4,0 - 6,0 4,0- [ 0,096
em situacgdo de violéncia 8,0 8,0
Aptiddo para acolher a crianca e o adolescente em situacdo de 7,0 5,0 - 7,0 50- | 0,110
violéncia 8,0 8,0
Dificuldade para enfrentar situacdo de violéncia contra crianca e 6,5 5,0 - 7,5 50- | 0,288
0 adolescente 8,0 8,0
Confianca para abordar situacdo de violéncia contra crianca e 0 55 50 - 6,5 50 - 0,345
adolescente 8,0 8,0
Receio em abordar situacdo de violéncia contra crianga e 0 50 3,0 - 6,0 50 - 0,032
adolescente 7,0 8,0
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Preparo para abordar situacdo de violéncia contra crianca e 0
adolescente

6,0 50-

8,0

6,0 50-

8,0

0,346

*I: Intervalo Interquartil; tTeste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Na anélise de correlacdo dos niveis sobre
0 manejo da violéncia observa-se, mediante o
Quadro 2, que as variaveis que apresentam
correlagdo  significativa  exibem  maior
coeficiente de correlacdo no periodo apos a

intervencdo. Ainda, verifica-se que quanto maior

0 nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a
violéncia, maior conhecimento apresenta sobre o
estatuto, sente-se mais apto para discutir a
temadtica, realizar a consulta de enfermagem, o
exame fisico e 0 acolhimento, e mais confiante e

preparado se sente para abordar a temaética.

Quadro 2 — Correlagéo acerca das informagdes sobre 0 manejo da violéncia contra crianga e adolescente,

antes e apo6s a intervencdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2020

Nivel de conhecimento

- Pré-intervencao Pés-intervencédo
Variaveis
Coeficiente de p- Coeficiente de p-

correlagéo valor* correlagdo valor*
O quanto conhece o Estatuto da Crianca e do 0,759 <0,001 0,630 <0,001
Adolescente
Sente-se apto para discutir a tematica 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 0,593 <0,001 0,651 <0,001
enfermagem
Sente-se apto para realizar o exame fisico 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 situacoes 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 -0,007 0,964 -0,220 0,151
violéncia
Sente-se preparado para abordar a tematica 0,599 <0,001 0,678 <0,001

*Teste de Correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

A enfermagem assume papel crucial na
assisténcia as criancas e aos adolescentes em
situacdo de violéncia, haja vista que dispde de
da

multidisciplinar. Por isso, quando se trata de

posicdo  privilegiada dentro equipe

violéncia, é imprescindivel que o enfermeiro
analise e conhega ndo somente os sinais clinicos
evidentes, mas também as suas tipologias e
respectivas nuances®),

Todavia, no que concerne ao preparo dos

enfermeiros envolvidos no presente estudo,
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verificou-se que antes da intervencdo a maioria
nunca havia recebido treinamento e/ou
capacitacdo para lidar com casos de violéncia
contra a crianga e o adolescente, corroborando
com achados na literatura que revelam
fragilidades estruturais, despreparo e
dificuldades dos profissionais de saude em atuar
frente a casos de violéncia®13-18),

Sugere-se, entdo, que a falta de
qualificacdo dos enfermeiros, atrelada a
inexisténcia de capacitacbes especificas no
ambito de trabalho e & inexpressiva abordagem
dessa tematica durante a graduacao, representa
um dos principais reveses na assisténcia aos
casos de violéncia infantojuvenil, contribuindo
para 0 negligenciamento da perspectiva de
assisténcia integral ao individuo e para o
aumento do quadro de subnotificacdo do
fendmeno®213),

Em estudo que objetivou conhecer as
barreiras inibitérias do processo de notificacdo
de suspeitas de maus-tratos infantis pela
enfermagem, foi visto que o despreparo
educacional, a desconfianca sobre o andamento
das investigacdes de abuso infantil, o receio de
abalar a relagdo enfermeiro-paciente e a
inseguranca quanto sua capacidade profissional
de identificar e/ou seguir o protocolo para
notificar casos de violéncia infantil se
configuraram como algumas das barreiras
enfrentadas pelos enfermeiros no que tange a
notificacdo desses casos™).

Semelhantemente, durante a realizagédo
da presente pesquisa, verificou-se que receios e

dificuldades, como o medo de envolvimento

ENFERMAGEM ATUAL
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legal, a dificuldade de lidar com familiares e
uma auséncia de protocolo de notificacdo
efetiva, dificultam a acdo dos enfermeiros.
Acrescido a isso, viu-se que o nivel de aptidao
desses profissionais se mostrou baixo em alguns
pontos.

Ademais, 0 presente estudo também
constatou que antes da intervencdo a maioria dos
enfermeiros nunca havia preenchido a ficha de
notificacao compulsoria de violéncia
interpessoal e ndo a possuiam no setor em que
trabalhavam, ratificando estudos que sugerem
que apesar dos avangos para garantir a
obrigatoriedade da notificacdo, essa pratica ainda
se manifesta como um fendmeno invisivel na
rotina dos profissionais de saide®4.

Assim, torna-se evidente a necessidade
de capacitacdo por parte dos enfermeiros para
lidar com criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia. Sendo notdria a existéncia de déficits
de conhecimento relacionados a abordagem e a
conducdo da vitima, e as alternativas
institucionais e multiprofissionais de
enfrentamento do fenémeno por parte dos
profissionais envolvidos na assisténcia®?.

Em um estudo iraniano que explorou os
desafios do cuidado de enfermagem frente a
vitimas de violéncia infantil, foi possivel
identificar que os profissionais careciam de
treinamento, estruturas institucionais claras e
recursos apropriados para desempenharem suas
fungbes adequadamente®®). Outro estudo, desta
vez realizado com 62 profissionais de saude,
revelou que esses demonstraram desejo e

inquietude em receber treinamento para a
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identificacdo de determinados tipos de violéncia
e seus mecanismos, bem como apontou para a
necessidade de insergdo dessas informacgdes na
formacdo profissional ),

Ressalta-se, no entanto, que apesar da
existéncia de diversos manuscritos revelando que
os enfermeiros ndo se sentem aptos para atuar
perante  casos de  violéncia, existem
pouquissimas pesquisas com metodologias
direcionadas a intervencGes educativas como
ferramenta de capacitacdo profissional.

Por esse motivo, tem-se sugerido
educacdo e treinamento para formacdo adequada
dos profissionais de salde acerca da abordagem
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia,
sendo imprescindivel a inclusdo  desse
componente na grade curricular de cursos de
graduacdo, poés-graduacdo e de formacdo
continuada®?).

Em intervencdo educativa realizada na
Carolina do Norte (EUA), voltada a enfermeiros
escolares, observou-se um aumento significativo
no conhecimento, na confianca, e na eficacia da
pratica desses enfermeiros perante as criangas
em risco de violéncia, reforcando a importancia
da formacdo técnica e cientifica para uma
abordagem de qualidade dos enfermeiros as
criangas e aos adolescentes vitimas de
violéncia”.

Apos realizada a intervencdo educativa
do presente estudo, por sua vez, constatou-se um
aumento no nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre a temética violéncia e sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, refletindo
no aumento da percepgdo destes sobre a aptiddo
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para discutir o tema, realizar a consulta de
enfermagem, o exame fisico e o acolhimento.
Além disso, viu-se a diminuicdo do receio de
abordar a situacdo de violéncia.

Esses dados, portanto, reforcam a
necessidade de capacitacdo continuada dos
profissionais de enfermagem, com vistas ao
aprimoramento e a qualificacdo das préticas
desses na assisténcia as criancas e aos
adolescentes vitimas de violéncia. Alem disso,
sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos
sobre violéncia infantojuvenil com foco nas
necessidades dos enfermeiros.

Estudo italiano realizado com 175
discentes do ultimo ano da graduacdo em
enfermagem enfatiza a graduacdo como um
momento decisivo de instrugdo profissional e
destaca a necessidade permanente de
intervencdes educativas com os enfermeiros para
a garantia de um plano seguro de abordagem das
vitimas(®),

Logo, nota-se que 0s programas e as
iniciativas voltadas a formacdo profissional e a
discussdo dessa temética constituem alternativas
promissoras para mudancas efetivas na
assisténcia a crianca e ao adolescente vitimas de
violéncia"18),

Destaca-se que os resultados obtidos a
partir do presente estudo podem contribuir para
compreensdo de uma possivel tendéncia de
déficit de conhecimento sobre violéncia contra a
crianca e ao adolescente por parte de enfermeiros
que atuam na alta complexidade. Ndo menos

importante, permite evidenciar a necessidade de
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acdo educativa enquanto estratégia capaz de
reverter esse indicador.

Pode-se mencionar como limitagdo a
inexisténcia de instrumento de coleta de dados
validado na literatura nacional com foco no
objetivo do estudo para aplicacdo do pré e pés
teste. Além disso, aponta-se a inexisténcia de um
grupo de controle de comparagdo, o carater
regional de realizacdo da pesquisa e a dindmica
de trabalho especifica de um servico de saude
hospitalar voltado a urgéncia e emergéncia como
agentes limitantes para a coleta de dados do

estudo e realizacdo de possiveis generalizagdes.

CONCLUSOES

Conclui-se que antes da intervengéo
educativa o conhecimento dos enfermeiros se
mostrava incipiente e, consequentemente,
apresentavam uma pratica assistencial repleta de
fragilidades. Todavia, ap6s acdo educativa,
observou-se um impacto positivo nesses
indicadores, revelado em todas as varidveis
investigadas, com énfase no conhecimento sobre
a tematica da violéncia e o estatuto da crianca e
do adolescente; na aptiddo para discussdo do
tema; no encaminhamento da vitima; na consulta
de enfermagem e na diminuicdo do receio de
abordar a situacao.

Além disso, foi visto que o nivel de
conhecimento desses profissionais sobre a
violéncia infantojuvenil reflete
proporcionalmente no conhecimento acerca do
estatuto da crianca e do adolescente, assim como
na aptiddo para discutir a tematica, realizar a

ENFERMAGEM ATUAL
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consulta de enfermagem, o exame fisico e o
acolhimento. Verifica-se, portanto, que a
intervengdo  educativa realizada impactou
positivamente no conhecimento e na qualificagdo
para a pratica dos enfermeiros que atuam na alta

complexidade, confirmando a  hipotese

alternativa.
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