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Objetivo: analisar as representações sociais na perspectiva 

da vertente estrutural sobre a abordagem do enfermeiro às 

crianças e adolescentes vítimas de violência, comparando-se 

serviços de saúde de atenção primária, secundária e terciária. 

Método: pesquisa analítica com abordagem qualitativa sob 

o aporte teórico metodológico da Teoria das Representações 

Sociais a partir da Teoria do Núcleo Central. Participaram do 

estudo 76 enfermeiros, sendo 30 da atenção primária, 16 

da atenção secundária e 30 da atenção terciária. Aplicou-se 

entrevista semiestruturada por meio de roteiro pré-definido e 

análise de similitude a partir do software Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. 

Resultados: estruturalmente, a árvore máxima revelou o núcleo 

central no quadrante superior direito, a primeira zona periférica 

no quadrante superior esquerdo; a segunda zona periférica no 

quadrante inferior esquerdo e no quadrante inferior direito a 

zona muda. As dez ramificações da árvore máxima emergiram 

a partir dos termos: bater, deixar, abordagem, receber, 

abordar, lembrar, contar, passar, cuidado, mãe. Conclusão: 

as representações sociais da abordagem dos enfermeiros nos 

serviços de saúde de atenção primária, secundária e terciária 

evidenciaram pontos em comum quanto a déficit de notificação, 

transferência de responsabilidades, fragilidade na identificação 

das situações de violência e necessidade de capacitação.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Maus-Tratos Infantis; 

Criança; Adolescente; Serviços de Saúde; Enfermagem Forense.
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Introdução

Os maus-tratos infanto-juvenis mostram-se como 

realidade internacional, nacional e regional afetando 

crianças e adolescentes dos diversos contextos culturais, 

étnicos e sociais(1). Tal fenômeno demonstra-se como 

uma demanda dos serviços de saúde em todo o mundo. 

Observa-se, atualmente, a necessidade urgente de 

abordagens com uma visão integral e contextual para 

estas vítimas requerendo dos enfermeiros habilidades 

e expertises para o manejo destas situações de 

violência(2).

A violência contra crianças e adolescentes, de 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

consiste em toda forma de dano físico, emocional, 

sexual, abandono, exploração ou negligência 

executada por relações de poder opressivas afetando 

o desenvolvimento e a dignidade da criança e do 

adolescente(1); sendo as principais formas de abuso: a 

negligência, abuso físico, psicológico e sexual(3).

Neste cenário de vulnerabilidade infanto-juvenil, 

onze dos 18 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) e 19 dos 53 indicadores da ODS associados à 

saúde relacionam-se com a saúde da criança e do 

adolescente; sendo a proteção desse grupo vulnerável 

um compromisso mundial das agências internacionais; 

contudo, estima-se que, globalmente, a cada ano uma 

em duas crianças de 2 a 17 anos sofre alguma forma 

de violência; um terço dos adolescentes entre 11 e 15 

anos são intimidados pelos pares nas escolas e 120 

milhões de meninas antes dos 20 anos sofreram alguma 

violência sexual(4).

Na América do Norte, a prevalência de abuso 

sexual ao longo da vida é de 20% para meninas; e 

de violência psicológica/emocional de 28%; ao passo 

que na América do Sul os indicadores demonstram alta 

prevalência de negligência com números de 55% para 

meninas e 57% para meninos(4). No cenário brasileiro, a 

violência interpessoal evidencia-se como a segunda ou 

terceira causa de morte entre crianças e adolescentes 

a depender da região(5). No cenário nacional, em 2019, 

dados do DISK 100 apontaram a ocorrência de 17 

mil denúncias de violência sexual contra crianças e 

adolescentes, sendo que 73% dos casos ocorreram na 

residência da vítima e 46% eram adolescente (12-18 

anos) do sexo feminino(6).

A violência com crianças e adolescentes 

compreende um problema de saúde pública de alta 

prioridade, de acordo com a OMS. Entre as sete 

estratégias de combate à violência contra crianças e 

adolescentes no mundo ressalta-se o acesso a serviços 

de saúde, de proteção e justiça com qualidade(7). Assim, 

os enfermeiros têm se mostrado como elementos-chave 

no processo de prevenção, identificação precoce e 

assistência de abusos infanto-juvenis(8); para tanto, faz-

se necessária a elevação das suspeitas frente os casos 

por parte destes profissionais nos diversos serviços de 

saúde(9).

Contudo, a atuação do enfermeiro no enfrentamento 

das situações de violência ainda se encontra permeada 

por diversos desafios que envolvem a qualificação 

profissional durante a formação acadêmica e/ou educação 

permanente no trabalho, assim como dificuldades para a 

notificação dos casos, necessidade de protocolos e rotinas 

de assistência(10).

Estudos(11-15) apontam fatores relevantes que 

perpassam a intervenção pelos enfermeiros em casos 

de violência na população pediátrica e hebiátrica, tais 

como a razão do silêncio estabelecido na família, o receio 

vindo dos profissionais por terem dúvidas no tangível à 

resolução do problema, definição de protocolos e fluxos 

de atendimento, treinamento profissional, ausência de 

resolutividade dos órgãos de proteção infanto-juvenil e 

a carência de apoio institucional e governamental para 

lidar com essas famílias(16).

Sob essa ótica, a apreensão das convergências e 

divergências da abordagem dos enfermeiros às crianças 

e adolescentes vítimas de violência suscita a necessidade 

de compreender as representações sociais da atuação de 

enfermeiros em diferentes cenários de atenção à saúde. 

A atuação do enfermeiro na atenção primária à saúde 

mostra-se marcada pelo vínculo com as comunidades, o 

que por um lado favorece a identificação das situações de 

violência, por outro acarreta medos e inseguranças diante 

dos casos(17); no serviço hospitalar os enfermeiros se 

encontram em um contexto de urgência com dificuldades 

na identificação correta e relato das situações de abuso 

com crianças e adolescentes(18).

A teoria das representações sociais fundamenta-

se na análise do conhecimento socialmente elaborado e 

partilhado em processos específicos de interação social, o 

qual contribui para a formação de uma realidade comum 

em determinado conjunto social evidenciando o que é 

conscientemente compartilhado com outros membros 

do grupo social(19).

No entanto, ainda não há pesquisas que alcancem 

as representações(20) sociais dos enfermeiros sobre sua 

atuação profissional perante o abuso infanto-juvenil a 

fim de compreender, qualitativamente, os elementos que 

permeiam a abordagem dos enfermeiros a estas vítimas 

de violência considerando a estrutura organizacional 

brasileira de saúde por níveis de atenção à saúde e suas 

especificidades.

Com base nesse panorama de déficits de estudos 

qualitativos sobre o manejo dos enfermeiros aos abusos 

infanto-juvenis associado à evidente necessidade de 



www.eerp.usp.br/rlae

3Marcolino EC, Clementino FS, Souto RQ, Santos RC, Miranda FAN.

qualificação do enfrentamento destas situações nos 

serviços de saúde, justifica-se o aprofundamento 

científico nas relações que atravessam essa prática 

profissional.

Diante do exposto, emergiu o questionamento: Quais 

as representações sociais que permeiam a abordagem 

dos enfermeiros às crianças e adolescentes vítimas de 

violência nos cenários de atenção à saúde? Para responder 

o questionamento em termos das representações 

sociais, optou-se pela vertente estrutural, como uma 

das apreensões das representações sociais, ao abrigo da 

Teoria do Núcleo Central (TNC)(21), considerando como 

elemento central da atuação do enfermeiro nos diferentes 

serviços de saúde na atenção à criança e adolescentes 

vitimizados.

Objetivou-se analisar as representações sociais na 

perspectiva da vertente estrutural sobre a abordagem do 

enfermeiro às crianças e adolescentes vítimas de violência, 

comparando-se serviços de saúde de atenção primária, 

secundária e terciária.

Método 

Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa analítica com abordagem 

qualitativa sob o aporte teórico metodológico da Teoria 

das Representações Sociais (TRS)(22) a partir da Teoria 

do Núcleo Central(21). A escolha da teoria se justifica com 

a finalidade de alcançar a tradução dos significados e 

valores intrínsecos à atuação de enfermeiros ao abordar 

crianças e adolescentes em situação de violência, como 

seres historicamente determinados, imersos em uma 

sociedade e cultura particulares, com ênfase no Núcleo 

Central com o objetivo de reconhecer a essência central 

da abordagem dos enfermeiros nos diferentes níveis de 

atenção à saúde.

A construção do manuscrito seguiu as recomendações 

do COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research) atendendo às exigências científicas para um 

estudo qualitativo.

Cenário da pesquisa

A pesquisa foi delineada em um município do interior 

do nordeste brasileiro, referência para o atendimento de 

saúde dos municípios circunvizinhos do estado da Paraíba. 

A fim de alcançar a maximização dos enfermeiros atuantes 

nos três níveis de atendimento à criança e ao adolescente 

vítimas de violência, foram selecionadas equipes de Saúde 

da Família (eSF) para contemplar a atenção primária; 

um hospital especializado para atendimento pediátrico 

representando a atenção secundária; e um hospital de 

referência para traumas e violências em âmbito regional, 

da atenção terciária.

No momento da coleta de dados existiam 107 equipes 

de eSF no município, distribuídas em 84 Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) e seis Distritos Sanitários de Saúde. O 

hospital especializado para atendimento pediátrico, que 

é característico de atendimento secundário com oferta de 

atendimento ambulatorial e especializado, sem demanda 

de alta complexidade, destaca-se como único serviço 

hospitalar pediátrico do município, com 25 enfermeiros 

atuando nos setores de acolhimento, emergência e 

enfermaria.

O nível terciário foi representado por um hospital de 

referência para traumas e violências em âmbito regional, 

o qual apresenta o maior número de atendimentos de 

situações graves de violência com crianças e adolescentes. 

Atuavam 62 enfermeiros distribuídos entre os setores: 

acolhimento, sala vermelha, observação pediátrica, 

enfermaria pediátrica e UTI pediátrica.

Participantes do estudo e critérios de seleção

Participaram do estudo 76 enfermeiros selecionados 

por conveniência. O número de participantes foi 

determinado por saturação teórica(23) para os grupos de 

enfermeiros do nível primário e terciário e critério de 

exaustão para os profissionais do nível secundário.

Na presente pesquisa, a saturação teórica 

evidenciou-se a partir da repetição de falas e padrão 

idêntico sobre o modo de abordar as vítimas quanto ao 

acolhimento, identificação da vítima, condução do caso 

na equipe multiprofissional, avaliação clínica e consulta 

de enfermagem das crianças e adolescentes vítimas de 

violência; com base no reconhecimento desse aspecto 

de recorrência de verbalização dos fatos suspendeu-se a 

coleta de dados. A exaustão se caracterizou pela inclusão 

de todos os indivíduos elegíveis como participantes do 

estudo.

A Figura 1 sintetiza o número de participantes 

incluídos em cada nível de atendimento, a descrição dos 

setores/locais de atuação e critérios de seleção.
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Nível de Atenção Número de 
Participantes

Descrição do Setor/Local de 
Atuação Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

Primário 30 Enfermeiros de diferentes UBS 
e eSF

Atuação mínima de um 
ano na APS assegurando 
experiência do profissional na 
interação com a comunidade

Profissionais em licenças 
trabalhistas, férias ou atestado 
médico no período da coleta 
de dados e o critério de revisita 
em até três vezes para os 
enfermeiros que demonstraram 
indisponibilidade de participação 
no estudo

Secundário 16 Acolhimento, emergência e 
enfermaria pediátrica Ter assistido uma criança e/ou 

adolescente em situação de 
violência em seus setores de 
atuação pelo menos uma vezTerciário 30

Acolhimento, sala vermelha, 
observação pediátrica, 
enfermaria pediátrica e unidade 
de terapia intensiva pediátrica

Figura 1 - Caracterização do número de participantes, descrição do setor/local de atuação e critérios de seleção de 

acordo com o nível de atenção. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2021

arábico em sequência de realização da entrevista; nível 

de atenção à saúde e setor de atuação respectivamente, 

sendo “nível 01” para atenção primária e “ds” 01 a 

06 referentes aos distritos sanitários; “nível 02” para 

atenção secundária e setor 01 – acolhimento, 02 – 

emergência, 03 – enfermaria pediátrica; e “nível 03” 

para a atenção terciária e setor 01 – acolhimento, 

02 – sala vermelha, 03 – observação pediátrica, 04 – 

enfermaria pediátrica, 05 – UTI pediátrica. 

Tratamento e análise dos dados

Os dados foram processados por meio do 

software IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
(24), que viabilizou a produção da árvore máxima (análise 

de similitude).

A organização dos dados para análise no software 

ocorreu, inicialmente, pela construção do corpus textual 

conforme procedimentos definidos pelo IRAMuTeQ, a 

saber: organização do conteúdo textual no software 

Libre Office; definição da linha de comando para cada 

entrevista por meio de marcadores em asteriscos (ex: 

**** *enf_01 *ds_03 *posgrad_02 *capacit_01); 

construção do conteúdo de forma monotemática com 

remoção das perguntas e dos parágrafos, uniformização 

de siglas ou palavras composta pelo símbolo underline, 

inclusão de números na forma de algoritmo e exclusão 

de símbolos como aspas, apóstrofo, hífen, cifrão, 

percentagem, reticências, e asterisco no corpus textual, 

tal organização resultou em um corpus de 186 páginas.

Para análise dos dados, adotou-se como 

fundamentação teórica metodológica a Teoria das 

Representações Sociais com ênfase na Teoria do 

Núcleo Central sendo essa considerada abordagem 

complementar à primeira, considerada, dentre outras, 

como a vertente estrutural(21). Com base na premissa de 

que toda representação social se encontra organizada 

em torno de um núcleo central associado a outras 

Não houve recusas entre os participantes do nível 

primário, verificando-se uma recusa no serviço secundário 

e oito no nível terciário associadas à dinâmica da rotina 

de trabalho intensa. 

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro 

e junho de 2018, executada na íntegra, exclusivamente, 

pela pesquisadora responsável a fim de minimizar vieses 

por múltiplos coletadores; a pesquisadora não possuía 

vínculo institucional, trabalhista ou pessoal com as 

instituições e/ou enfermeiros atuantes nos serviços de 

saúde pesquisados.

Inicialmente, realizou-se a abordagem presencial 

dos enfermeiros da atenção terciária, conforme a escala 

profissional, nos cinco setores selecionados no serviço 

hospitalar, em seguida, foram abordados os enfermeiros 

do hospital especializado para atendimento de crianças 

e adolescentes seguindo os mesmos procedimentos; e 

por fim, os enfermeiros da atenção primária; durante 

as abordagens explanou-se o objetivo do estudo e a 

vinculação da pesquisa ao programa de pós-graduação.

Foram aplicados dois instrumentos: um formulário 

individual para a caracterização dos participantes do 

estudo, e um roteiro de entrevista semiestruturada 

utilizado como guia na condução das entrevistas. O 

roteiro de entrevista semiestruturada pautou-se em 

questões norteadoras com foco na abordagem dos 

enfermeiros às crianças e adolescentes em situação de 

violência nos diferentes serviços de saúde; tais como: 

Como são executadas as ações voltadas às crianças e 

adolescentes em situação de violência no serviço de 

saúde que atua?

As entrevistas foram gravadas na íntegra mediante 

assinatura do termo de gravação de voz para posterior 

transcrição integral apresentando duração média de 

20 a 30 minutos. Os enfermeiros participantes foram 

codificados nos trechos de fala por “enf.” e um algarismo 



www.eerp.usp.br/rlae

5Marcolino EC, Clementino FS, Souto RQ, Santos RC, Miranda FAN.

instâncias estruturais complementares, tem-se a 

função organizadora do núcleo central como elemento 

unificador e estabilizador da representação(25).

Dessa forma, foi realizada a análise de similitude 

como técnica de levantamento do núcleo central que é 

considerada a principal técnica de detecção do grau de 

conexidade entre os elementos de uma representação, 

e consequentemente, definição do núcleo central. A 

análise de similitude mostra-se como uma das principais 

técnicas de análise para alcance das Representações 

Sociais.

A análise de similitude, via IRAMuTeQ, se baseou nas 

relações entre o número de coocorrências e o número 

de sujeitos envolvidos, construindo ligações entre esses 

elementos com base na teoria dos grafos, a representação 

gráfica das conexões produz a árvore máxima. Os 

parâmetros de construção da árvore máxima incluíram 

o índice de coocorrência e a variável descritiva destacada 

na representação gráfica, sendo esta o nível de atenção 

à saúde(26). Na árvore máxima, o código I representa os 

termos associados aos enfermeiros da APS; o código II ao 

serviço de atenção secundária e o código III ao serviço de 

atenção terciária em cada eixo analítico; aqueles termos 

sem codificação não se associaram a nenhum nível de 

atenção à saúde específico.

A árvore máxima representa a organização das 

representações sociais dos enfermeiros na abordagem 

das vítimas de violência a partir de um núcleo central e 

em ramificações, estas estruturadas pelas especificidades 

do nível de atenção à saúde (variável descritiva); assim, 

a análise forneceu a tradução dos sentidos e significados 

que sustentam as representações sociais dos enfermeiros 

demonstrando os aspectos comuns e os periféricos de tais 

representações em conformidade com o nível de atenção 

do serviço de saúde: atenção primária, secundária e 

terciária.

Com o corpus textual organizado, submeteu-se 

à análise de similitude para obter a árvore máxima. 

Subsequentemente, foram elencados os trechos de falas 

relevantes que concordavam com a organização da árvore 

máxima quanto às aproximações e distanciamentos das 

representações sociais dos enfermeiros.

Diante da estruturação das Representações 

Sociais, fornecida pela análise de similitude associada 

aos segmentos de textos provenientes das falas dos 

enfermeiros, constituiu-se a análise de coocorrências 

de Bardin(27) a fim de consolidar os elementos comuns 

e divergentes na abordagem do enfermeiro às crianças 

e adolescentes vítimas de violência expresso em figura 

síntese. A análise de coocorrência segue a seguinte 

abordagem: escolha das unidades de registro; escolha 

das unidades de contexto; codificação; cálculo das 

coocorrências; representação e interpretação dos dados. 

A análise e estruturação intelectual dos dados 

ocorreu pela pesquisadora principal em trabalho conjunto 

com orientador da pesquisa, sendo este expert no uso 

da Teoria das Representações Sociais, que garantiu a 

fidedignidade do alcance das Representações Sociais 

evocadas pela análise delineada com suporte do software.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os parâmetros éticos do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo autorizada pelo Comitê de Ética 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com 

parecer de aprovação nº 2.456.493.

Resultados 

Entre os três níveis de complexidade, predominaram 

enfermeiros do sexo feminino e com idade entre 30 e 40 

anos de idade. A maioria dos profissionais do primeiro e 

terceiro nível de atendimento possuíam mais de 10 anos 

de conclusão, enquanto os do serviço especializado entre 5 

e 9 anos de conclusão da graduação. Quanto à capacitação 

específica para abordagem de crianças e adolescentes em 

situação de violência, a maioria dos profissionais dos três 

níveis afirmou não ter realizado nenhuma capacitação.

A análise da abordagem dos enfermeiros frente 

às situações de violência em crianças e adolescentes 

demonstrou aproximações e distanciamentos na condução 

dos casos entre os enfermeiros dos serviços de saúde de 

atenção primária, secundária e terciária, em decorrência 

do contexto de atuação, do processo de formação e 

capacitação.

A Figura 2 representa a árvore máxima produzida 

pela análise de similitude que revela o núcleo central da 

representação social dos enfermeiros quanto ao cuidado 

à população infanto-juvenil em situação de violência. 

Percebe-se o foco da abordagem na criança como 

elemento comum entre os enfermeiros dos três níveis 

de atenção à saúde, uma centralidade representacional 

a partir da nucleação das falas dos enfermeiros.
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*I - Atenção primária; †II - Atenção secundária; ‡III - Atenção terciária

Figura 2 – Análise de similitude dos enfermeiros atuantes nos três níveis de complexidade sobre a abordagem de 

crianças e adolescentes em situação de violência. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2021

zona muda com as sentenças lembrar, receber e abordar 

ligadas a capacitação e sentir.

No QSE foram evocados os termos bater, mãe e 

deixar. A palavra bater se liga fortemente ao termo 

dizer e este, por sua vez, esse se ramifica em pessoa, 

profissional, ligar, conversar, agente de saúde, e querer 

representativos dos profissionais da APS. O termo mãe 

se liga fortemente ao termo pai e ao termo menina. 

Enquanto o termo deixar se associa com adolescente 

e se ramifica no termo procurar. Trechos de falas 

dos enfermeiros que representam tais ramificações 

encontram-se a seguir: 

A mãe veio com a criança, eu ainda observei não tinha assim 

sinal de nada e porque ela falou até assim que parece que era 

com um pau que ela estava batendo na criança e eu orientei a 

ela orientei os danos que poderia causar dependendo com o que 

ela fosse bater na criança agredir a criança e tudo mais. (Enf. 

18; Nível 01; DS 05).

E às vezes até um adolescente procura o serviço do posto 

são poucos é mais quando estão doentes mesmo quando adoece 

mesmo e as meninas quando vem fazer citológico é mais em 

caso de doença quando tá doente pra procurar anticoncepcional 

A árvore máxima apresenta dez ramificações com 

forte ligação ao núcleo central determinando os laços 

que unem os elementos constituintes da representação 

social. Cada forte ramificação apresenta um termo de 

maior grau de conectividade com o núcleo, a saber: bater, 

deixar, abordagem, receber, abordar, lembrar, contar, 

passar, cuidado, mãe. Tais ramificações constituem o 

sistema periférico da representação social, o qual se 

fundamenta nas características do contexto imediato, 

ou seja, as condutas e posições dos sujeitos; assim, as 

ramificações demonstram as interfaces que norteiam a 

abordagem dos enfermeiros às vítimas.

A fim de tornar didática a apresentação da similitude, 

os termos foram organizados em quatro quadrantes, 

a saber: quadrante superior direito (QSD) no qual se 

constitui o núcleo central emergindo do termo criança 

ligado fortemente aos termos abordagem e violência; no 

quadrante superior esquerdo (QSE) situa-se a 1ª periferia 

incluindo a base das ramificações os termos bater, mãe 

e deixar; o quadrante inferior esquerdo (QIE) localiza-se 

a 2ª periferia incluindo as expressões cuidado, passar e 

contar; e o quadrante inferior direito (QID) representa a 
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tem o agente de saúde, a gente trabalha junto. (Enf. 02; Nível 

01; DS 03)

É como eu te falei com a questão da agente de saúde, ela 

disse: mas mulher, não vá fazer nada, não faça nada não”. Eu 

disse: mas mulher, eu tenho que ir lá, eu tenho que investigar, 

eu tenho que ir na casa”. Aí ela: Não, mulher. Aí eu disse: Não, 

não se preocupe não. Eu não vou chegar lá dizendo que eu sei que 

a criança está apanhando não. (...) ela veio até aqui, conversei 

direitinho. E esse é o entrave que às vezes a gente fica receosa, 

está entendendo? (Enf. 18; Nível 01; DS V 05)

O termo abordagem foi evocado do QSD, que se liga 

ao termo violência, e se ramifica, por um lado, nos termos 

existir, trabalhar, comunidade, unidade; todos esses 

associados à APS; e por outro, em questão e serviço, 

como característico da atenção terciária, e enfermeiro e 

acolhimento do serviço especializado. Os seguimentos de 

textos mencionados pelos enfermeiros que se referem a 

essa ramificação estão destacados a seguir:

E eu acho que a questão da violência, embora ela seja tão 

presente no dia a dia das comunidades que a gente atua, mas eu 

acho que a gente tem trabalhado pouco acho que devia trabalhar 

mais. (Enf. 22; Nível 01; DS 04).

Isso, geralmente quando chega a gente faz abordagem, faz 

os primeiros atendimentos conforme a prescrição, às vezes solicita 

o parecer do assistente social, psicologia para poder intensificar 

nas outras áreas. (Enf. 01; Nível 03; Setor 03).

Não sempre a questão que já do serviço é justamente assim 

faz uma triagem justamente observa a história do responsável e 

a vê as condições às vezes da criança ou adolescente. (Enf. 07; 

Nível 03; Setor 01).

O papel do enfermeiro aqui no acolhimento é justamente de 

fazer essa triagem de classificar o que é o que chega da grande 

demanda que chega da população. (Enf. 09; Nível 02; Setor 01).

E o tempo de acolhimento é muito rápido ali, não passa 

um tempo com o paciente. Então assim, não tem como fazer 

realmente, o próprio setor é um setor de passagem. (Enf. 07; 

Nível 03; Setor 01).

O QIE evocou as expressões cuidado, passar e contar. 

A ramificação proveniente do termo cuidado se subdivide 

a evocação dos termos tomar ligado a situação e a caso, 

que por sua vez, evoca encaminhar, depender, assistente 

social, psicólogo, médico. E para o outro, com os termos: 

próprio, pegar, conselho_tutelar, acionar, serviço_social, 

chamar. O termo passar que se liga a responsável, ver, e 

desse último ramifica-se com os termos história e pedir. O 

núcleo central com o termo contar se associa ao termo vez 

e esse se bifurca em acontecer e problema. As falas dos 

enfermeiros relacionadas aos termos de tais ramificações 

seguem abaixo:

Fizemos o cuidado se colhemos a informação logo que foi 

chamamos o psicólogo vai para outro setor é aqui dentro do 

hospital, não presenciei de nada. (Enf. 06; Nível 03; Setor 02). 

Tem o Conselho Tutelar, né? O serviço social, o Conselho 

Tutelar, que assim, no caso, quando acontece aqui a gente aciona 

o serviço social e o serviço social vai acionar o Conselho Tutelar, 

né? Que é quem vai acompanhar o caso e vai ver direitinho o que 

é que faz. (Enf. 27; Nível 03; Setor 05).

Porque a parte que é feita aqui no hospital é de atendimento, 

é assistência, quando o médico ou desconfia que não é compatível 

a história que o responsável fala com o que a criança ou 

adolescente apresenta. (Enf. 07; Nível 03; Setor 01).

Geralmente essa parte toda o serviço social toma a frente 

e os médicos fazem os laudos, as coisas e eles que fazem toda 

a notificação. (Enf. 25; Nível 03; Setor 04).

Às vezes a criança chega por isso que eu gosto quando a 

criança fala eu gosto de perguntar à criança que às vezes a mãe 

deixa a criança falar deixa ela contar o que foi que aconteceu. 

(Enf. 07; Nível 03; Setor 01)

Na minha mente eu creio que eu devo acionar o NASF, 

Assistente Social e junto com ela ver o local que se deve 

encaminhar essa criança ou adolescente. (Enf. 04; DS 02).

A gente sempre recebe a orientação para acionar o CRAS. 

Para eles... Porque dentro do CRAS eles acionam o Conselho 

Tutelar, eles veem que, realmente encaminhar o paciente para dar 

o destino. Mas para a gente encaminhar, não. (Enf. 08; DS 02).

Do QID emergem as expressões lembrar, receber 

e abordar. A partir da ramificação de lembrar ocorre 

uma bifurcação para falar, de um lado, e por outro a 

perceber que se liga com ficar, contato, casa, paciente, 

equipe, tentar, conseguir. A raiz com o termo receber, se 

ramifica com os termos vir e observar. O verbo abordar, 

evocou uma bifurcação com o termo chegar e orientar, 

desse último surgem outras ramificações, primeiramente, 

com direito, em seguida com os termos: achar, precisar, 

capacitação, sentir, família e envolver. Salienta-se uma 

ramificação fraca de maneira isolada para o termo escola. 

Os trechos evocados pelos enfermeiros que apontam os 

termos supracitados encontram-se a seguir:

Às vezes a gente percebe uma hiperemia ou alguma 

presença de secreção ou até mesmo é uma ruptura dá para 

perceber sim registrados na ficha do atendimento sim como parte 

do exame físico. (Enf. 09; Nível 02; Setor 01)

Só que consegue perceber com aquele olhar clínico que o 

hematoma que veio ali surgir não é de uma coisa mais simples 

que é realmente uma agressão é vamos supor uma mancha no 

olho tem gente que não quer dizer. (Enf. 01; Nível 03; Setor 03).

Não me sinto, não me sinto. Assim, me sinto... eu acho que 

eu tenho, assim, a sensibilidade, mas a capacitação não. Então 

isso faz muita falta. (Enf. 22; Nível 01; DS 04).

Então acho que se tivesse uma capacitação, uma orientação 

melhor para a gente, para os profissionais como um todo, no 

Hospital seria bem melhor para conduzir essa situação. (Enf. 15; 

Nível 02; Setor 03).

Ano passado a gente fez uma atividade educativa na escola, 

nas escolas em relação a cultura de paz. Onde a criança era 
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abordada lá junto como os pais dos escolares. O tema abordado 

era esse, violência, cultura de paz e um dos temas era em relação 

a criança. (Enf. 20; DS 06).

Desse modo, destacam-se como pontos de 

convergência entre os enfermeiros dos três níveis de 

atenção à saúde: o déficit de notificações das situações 

de violência com crianças e adolescentes; transferência 

dos casos para outros profissionais; dificuldade de 

identificação e confirmação das violências contra crianças 

e adolescentes; necessidade de capacitação; foco no 

cuidado à criança e dificuldade nas relações com os 

familiares das vítimas.

A subnotificação das situações de violência com 

criança e adolescente permanecem relacionadas à falta 

de conhecimento e aproximação com ficha de notificação 

e confundimento entre a notificação epidemiológica e a 

notificação para o Conselho Tutelar; somadas à mistificação 

de responsabilidades legais e judiciais, e insegurança para 

produção da notificação considerando-a como denúncia.

A transferência dos casos de violência com crianças 

e adolescentes para outros profissionais associa-se à 

dificuldade de identificação e a confirmação das violências 

vinculada a inexistência de capacitação específica.

Dentre os pontos que divergiram na atuação do 

enfermeiro entre os níveis de atenção à saúde tem-

se o acolhimento. Na APS, em função dos vínculos 

estabelecidos com a comunidade, mostra-se pautado 

em uma escuta; enquanto nos serviços hospitalares o 

acolhimento fundamentou-se em uma ação do tipo queixa 

conduta, sendo a atenção secundária baseada em uma 

consulta de enfermagem com caráter de abordagem 

inicial sem aprofundamento clínico, assumindo a atenção 

terciária uma posição de triagem.

A Figura 3 condensa os pontos de convergência e 

divergência imbrincados nas condutas dos enfermeiros 

considerando os três níveis de atenção à saúde, na 

perspectiva estrutural das representações sociais, pois 

remete a uma figura e um significado(22).

Figura 3 – Pontos de convergência e divergência dos enfermeiros na abordagem de crianças e adolescentes em situação 

de violência nos três níveis de atenção à saúde. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019

Discussão

Toda representação social está organizada 

estruturalmente em torno de um núcleo central e um 

sistema periférico com existência de uma zona muda. 

Segundo o autor criador da Teoria do Núcleo Central(25) 

esta premissa se constitui a partir da própria grande 

teoria de Moscovici. O núcleo central relaciona-se à 

memória coletiva o que gera significado, consistência e 

permanência à representação, desse modo caracteriza-

se como estável e resistente a mudanças, sendo 

fundamental para a significação e organização da 

representação(21).
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Aponta-se nesse estudo que o núcleo central se 

concentra na abordagem da criança vítima de violência 

no simbólico do processo de cuidar executado pelos 

enfermeiros revelando um sentido fortemente marcado na 

memória coletiva desses profissionais associado à criança, 

o que pode se relacionar à vulnerabilidade biopsicossocial 

intrínseca da faixa etária infantil, estando o adolescente 

em segundo plano.

O núcleo central assume uma função geradora de 

significado e sentido para os elementos complementares 

(zona periférica), na medida em que evidencia os valores 

e significados que permeiam as condutas executadas pelos 

enfermeiros, apresentadas na área periférica da árvore 

máxima(25); assim como, uma função organizadora que 

determina a natureza das ligações estabelecidas entre os 

elementos da representação.

Nesse sentido, os elementos que caracterizam as 

particularidades da abordagem das vítimas de violências 

nos níveis de atenção à saúde são explorados na zona 

periférica e muda. No sistema periférico, evidenciam-

se elementos comuns aos enfermeiros que atuavam 

nos três níveis de atenção à saúde, contudo revelam-

se também as particularidades das condutas dos 

enfermeiros, relacionadas ao serviço de saúde de 

atuação; assim, é no sistema periférico que se aloca 

a heterogeneidade das representações dos grupos 

suportando as contradições e as histórias individuais 

de modo contextualizado(22).

No sistema periférico, foram identificadas as práticas 

diferenciadas dos enfermeiros na abordagem das crianças 

e adolescentes vítimas de violência. Na atenção primária à 

saúde, a abordagem destas vítimas possui especificidades, 

ao considerar que a maioria destas sofrem situações de 

violência no âmbito doméstico; conhecer e acompanhar as 

famílias mostra-se como um fator essencial na abordagem 

dos casos(28).

Essa interação com a família perpassa toda a 

equipe multiprofissional, com destaque para os Agentes 

Comunitários de Saúde, que a partir do contato direto 

com as famílias, podem produzir detecção precoce e 

o estabelecimento do elo com as Unidades Básicas de 

Saúde que funcionam como referência e apoio para as 

comunidades(28-29).

Estudo aponta a força da APS no enfrentamento 

das violências por dois eixos: a possibilidade de diálogos 

horizontais, relações duradouras e escuta acolhedora 

em um processo de corresponsabilização com os 

usuários; e a articulação do cuidado em rede de atenção 

à saúde, conforme a proposta de reorganização do 

modelo assistencial de saúde brasileiro, como espaço 

protagonista de articulações, reflexões e intervenções 

em rede(30).

Mesmo diante da potencialidade que a APS 

apresenta, estudos indicam lacunas importantes entre 

as preconizações das políticas de saúde voltadas à atenção 

integral dos grupos populacionais e a assistência às 

vítimas de violência no contexto das comunidades e nas 

Unidades Básicas de Saúde(30-32).

As consultas de puericultura, por se constituírem 

em rotina no processo de trabalho dos enfermeiros 

nas UBS, se demonstram como a ferramenta de maior 

acesso dos enfermeiros aos aspectos do cuidado 

integral à criança, uma vez que envolvem avaliação 

do crescimento e desenvolvimento, imunização, 

alimentação, cuidados específicos de higiene, prevenção 

de acidentes, incluindo prevenção e identificação de 

situações de violência(33).

A atenção à saúde de adolescentes não tem recebido 

assistência na mesma proporção, conforme o déficit 

destacado na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar(34); 

nesta identificou-se que apenas 48% dos adolescentes 

procuraram por algum serviço ou profissional de saúde nos 

últimos 12 meses da pesquisa. Barreiras de acesso podem 

dificultar essa busca, como o desconhecimento sobre 

os serviços de saúde, desconforto em compartilhar as 

preocupações de saúde, além da forma como as equipes 

de saúde acolhem esses adolescentes(34).

Um importante elemento na produção de relações 

aproximadas entre crianças e adolescentes com as 

equipes de saúde da família compreende a prática de 

ações de promoção da saúde nos espaços da escola, 

da comunidade e da própria UBS(35). Na execução 

dessas ações, o enfermeiro constrói a oportunidade de 

estimular a cultura de paz, relações afetivas saudáveis e 

prevenção de violências(36) pela identificação de situações 

de risco a partir da proximidade com as crianças e 

adolescentes.

No serviço de saúde de atenção secundária, o cerne 

da assistência pauta-se na abordagem medicalocêntrica 

da violência, centrada no corpo biológico desconsiderando 

aspectos subjetivos, psíquicos e sociais(37); apesar de 

existir espaço físico e organizacional de produção do 

acolhimento à vítima pelo enfermeiro, neste nível de 

atenção à saúde, tal prática não ocorre de maneira 

efetiva como oportunidade de uma escuta qualificada e 

ampliada(38).

Esse ponto remete à efetividade da consulta 

de enfermagem durante o acolhimento da criança e 

adolescente vítima de violência. Enfatiza-se a necessidade 

de avanços nesse cenário desde o acolhimento inicial, 

essencial e efetivo, a identificação dos sintomas e 

sinais, notificação, abrangendo também os cuidados 

das lesões e suas consequências por meio de registros 

e planejamento de condutas a fim de alcançar um 

atendimento humanizado às vítimas, uma vez que a 
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consulta de enfermagem se caracteriza como uma das 

principais ferramentas de identificação da violência com 

esse grupo(10).

Na atenção terciária, o foco na queixa conduta 

mantém o olhar hospitalocêntrico dos enfermeiros para 

as vítimas de violência com a assistência direcionada a 

sanar as demandas de urgência e emergência físicas. 

Por apresentar uma conduta focada na debilidade 

física da vítima, estudos demonstram que os serviços 

de emergência não reconhecem, rastreiam ou relatam 

as situações de violência, uma vez que nas salas de 

emergências os profissionais não estão atentos a este 

fenômeno(39-40).

Quando se trata de violência contra crianças e 

adolescentes, o enfermeiro não deve focar somente nos 

sinais clínicos evidentes perceptíveis pela inspeção, mas 

também nos indicadores psicossociais a partir do exame 

físico completo associado à anamnese, à percepção 

da linguagem não verbal e às necessidades físicas e 

emocionais, no qual o profissional deve estabelecer um 

diálogo de confiança para confrontar os discursos dos 

responsáveis e das vítimas(41-42).

O ato de perceber ou reconhecer as situações de 

violência pelo enfermeiro se aplica tanto à atuação desse 

profissional na atenção primária, ao reconhecer possíveis 

situações de violência no ambiente doméstico com 

crianças e adolescentes, como no ambiente hospitalar, 

ao perceber indícios que não são expostos ou revelados, 

especialmente nos serviços de emergência, espaço de 

maior assistência a abusos infantis(9).

A identificação do abuso infanto-juvenil aparece 

como uma dificuldade e inibe a notificação desses casos, 

como demonstra estudo na Arábia Saudita(14). Identificar 

as situações de violência na infância é complexo, 

convenciona-se iniciar a abordagem de uma possível 

violência através da história clínica, pois esse momento 

se revela potente para compreender as circunstâncias de 

ocorrência da situação de violência; portanto o enfermeiro 

deve estar em uma escuta atenta e ampliada a todo 

instante diante do atendimento de uma possível situação 

de violência com criança e adolescente(43).

Para produzir uma abordagem direcionada às 

necessidades das vítimas se faz necessário conhecimento 

técnico científico; o estudo evidencia a notória fragilidade 

de formação profissional pelos enfermeiros para a 

abordagem de crianças e adolescentes em situação 

de violência, o que corrobora com estudo recente(44) 

envolvendo médicos, enfermeiros e odontólogos e 

outros estudos(14,45-46) os quais destacam a falta de 

conhecimento e a necessidade de treinamento como 

barreiras importantes para a identificação de abuso físico 

com crianças e adolescentes.

Tal contexto mostra-se como reflexo da formação 

acadêmica e do insuficiente estímulo à capacitação 

dos profissionais e definição de fluxos e protocolos de 

atendimento nos serviços de saúde, o que produz impacto 

direto nos sentimentos manifestados pelos enfermeiros 

diante dos casos de violência, bem como no atendimento 

executado(10,16,41).

A capacitação profissional do enfermeiro para 

a abordagem de casos de violência com crianças 

e adolescentes emergiu na zona muda, a qual 

corresponde a um subconjunto de sentidos, crenças e 

cognições, que, mesmo existindo, não são expressas 

nas condições habituais devido aos valores e normas 

do próprio grupo(25). A fragilidade na formação dos 

enfermeiros quanto à problemática em questão mostra-

se presente no contexto de atuação, contudo na prática 

cotidiana o enfermeiro é demandado, socialmente e 

institucionalmente, para executar o atendimento, 

independente desse subsídio. 

O atendimento do enfermeiro em articulação com a 

equipe multidisciplinar caracteriza-se como outro desafio, 

balizar a diferença entre compartilhar a assistência e 

a transferência de cuidado permeia as ações dos 

enfermeiros, que muitas vezes transferem os casos para 

os assistentes sociais, os quais estabelecem um elo entre 

a assistência à saúde e as demais instâncias de proteção, 

considerando-se como a ponte para a resolutividade 

dos casos de violência, e até mesmo de identificação 

de situações suspeitas e/ou confirmadas, assumindo a 

vanguarda dos casos(16).

Todo esse contexto de transferência das vítimas 

reflete na quebra do seguimento dos casos, o que 

mantem uma desarticulação entre os níveis de atenção 

à saúde enfraquecendo as relações de referência e 

contrarreferência e favorecendo a revitimização, uma vez 

que as ações fragmentadas não abarcam a complexidade 

da problemática. Assim sendo, o Conselho Tutelar assume 

o papel concreto do acompanhamento das crianças e 

adolescentes sem envolvimento do setor saúde.

Nesse ínterim, o estudo evidencia caminhos para a 

qualificação da abordagem de crianças e adolescentes 

vítimas de violência pelos enfermeiros nos serviços de 

saúde ao indicar as fragilidades de cada nível de atenção 

à saúde e os pontos específicos de possíveis intervenções 

desde organização do processo de trabalho, instrumentos 

de atuação e capacitação para a prática do enfermeiro na 

gestão dos serviços de saúde.

Podem-se mencionar como limitações do estudo 

o menor número de participantes enfermeiros que 

atuavam na sala vermelha do serviço de saúde de 

emergência em decorrência das particularidades da 

rotina do setor, bem como a dificuldade de abertura 

de alguns profissionais de saúde para discutirem 
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sobre a temática da violência e a própria práxis no 

enfrentamento a esses casos.

Parte-se da premissa de que existem formas 

diferentes de se conhecer e de se comunicar a violência 

à criança e adolescentes, guiadas por objetivos diferentes 

dos enfermeiros nos três níveis de atenção, formas que 

são móveis e em que se pode definir duas delas, em 

termos de manejo ou atuação das mesmas, que, por seu 

turno são pregnantes nas nossas sociedades: a consensual 

e a científica(22). Nesse sentido, cada enfermeiro, segundo 

o nível de atenção à saúde em que atua, gera seu próprio 

universo representacional da violência, fato este que se 

situa como uma modalidade de conhecimento particular, 

que tem por função a elaboração de comportamentos e a 

comunicação entre indivíduos numa sociedade produtora 

de sentidos(22). 

Pode-se ainda destacar que o objeto de estudo 

permeia as informações dimensionadas pela TRS, tais 

como a informação, o campo de representação e a atitude 

do profissional frente ao fenômeno complexo e polissêmico 

da violência contra crianças e adolescentes, uma vez que 

a análise de similitude permite aproximar o conhecimento 

sobre o fenômeno utilizando-se da pressão à inferência, 

o engajamento e a informação(22). 

Conclusão

Os serviços de saúde de atenção primária, secundária 

e terciária sob a ótica da teoria das representações sociais, 

na perspectiva estrutural da Teoria do Núcleo Central, 

considerando núcleo central, sistema periférico e zona 

muda, evidenciaram pontos em comum na abordagem das 

crianças e adolescentes em situação de violência no que 

tange a déficit de notificação das situações de violência 

pelo enfermeiro; transferência de responsabilidades para 

outros profissionais da equipe multidisciplinar; fragilidade 

da identificação das situações de violência com o grupo 

infanto-juvenil; dispêndio de maior assistência às crianças; 

dificuldade de se relacionar com os familiares das vítimas 

nos diversos momentos do atendimento e necessidade de 

capacitação para abordagem de crianças e adolescentes 

vítimas de violência.

Em contrapartida, a atenção primária à saúde 

apresenta como particularidades a possibilidade de maior 

vínculo com as vítimas e famílias, o que pode favorecer 

a abordagem dos casos e a atuação do enfermeiro; 

bem como no desenvolvimento de ações de promoção 

da saúde e estímulo à cultura de paz. Nos serviços de 

saúde hospitalares, as especificidades se concentram na 

abordagem medicalocêntrica baseada na queixa conduta 

com baixa produção de vínculo e seguimento do caso.

Destacam-se as lacunas existentes na abordagem do 

enfermeiro às crianças e adolescentes vítimas de violência 

evidenciando a carência de instrumentos de subsídio à 

práxis do enfermeiro frente às vítimas de violência. A 

instrumentalização da prática do enfermeiro por meio 

de diretrizes, protocolos, fluxogramas e aprofundamento 

técnico científico torna-se essencial para uma atuação 

eficaz, precisa e que responda às necessidades das vítimas 

de maneira integral.
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