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Objetivo: elaborar e validar um instrumento para avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de salde sobre a violéncia doméstica contra a crianca. Método: estudo realizado com 194
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas. Para elaboragdo dos itens e identificacao
das dimensoes, realizou-se a revisdo da literatura. A validagdo aparente e de conteldo foram
realizadas por meio da anadlise de trés especialistas e de 27 professores universitarios da area
de salde da crianga. Para a validacao de construto, avaliou-se o coeficiente alfa de Cronbach, e
o teste Kappa foi usado para verificar a reprodutibilidade. A validacdo de critério foi conduzida
com uso do teste t-student. Resultados: o instrumento final apresentou 56 itens, o alfa Cronbach
foi de 0,734, o teste Kappa revelou concordancia superior a 0,6 para a maioria dos itens, e o
teste t-student apresentou valor estatisticamente significante até o nivel de 5% para as duas
variaveis selecionadas, tempo de formacdo e tempo na Estratégia Saude da Familia. Conclusdo:
o instrumento apresentou-se valido e, deste modo , pode ser usado como ferramenta promissora
para desenvolver ou direcionar as agdes em salde publica e avaliagdo do conhecimento sobre a

violéncia doméstica contra a crianca.
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Introdugédo

O conceito de violéncia abrange, além da agressao
fisica, a negligéncia, a violéncia psicolégica e o abuso
sexual®., A violéncia doméstica é um fenémeno
multicausal, constituida por muitas variaveis que afetam
todos os niveis da sociedade e que exige intervencbes
de uma equipe multidisciplinar para possibilitar um
atendimento integral a vitima. Constitui, ainda, uma
realidade particularmente dolorosa quando é impetrada
contra a crianga. Nesse caso, a violéncia doméstica é um
dos eventos da vida que podem mudar, definitivamente,
o comportamento de uma crianga, em longo prazo. As
consequéncias para as criangas podem ser imediatas, de
meédio e de longo prazo, e os sentimentos gerados pela
dor decorrente dos atos dessa natureza sao, na maioria
das vezes, reprimidos, esquecidos, negados, mas nunca
desaparecem, e podem criar traumas psicoldgicos,
interferindo negativamente na personalidade ao longo
de toda a vida, ou desencadear atitudes de hostilidade,
desconfianca e medo®3),

Dados nacionais e internacionais sobre violéncia
doméstica contra a crianga evidenciam a relevancia do
problema. Especificamente no Brasil, desde 2006, tem-
se implementado o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA)®, Estudo realizado com profissionais
de salde registrou que 69,5% dos profissionais
atenderam casos de violéncia infantojuvenil, sendo que
60,0% solicitaram parecer de outro profissional antes da
notificacdo, 54,0% conversaram com familiares e 42,9%
notificaram no sistema VIVA®),

O diagnostico de violéncia na infancia é dificil, uma
vez que as criangas tendem a esconder a real causa
das lesdes, quer por medo, quer por afeto, visto que,
0s agressores geralmente sdo os pais ou responsaveis.
Sendo assim, os profissionais que lidam com esse grupo,
especialmente os trabalhadores da area da salde,
precisam estar sempre atentos aos detalhes, que podem
induzir a confirmagdo do diagndstico®. A notificacdo
ndo € um ato pessoal, mas, sim, legal. Normalmente,
os profissionais de salde sdo os primeiros a detectar a
situacdo de violéncia e, considerando esse fato, devem
notifica-la imediatamente. Quando o profissional de
salde ndo se reconhece nesse papel, isso torna-se
fator impeditivo para o encaminhamento e tratamento
oportuno das vitimas de violéncia domésticat-?,

A ampliacdo dos servicos de atengdo primaria
ocorrida no Brasil nos Ultimos anos, por meio do

aumento do nimero de equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), representa uma oportunidade de maior
vigildncia a violéncia doméstica. Em tese, essas equipes
devem estar aptas ao enfrentamento das situagdes de
violéncia, mas pouco se sabe sobre o conhecimento
acerca do tema, ou suas habilidades para abordagem
do problema. E necesséria a ampliacdo da capacidade
para deteccdo das situaces de violéncia que permita a
construcdo das redes sociais de apoio e o enfrentamento
dessas situagdes®.

Diante da complexidade do problema, ndo ha
como situa-lo como de competéncia individual de uma
Unica area ou categoria profissional. Essa complexidade
envolve um olhar multiprofissional e agdes intersetoriais,
constituindo parte das acGes coletivas. No ambito da
ESF, informagdes podem ser produzidas e cruzadas com
as de outros setores. Assim, os profissionais devem
recorrer a meios como as redes sociais, refletindo sobre
as condicdes de vida vulneradas, com vistas a garantia
dos direitos, da mesma maneira que constituindo
potenciais agBes para o enfrentamento da violéncia
contra criangas®.

E, portanto, importante avaliar o conhecimento
dos profissionais de salde em relagdo a questdo em
pauta. No entanto, instrumentos efetivos para avaliar
esse conhecimento se encontram disponiveis. Embora
existam instrumentos para avaliacgdo das vitimas
de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, ndo foram
identificados instrumentos voltados a avaliagdo dos
profissionais de saude(®!), Cabe, assim, ressaltar a
importancia e a necessidade de estudos que verifiquem
0 conhecimento dos profissionais, para orientar as
politicas de saude publica e para combater a violéncia
doméstica contra a crianga. O presente estudo teve
como objetivo elaborar e validar um instrumento para
avaliagdo do conhecimento de profissionais de salde
sobre a violéncia doméstica contra a crianca.

Método

O estudo consistiu no desenvolvimento e validagdo
de um instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre
a violéncia doméstica contra a crianca. O processo
seguiu quatro etapas: 1) identificacdo das dimensoes
relacionadas a violéncia doméstica contra a crianga;
2) validacdo aparente e de conteldo; 3) validacdo de
construto; e 4) validagdo de critério conforme Figura 1.
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Definigdo das trés dimensdes e
elaboragdo dos itens

Natureza da violéncia
31 itens

Tipos de Violéncia
22 itens

Anadlise de 3 peritos na area sa
salide da crianga

Condutas dos
profissionais
32 itens

Andlise de 27 professores da
area da saude da crianga

79 itens
27 Natureza
20 Tipos
32 Condutas

Estudo piloto realizado com 6
profissionais da salde da rede
particular

Etapa 1 Revisdo da Literatura
Validagdo aparente de
HEpE 2 contetdo
Etapa 3 Validagdo de construto
Etapa 4

Aplicagéo de 194
profissionais da ESF*
(médicos, enfermeiros e
dentisdas)

Exclusdo dos itens com mais
de 90% de acerto. Excluidos
11 itens

!

Discriminagdo dos itens.
Excluidos 19 itens

!

Analises dos especialistas
mantidos 7 itens

!

Consisténcia interna alfa (a)
de Cronbach 0,734

!

Teste de Kappa

Validag&o de critério

Tempo na ESF* e tempo
de Formagao

* ESF- Estratégia Saude da Familia

Figura 1 - Fluxograma Etapas de elaboragdo e validacdo do instrumento “Conhecimento sobre a violéncia doméstica
contra a crianga na pratica dos profissionais de satde”
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Etapa 1- Identificacdo das dimensées relacionada a
violéncia doméstica contra a crianca

O levantamento dos itens de composicdo do
instrumento referente ao “Conhecimento sobre a violéncia
doméstica contra a crianga na pratica dos profissionais
de saude” foi baseado em materiais didaticos/artigos e
em diretrizes nacionais e estaduais sobre abordagem do
tema213), Para identificacdo dos artigos, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, utilizando os
descritores salde da crianca, violéncia doméstica,
pessoal de salide e saude da familia. A busca foi realizada
entre margo e maio de 2013, na Biblioteca Virtual de
Saude, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios
de inclusdo para esse estudo consideraram artigos em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola que tratam
da abordagem do profissional de salude em relagdo a

violéncia doméstica contra a crianga, publicados nos
anos de 2009 e 2013.

Foram definidas as dimensdes consideradas
importantes e relevantes para, em seguida, precisar
0s objetivos operacionais. A sintese dos principais
conteldos resultou em 85 itens, agrupados nas trés
dimensdes, sendo 31 itens para a dimensado natureza da
violéncia, 22 itens para tipo de violéncia e 32 itens para
condutas dos profissionais em relacdo a violéncia contra
a crianga. As trés dimensGes consideradas no estudo e
seus objetivos sdo apresentados na Figura 2.

Os principais temas dentro de cada dimensao
foram identificados e transformados em afirmativas
curtas e objetivas, que passaram a constituir itens,
parte desses foi mantida como afirmativas verdadeiras,
similares ao texto de referéncia; e parte foi transformada
em assertivas falsas. Apds cada afirmativa, foram
organizadas as opgOes de resposta em escala tipo Likert

de trés niveis: concordo, discordo e n&o sei.

Dimensao

Objetivos

Tipos de Violéncia

Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre a classificagdo da
violéncia contra a crianga

Natureza da Violéncia

Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre a identificagao/
diagnostico da violéncia contra a crianga

Condutas dos profissionais em relacéo a violéncia contra a crianca

Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre os cuidados
preconizados as criangas que sofrem violéncia.

Figura 2 - Objetivos das dimens&es do instrumento “Conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianca na

pratica dos profissionais de saude”

Etapa 2 - Validagao aparente e validacdo de conteudo

O instrumento elaborado foi submetido a andlise
do conteludo e da estrutura semantica por trés
especialistas na area: um médico doutor em pediatria
e duas enfermeiras doutoras, especialistas em saude
da crianca, que avaliaram a presenga ou auséncia dos
critérios de abrangéncia, objetividade e pertinéncia. Com
esse mesmo objetivo, o instrumento foi aplicado a 27
professores dos cursos de graduacgdo e pds-graduagdo
na area de salde que ministram disciplinas relacionadas
a saude da crianga. Apos a andlise dos especialistas e
professores, o instrumento foi reformulado, de acordo
com suas orientagdes e sugestdes, e foram excluidos 6
itens. Em seguida foi utilizado em um estudo piloto com
seis profissionais de saude da rede particular de saude
do municipio, a fim de averiguar a adequacdo e a clareza
com relagdo a interpretagdo do instrumento.

Etapa 3- Validagado de Construto

A versado preliminar, com 79 itens, do instrumento
“Conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a
crianga na pratica dos profissionais de saude” foi aplicada
a 194 profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgides
dentistas) cadastrados na ESF de Montes Claros, MG.

Em relacdo a esses 79 itens, foram excluidos
aqueles respondidos corretamente por mais de 90%
(muito facil) e menos do que 10% (consideradas de
nivel demasiadamente dificil) dos profissionais da
ESF(1%, Fez-se a correlacdao de cada item com o escore
meédio do questionario completo, utilizando-se o ponto
minimo de corte de 0,2 para o coeficiente de correlacdo
entre o escore médio total e cada item do instrumento,
excluindo-se aqueles itens com valores inferiores>,
Apdés andlise de especialistas e dos pesquisadores,
foram mantidos sete itens considerados importantes
em relagdo aos conteldos abordados. Uma vez que
a coeréncia interna diminui quando o instrumento é
classificado por dimensodes, ele foi tratado como uma
Unica escala; assim, o valor do a Chronbach foi calculado
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para o instrumento completo com 56 itens, o que reflete
um nivel satisfatério de consisténcia interna®. Apds
essa analise, avaliou-se o indice de reprodutibilidade
do questionario aplicando-se a versdo reformulada para
30 profissionais entre os 194, em um intervalo de duas
semanas. O teste Kappa foi aplicado para verificar a
concordancia entre os escores médios do teste-reteste
dos itens do instrumento, sendo que, para a classificagao
para o teste de concordéancia Kappa, utilizam-se os
seguintes paréametros: pequena concordancia <0,40;
concordancia regular 0,41 a 0,60; boa concordancia
0,61 a 0,80 e excelente concordancia > 0,8017),

Etapa 4 - Validacao de Critério

Inicialmente foram calculados os escores por meio
da soma dos valores atribuidos na escala tipo Likert
dos itens que integravam o instrumento, atribuindo
0s seguintes valores para fins estatisticos: zero para
resposta “ndo sei”, +1 para resposta correta e -1 para
resposta errada. Utilizando a férmula de amplitude total,
que é a diferenga entre o maior valor e o menor valor
de um conjunto de dados (W= X - X,), realizou-se a
transformacdo dos escores na escala de 0 a 100. Nesse
caso, X representa o maior valor, e X, 0 menor valor. Para
o presente instrumento, a amplitude total seria igual a
112, pois W= 56 - (-56). Assim, com uso da féormula
Y=(X+56) x 100/112,
de cada escore em escala centesimal, em que X é a

efetuou-se a transformacdo

pontuacdo final de cada questionario, que pode variar
de -56 a +56; e Y é o valor final na escala de 0 a 10008,

Para classificacdo do nivel de conhecimento,
utilizou-se a escala de 0 a 100, e definiu-se que escores
iguais ou superiores a 70 pontos seriam considerados
como satisfatorios, e escores inferiores a 70 pontos
seriam considerados como insatisfatorios.

Procedeu-se a comparacdo dos escores dos itens
entre os subgrupos populacionais que, hipoteticamente,
deveriam apresentar niveis diferentes de conhecimento,
utilizando-se o teste t-student, com nivel de significancia
de 5%. Esses grupos foram definidos a partir das
caracteristicas “tempo de graduagdo” e “tempo de
atuacdo na ESF”, sendo que essas variaveis foram
dicotomizadas considerando a média geral de tempo na
ESF e tempo de atuagdo, no intuito de verificar o grau
de eficacia do instrumento em predizer o desempenho
especifico do sujeito®?,

Os dados programa
estatistico IBM Software SPSS version 19.0 estudo foi
conduzido dentro dos preceitos éticos para pesquisas

foram analisados pelo

p.usp.br/rlae

envolvendo seres humanos. A participacdo foi voluntaria,
com a assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido, e o projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, com o parecer n® 401.241/2014.

Resultados

Entre os profissionais que participaram do processo
de validagdo, houve um predominio do sexo feminino
(74,7%); a maioria enfermeiros (42,8%), com menos
de cinco anos de graduagao (55,6%). A maior titulagao
referida foi a de residéncia salde da familia (37,6%).
A maioria tinha de um a cinco anos na ESF (44,3%),
e quase metade (45,4%) havia atendido casos de
violéncia doméstica contra a crianca.

Na elaboracdo do instrumento, a sintese dos temas
identificados na literatura resultou em 85 itens. Apds
analise dos especialistas e professores, foram excluidos
seis itens, e 0os 79 restantes organizados aleatoriamente,
obedecendo a escala numérica tipo Likert de trés niveis,
com as seguintes opgdes: concordo, discordo e nao sei.
Apoés aplicagdo aos 194 profissionais para validagdo do
construto, foram excluidos mais 11 itens considerados
muito faceis ou muito dificeis, ou seja, conforme os
acertos e erros por mais de 90% dos profissionais.

Restaram 56 itens, cuja analise do a Cronbach foi
0,734, o que reflete um nivel satisfatorio de consisténcia
interna.

A Tabela 1 apresenta o resultado da estatistica
Kappa no teste de reprodutibilidade do instrumento.
Mais de 80% dos itens apresentaram concordancia de
regular a excelente(*?,

Tabela 1 - Estatistica o teste de
reprodutibilidade do instrumento em estudo. Montes

Claros, MG, Brasil, 2014

Kappa para

Kappa Itens
<0,40 2,7,14,21,22,23,27,42,51,52,55
9,17,20,24,26,29,30,32,34,35,36,38,3
0.41a0,60 9,41,45,46,47,48,49,53,54
1,3,4,5,6,8,10,11,12,13,15,16,18,25,2
0.61a0,80 8,31,33,43,44,50,56
> 0,80 19,40

Os resultados da validacdo de critério, com base no
tempo de atuagao na ESF e no tempo de formagao sao
apresentados na Tabela 2. Ambos os critérios utilizados
mostraram associagao estatisticamente significante.
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Tabela 2 - Escore médio de tempo na ESF e tempo de
formagdo dos profissionais. Montes Claros, MG, Brasil,
2014

Variaveis Média (DP”) p-valor

Tempo na Estratégia Saude da Familia
Até 3 anos 70,40 (8,75) 0,039
>3 anos 73,02 (8,76)
Tempo de Graduagéo
Até 5 anos 70,44 (8,79) 0,037

>5 anos 73,09 (8,70)

*DP: desvio padrdo

Discussao

Para a construgdo da ferramenta, obedeceu-se
aos elementos considerados como chave na elaboragao
de um instrumento confidvel e valido. O instrumento
avalia o conhecimento sobre a violéncia doméstica
contra a crianga na pratica dos profissionais de saude,
considerado importante para direcionar a implementacgao
das agdes para melhorar o atendimento a crianga vitima
de violéncia doméstica, uma realidade em varios nucleos
familiares.
instrumentos

A caréncia de para avaliar o

conhecimento sobre a violéncia doméstica pelos
profissionais de saude havia sido verificada no primeiro
levantamento bibliografico, no qual ndo se encontrou
nenhum. Em relagdo aos existentes, Schraiber e
colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
validar o instrumento World Health Organization Violence
Against Women (WHO VAW) sobre violéncia psicoldgica,
fisica e sexual por parceiros intimos contra mulheres®,
Autores traduziram, adaptaram e validaram o contelido
do questionario Childhood Trauma Questionnaire, que
é aplicado em adolescentes e adultos, com o objetivo
de investigar historia de abuso e negligéncia durante a
infancia®®,

O processo de elaboragao seguiu rigorosamente
estatisticos

0s aspectos metodoldgicos e

recomendados(®-2?, sendo sua versdo final com

consisténcia interna satisfatéria e confiabilidade.
Seguindo os aspectos recomendados na elaboragdo dos
itens como realizado no estudo de Paschoal e Tamayo
os itens foram elaborados a partir da literatura®®, para
validagdo do contetido. A anadlise semantica foi feita por
uma amostra mais sofisticada (de maior habilidade) da

populacdo meta, verificando se os itens do instrumento

sdo inteligiveis para o estrato mais baixo. Assim, o
instrumento foi submetido a apreciacdo de peritos no
assunto, que sugeriram acréscimo ou modificacdo dos
itens. Esse mesmo processo foi realizado no estudo
de Stelkoo-Pereira e colaboradores, cujo objetivo era
a validade e a consisténcia interna do Questionario de
Investigacdo de Prevaléncia de Violéncia Escolar na
versao dos estudantes, situacao semelhante realizada
no estudo de Hermida e Araujo que tinha por finalidade
a elaboragdo e validagdo do instrumento de entrevista
de enfermagem(24-2%),

Na validagdo do construto, as dimensdes dos itens
do instrumento desse estudo devem ser avaliadas
simultaneamente, uma vez que a coeréncia interna
diminui quando elas sao analisadas individualmente, e
o valor do a Cronbach indica uma associacdo positiva
quando um numero maior de questdes estd associado.
Resultados semelhantes foram obtidos na pesquisa
realizada por Pinho e colaboradores®®?®. A validade de
critério mostrou significdncia quando trata do tempo de
formacdo e atuagao na ESF em relagcao ao conhecimento,
pois o desempenho do sujeito da pesquisa e o
comportamento real estdo relacionados.

No contexto estudado, destaca-se a importancia do
instrumento desenvolvido, ja que ele pode ser utilizado
para verificagdo do conhecimento de profissionais
atuantes, e também pode ser utilizado por professores,
em cursos de graduacdo da area da salde, cuja tematica
se faz presente, como ferramenta de verificacdo da
aprendizagem.

Existe a necessidade de investimento na formagao,
instrumentalizando o profissional para identificar os
casos de violéncia contra a crianga precocemente®?,
Ressalta-se, ainda, a importdncia de o profissional de
salde e membros das equipes da ESF estarem atentos
na detecgdo de criangas vitimas de atos violentos e o
discernimento e a responsabilidade de notificar os casos,
mesmo que sejam apenas suspeitas®.

Conclusao

A versdo final do questionario apresentou
consisténcia interna satisfatéria e boa confiabilidade e
reprodutibilidade, como mostrado na estatistica do alfa
Cronbach, no teste Kappa e no teste t- student.

O instrumento sobre a avaliagdo do conhecimento
acerca da violéncia doméstica contra a criancga, na pratica
dos profissionais de saude, apresentou-se valido e tem
ainda o mérito de despertar o interesse do profissional

de salide sobre o tema, o que pode ser apontado como
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ponto positivo e que estimula a aproximagdao com o
assunto. Além disso, é instrumento simples, objetivo,
relativamente curto e de facil compreensdo. Pode ser
considerado como uma ferramenta promissora para
desenvolver ou direcionar as agées em saude coletiva e
politicas publicas de intervengdo com relagdo a violéncia
domeéstica contra a crianca, além de poder ser utilizado
por professores como ferramenta de verificagdo da
aprendizagem. O instrumento encontra-se disponivel

para utilizagdo em estudos posteriores.
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