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"A melhor maneira de tornar as criangas boas, é torna-las felizes."”
Oscar Wilde
"O que se faz agora com as criangas é o que elas fardo depois com a sociedade."

Karl Mannheim



RESUMO

A violéncia na infancia e adolescéncia constitui um grave problema social e de saude publica.
Profissionais de saide bem orientados e sensibilizados sdo fundamentais para a identificacao
oportuna dos casos de violéncia contra a crianca. Este estudo objetivou elaborar e validar um
instrumento para verificagdo do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga na
pratica dos profissionais de saude e avaliar o conhecimento dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia em relagdo a violéncia doméstica contra a crianga. Trata-se de um estudo
descritivo, analitico e quantitativo. O processo de elaboracdo e validacdo do instrumento
iniciou em setembro de 2013, a coleta de dados foi realizada entres os meses de abril a julho
de 2014 por meio de aplicagdo do instrumento a 194 profissionais médicos, enfermeiros e
cirurgioes dentistas atuantes na Estratégia de Saude da Familia de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. O processo de validacdo seguiu as etapas: identificacdo das dimensdes
relacionados a violéncia doméstica contra a crianca; validacdo aparente e de conteudo;
validacdo de construto e validagdo de critério. Os dados foram analisados por meio do
programa IBM Software SPSS version 19. Para a validagdo 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 ¢-student. 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%. Dos profissionais da ESF 64,4% apresentaram conhecimento satisfatorio em relagao a
violéncia doméstica contra a crianga. O instrumento apresentou-se valido e, por isso, pode ser
usado como ferramenta promissora para desenvolver ou direcionar as agdes em saude publica
e avaliacao do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianca. Elevado numero de
profissionais apresentaram conhecimento insatisfatorio, verifica-se entdo a necessidade de

inclusao mais abrangente sobre a tematica na formacgao profissional.

Palavras- Chave: Saude da Crianga; Violéncia Doméstica; Maus-Tratos Infantis; Estudos de

Validagao; Profissional de Saude.



ABSTRACT

The violence in childhood and adolescence is a serious social and public health problem. Well
targeted and sensitized health professionals are critical to the timely identification of cases of
violence against children. This study aimed to develop and validate an instrument to verify
the knowledge of domestic violence against children in the practice of health professionals
and assess the knowledge of professionals in the Family Health Strategy in relation to
domestic violence against children. This is a descriptive, analytical and quantitative study.
The drafting process and instrument validation began in September 2013, the data collection
was performed entres the months from April to July 2014 through instrument application to
194 medical professionals, nurses and dentists working in the Health Strategy Montes family
Claros, Minas Gerais, Brazil. The validation process followed the steps: identification of
dimensions related to domestic violence against children; face and content validation;
construct validity and criterion validation. Data were analyzed using SPSS version 19. IBM
Software For construct validation evaluated the Cronbach alpha coefficient and the Kappa
test program was used to verify the reproducibility. The criterion validation was conducted
using the Student ¢ test. The final instrument presented 56 items, Cronbach alpha was 0.734,
Kappa test showed higher correlation to 0.6 for most items and the Student t test showed a
statistically significant value to the level of 5%. Professional FHS 64.4% had satisfactory
knowledge regarding domestic violence against children. The instrument presented is valid
and, therefore, can be used as a promising tool to develop or direct the actions in public health
and evaluation of knowledge about domestic violence against children. High number of
professionals had little knowledge, then it appears the need for broader inclusion on the

subject in vocational training.

Keywords: Children's Health; Domestic Violence; Child Abuse; Validation Studies; Health

Professional.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A violéncia estd relacionada ao poder e pode ter varias formas de realizagdo, ocorrendo
quando um sujeito atua de forma especifica sobre o outro, utilizando para isso, a for¢a e a
coercdo, produzindo-se assim, um prejuizo social (SANTOS,2002). Mas a situagdo de
violéncia pode ser dirigida a si mesmo ou autoinfligida, onde se pode incluir o suicidio ¢ ha
também a violéncia interpessoal, que pode ser intrafamiliar ou comunitaria e a violéncia

coletiva que pode ser social, politica ou economica (BRASIL, 2012).

Entre todas as formas de violéncia, a violéncia contra a crianca ¢ uma que gera maior
comocgao devido a vulnerabilidade da vitima e aos aspectos sociais envolvidos. O conceito de
violéncia na infincia abrange a agressdo fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica e a
negligéncia (MAGALHAES et al., 2009). A violéncia fisica é aquela que ocorre com intencio,
sendo exercida por sujeitos que tém relacao de poder sobre a crianga com uso da forga ou de

ameacas, provocando ou ndo lesdo corporal (ASSIS; FERREIRA, 2012).

A violéncia sexual compreende o abuso e a exploragcdo sexual. Ambos estdo relacionados a
obtencao de gratificacdo sexual por um adulto, sendo a crianga induzida ou for¢ada a praticas
sexuais de que ela nao tem entendimento, com ou sem violéncia fisica associada. A
exploragdo sexual envolve abuso praticado por adultos com uso de remuneragdo, em espécie,

as vitimas ou a uma terceira pessoa (MAGALHAES et al., 2009).

A violéncia psicologica conceitua-se como um padrao de interferéncia negativa do agressor
com atitudes, palavras ou agdes que possuam potencial para causar danos ao desenvolvimento

emocional da crianga ou do adolescente (BRASIL, 2012).

Negligéncia ¢ a omissao do responsavel pela crianca em prover as necessidades basicas para o
seu desenvolvimento fisico, mental e social, tais como privacao de medicamentos e cuidados
com a saude da crianga, descuido com a higiene, auséncia de protecdo contra o frio, o calor,
privagdo de alimentos, falta de estimulos e condi¢des para frequentar a escola, sendo o

abandono a forma extrema de negligéncia (ALGERI; SOUZA, 2006).
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A violéncia fisica ¢ a mais notificada, seguida pela negligéncia e violéncia psicologica. Por
ultimo, aparece a violéncia sexual. Na forma pura, a violéncia psicoldgica ¢ a menos
identificada, sendo que as outras modalidades apresentam a mesma propor¢ao de notificagdo
1soladamente. As criangas do sexo feminino sao submetidas a situagdes de violéncia com mais

frequéncia que as do sexo masculino (BRITO et. al., 2005).

A violéncia doméstica ¢ todo ato ou omissdo, praticado por pais, parente ou responsavel
contra criangas, capaz de produzir danos que impliquem em uma transgressao do poder, dever
e de protecdo do adulto e, ou seja, em uma negacdo do direito que toda crianca tem de ser
tratada como sujeito e pessoa em condicdo peculiar de desenvolvimento (AZEVEDO;

GUERRA, 2001).

A violéncia na infancia e adolescéncia constitui um grave problema social e de saude publica,
sendo responsavel por um numero crescente de atendimentos nos servigos publicos de saude
(MAGALHAES et al., 2009). Trata-se de um fendmeno multicausal, constituido por muitas
variaveis que afetam todos os niveis da sociedade e que, por isso, exige intervencdes de uma
equipe multidisciplinar para possibilitar um atendimento integral a vitima. Constitui ainda,
uma realidade dolorosa e traz prejuizos de ordem fisica e psicossocial, pois as experiéncias

vividas na infancia refletem na vida adulta (BRASIL, 2012).

A violéncia doméstica ¢ um dos eventos da vida que pode mudar definitivamente o
comportamento de uma crianga em longo prazo. O estresse e a ansiedade subsequente podem
criar um balango permanente e distorcido, desenvolvendo nos jovens tracos de personalidade

ou atitudes de hostilidade, desconfianga e medo (MARLE, 2010).

Observa-se uma relagdo entre maus tratos infantis com violéncia doméstica. Em respostas a
esses achados, pesquisadores tém se concentrado em medir ¢ mudar o conhecimento das
pessoas que trabalham com assisténcia infantil sobre atitudes que remetem a violéncia
doméstica (STEEN, 2009). A violéncia na infancia ¢ um fenomeno extremamente grave do
ponto de vista social e de satide publica, e tem sido responsavel por uma demanda crescente

de atendimentos nos servigos publicos de satide (MAGALHAES et al., 2009).

O diagnostico dos maus-tratos na infancia ¢ dificil. As criancas tendem a esconder a real

causa das lesdes, quer por medo, quer por afeto, uma vez que os agressores geralmente sdo os
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pais ou responsaveis (GARBIN et al., 2012). Um motivo que dificultaria a notificacdo seria a
reproducdo de padrdes culturais na sociedade em que a punigdo fisica pode ser aceita como

uma pratica educativa (ANDRADE et. al., 2011).

Entre os fatores de risco que podem estar associados a violéncia doméstica contra a crianga
observam-se: pobreza, isolamento social, separacdo dos pais, conflitos familiares, abuso de

drogas, familias monoparentais e ocorréncia familiar de abuso fisico (BRASIL, 2012).

Aproximadamente 3 a 8 milhdes de criangas americanas testemunham violéncia doméstica
nos Estados Unidos todos os anos. A partir da identificacdo da magnitude do problema, os
estudiosos da area comegaram a definir um novo campo de trabalho. Ao analisar as criangas
expostas a este tipo de violéncia doméstica comegou-se a rotular as criangas em risco como

futuros perpetuadores e/ou vitimas da violéncia doméstica (PHILLIPS; PHILLIPS, 2010).

No Brasil, os casos de violéncia, no ano de 2007, ocupavam a quinta causa de Obitos de
criangas menores de um ano de idade. Resultados do componente da Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (Viva-Continuo), realizado no periodo de 1° de agosto de 2006 a 31 de julho de
2007 em 27 municipios brasileiros, mostraram 1.939 registros de violéncia contra criangas
ressaltando, assim, a exigéncia de maior atencao dos profissionais de satide nos atendimentos

e nas internagdes de criangas vitimas desses eventos (BRASIL, 2012).

A sociedade brasileira atual ainda considera a puni¢do fisica como um instrumento frequente
na educacdo dos filhos. Os pais tendem a defender essa forma de disciplina, que pode
favorecer a cronicidade e a banalizagdo da violéncia contra a crianga, em algumas

circunstancias (BRITO et. al., 2005).

Desde 1996, hd uma recomendacdo da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) de que as
violéncias devem ser encaradas como importantes problemas de satde publica (BRASIL,
2012). No Sistema Unico de Saude e, particularmente, na atengdo priméria a saude, os
profissionais envolvidos possuem papel definido na atuagdo contra a violéncia doméstica e
um local de atuagdo bastante apropriado para detec¢do precoce dos casos (ALGERI; SOUZA,
2006).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) veio para construir uma nova perspectiva em relagdo a
aten¢do primadria, substituindo o modelo biomédico por novas praticas assistenciais,
rompendo com praticas convencionais de saude, gerando uma maior interacao e respeito entre
profissional e usudrio. A operacionalizagdo da ESF acontece por meio de equipes

multiprofissionais que atendem em unidades de satde descentralizadas (LINARD, 2011).

No ambito da atengdo primaria, existe um espago privilegiado para o cuidado ampliado ao
paciente, com um olhar atento as suas dimensodes fisica, mental e social. Nesse sentido, a
ampliacdo do niimero de equipes da ESF representa uma oportunidade de maior vigilancia a
violéncia doméstica. Em tese, essas equipes devem estar aptas ao enfrentamento das situagdes
de violéncia, mas pouco se sabe sobre o conhecimento das mesmas e de suas habilidades para
abordagem do problema. E necessario a ampliagdo da capacidade para detecgio das situacdes
de violéncia que permitam a constru¢do das redes sociais de apoio e o enfrentamento dessas

situacdes (TANAKA, 2009).

A ESF tem diferentes possibilidades de atuacdo do Setor Saude frente ao problema da
violéncia doméstica. Desde a sua implanta¢do, tem-se buscado a aproximagdo entre as

equipes e a real necessidade de individuos e familias (ROCHA, 2011).

Os profissionais da ESF devem estar atentos a questdo da violéncia infantil no atendimento
nas unidades basicas de saude, observando seus limites, sua identificacdo e maneiras de
encaminhamento e solu¢do do problema E tarefa da equipe de saude identificar os servigos
disponiveis na comunidade e que contribuam com a assisténcia as vitimas de violéncia
doméstica como: delegacias especializadas, Instituto Médico Legal (IML), Conselho Tutelar,

Ministério Publico, entre outros (SALIBA et. al. 2007).

Normalmente, os profissionais de satide sdo os primeiros a detectarem a situa¢do de violéncia
e, considerando esse fato, devem notificar. Quando o profissional ndo se reconhece nesse
papel, isso se torna um fator impeditivo para o encaminhamento e tratamento das vitimas de
violéncia doméstica (ANDRADE er al, 2011). Os profissionais de saude tém uma
oportunidade unica de identificar os maus tratos infantis, pois conseguem informagdes sobre a
violéncia familiar através da mae e da crianga e, frequentemente, observam a interacao entre

eles (STEEN, 2009).
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A negligéncia pode estar relacionada aos diagnosticos de maus tratos bem como aos
procedimentos de notificagdo que sdo reservados aos profissionais de saude, de acordo com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, e que nao sao feitos. A notificagdo ndo ¢ um ato
pessoal, mas sim legal. Muitas vezes, pela falta de conhecimento da lei ou por ndo quererem
exercer este papel, os profissionais de saide acabam ndo fazendo as notificacdes necessarias

(MAGALHAES et al., 2009).

Ao profissional de saude cabe ainda cuidar das consequéncias deixadas na crianga pela
violéncia e, além disso, possuir papel social, ético e profissional em relagdo a prote¢do e a

dentincia (RAMOS, 2011).

De acordo com Zanelato et al. (2012), ¢ fundamental incluir no processo de formacao e
capacitagdo dos profissionais, membros das equipes da ESF, conhecimentos que lhes
permitam maiores acertos diante do problema da violéncia infantil. Uma formacdo adequada
pode evitar que os casos dessa natureza sejam negligenciados ou se agravem pela demora na

assisténcia.

Como uma forma de prevenir a violéncia familiar, deve ser considerada a ado¢do de uma
aproximagdo multidimensional. E necessario acessar e monitorar a personalidade dos
agressores, vista como dindmica e modificavel, tornando mais facil monitorar e avaliar e
prever a violéncia familiar de forma que ela seja reconhecida por profissionais e encoraje

pesquisas cientificas integrativas (MARLE, 2010).

O problema da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes nao ¢ de facil manejo, por
1sso, compreender o processo que envolve a abordagem dos profissionais de satide em relagdo
a violéncia doméstica contra a crianca ¢ de suma relevancia para os dias atuais. Os problemas
fisicos e psicossociais que sdo gerados a partir de atitudes violentas sdo, quase sempre, de
grande propor¢ao. Nota-se ainda que a assisténcia oferecida as vitimas ¢ restrita,
principalmente pelas dificuldades dos profissionais em lidar com as caracteristicas
socioculturais da populagdo atendida e pelo pouco didlogo com as instituicdes responsaveis

pelo encaminhamento dos casos.

A falha na identificagdo e notificagdo dos casos de violéncia doméstica ocorre mais

comumente devido a varios fatores de ordem social, médica e familiar sendo que o medo ¢ as
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ameagas sofridas pelos profissionais de saude estdo entre os principais deles. Além disso, dos
profissionais de saude, falta de capacitag¢do para lidar com o problema da violéncia doméstica
contra a crianga, sendo que programas de capacitagdo e cursos de extensdo sobre o assunto
podem produzir impacto positivo sobre a identificacdo, e consequentemente na conduta dos

profissionais frente a violéncia doméstica.

Em meio as medidas para prevencdo, destacam-se a elaboragdao de politicas publicas que
previnam a ocorréncia dos maus-tratos e o diagndstico das situagdes criticas, de modo a
intervir nos casos de violéncia familiar ja estabelecida. Ambas as estratégias devem se
embasar em dados que dimensionem o problema e apresentem suas principais caracteristicas

(GARBIN et al.,2012).

Observa-se que, no Brasil e no mundo, s3o escassos os instrumentos que avaliem o
conhecimento da violéncia doméstica pelos profissionais de satde. Schraiber et al. (2010)
validaram o instrumento World Health Organization Violence Against Women (WHO VAW)
sobre violéncia psicoldgica, fisica e sexual por parceiros intimos contra mulheres. Em estudo
realizado no Brasil, na cidade de Sao Paulo (SP) e na regido da Zona da Mata de Pernambuco,
Grassi-Oliveira et al. (2010) traduziram, adaptaram e validaram o questiondrio Childhood
Trauma Questionnaire, que ¢ aplicado para adolescentes e adultos a fim de investigar historia

de abuso e negligéncia durante a infancia.

Torna-se entdo importante avaliar o conhecimento dos profissionais de satide em relagdo a
violéncia doméstica contra a crianga. No entanto, os instrumentos utilizados para avaliar este
conhecimento ainda nao sdo disponiveis. Existem outros instrumentos relacionados a
violéncia que buscam verificar a pratica de abusos em mulheres, criangas e adolescentes, mas
ndo o conhecimento dos profissionais de saude. Cabe ressaltar a importancia de estudos, para
orientar as politicas de saude publica e para combater a violéncia doméstica contra a crianca,
além de propiciar a criagdo de programas de formacdo que permitam aos profissionais de

saude formas adequadas de abordar o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Caracterizar o conhecimento de profissionais de saide sobre a violéncia doméstica

contra a crianga

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar e validar um instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre a violéncia

doméstica contra a crianga para profissionais de satde.

e Analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre a

violéncia doméstica contra a crianca.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho constitui-se em um estudo quantitativo, exploratorio e analitico.

3.2 Local da pesquisa

O cenario de desenvolvimento deste estudo foram as Unidades de Satide da Familia do
municipio de Montes Claros, considerado como polo de crescimento da regido norte do estado
de Minas Gerais (MQ). Trata-se de um grande centro urbano, com estimativa populacional de

aproximadamente 362 mil habitantes (IBGE, 2010).

3.3 Participantes

Este estudo contou com o universo de profissionais atuantes nas equipes da Estratégia Saude
da Familia de Montes Claros - MG, cadastrados como médicos, enfermeiros e cirurgides
dentistas. Na fase inicial da coleta havia 78 equipes, com total de 207 profissionais elegiveis
para o estudo. Ao longo da coleta de dados (abril a julho de 2014), foram inseridos em novas
equipes da ESF mais 50 profissionais que também foram convidados a participarem do

estudo.

3.4 Construcao do Instrumento

O processo de desenvolvimento e validagdo do instrumento (APENDICE A) seguiu quatro
etapas: 1) identificagdo das dimensdes relacionadas a violéncia doméstica contra a crianca 2)
validagdo aparente e validacdo de conteudo; 3) validacdo de construto e 4) validacdo de

critério.
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3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a julho de 2014. Foi feito um contato
prévio com profissionais com objetivo de divulgacdo e convite para participagdo na pesquisa.
O instrumento foi aplicado pela pesquisadora mediante visitas realizadas aos profissionais em
horério previamente agendado. Além dos itens especificos do instrumento foram coletados
dados sobre sexo, graduacdo, tempo de conclusdo da graduagdo, tipo de instituicdo de
conclusdo da graduagdo, maior titulagdo, tempo de atuacdo na estratégia saide da familia,
abordagem de contetidos sobre a violéncia doméstica na graduagdo, curso de capacitagdo
sobre a temadtica, atendimento a crianga vitima de violéncia, utilizacdo da linha guia no
atendimento a crianca vitima de violéncia doméstica. Essas informacdes foram coletadas por

meio de um formulario de identificagao.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa IBM Software SPSS version 19. As
variaveis foram analisadas de forma descritiva, e por meio de testes estatisticos especificos:
qui-quadrado, para comparacdo de proporgdes e teste ¢ de Student para comparagdao entre
médias. Na defini¢ao de varidveis associadas foram calculados os odds ratio (OR) com os

respectivos intervalos de confianc¢a de 95% (IC95%)).

No processo de validagdo do instrumento, utilizou-se o alfa de Cronbach na avaliagdo com
confiabilidade interna o teste Kappa foi usado para verificagdo da reprodutibilidade do

instrumento.

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com a resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012, dentro
dos preceitos éticos, respeitando o sigilo, privacidade e anonimato dos dados para pesquisas
envolvendo seres humanos, a participacao foi voluntaria, com a assinatura de um termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros, com o parecer n° 401.241/2014 (ANEXO A), apos termo de concordancia da
Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros- MG (APENDICE C).
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4 PRODUTOS

4.1 Artigo 1: Violéncia doméstica contra a crianga: elaboracao e validacao de um instrumento

para avaliacao do conhecimento dos profissionais de satde.

Formatado para a Revista Latino Americana de Enfermagem

4.2 Artigo 2: Violéncia doméstica contra a crianga: Avaliacdo do conhecimento dos

profissionais da Estratégia Satide da Familia

Formatado para a Acta Paulista de Enfermagem
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4.1 ARTIGO 1

Violéncia doméstica contra a crianca: elaboracio e validacdo de instrumento para
avaliacdo do conhecimento dos profissionais de satde

Resumo

Objetivo: elaborar e validar um instrumento para avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de saude sobre a violéncia doméstica contra a crianca. Método: Estudo realizado com 194
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas. Para elaboracdo dos itens e
identificacdo das dimensdes realizou-se a revisdo da literatura. A validagdo aparente e de
conteudo foi por meio da andlise de trés especialistas e de 27 professores universitarios da
area de saude da crianga; para a validacdo de construto avaliou-se o coeficiente alfa de
Cronbach e o teste Kappa foi usado para verificar a reprodutibilidade. A validacao de critério
foi conduzida com uso do teste ¢-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 f-student apresentou valor estatisticamente significante até o nivel
de 5% para as duas varidveis selecionadas, tempo de formacgao e tempo na estratégia satide da
familia. Conclusdo: o instrumento apresentou-se valido e, por isso, pode ser usado como
ferramenta promissora para desenvolver ou direcionar as agdes em saude publica e avaliacao
do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga.

Descritores: Estudos de Validagdo; Saude da Crianca; Pessoal de Saude; Violéncia
Doméstica; Maus- Tratos Infantis.

Keywords: Validation Studies; Child Health; Health Personnel; Domestic Violence; Child
Abuse.

Descriptores: Estudios de Validacion; Salude del Nifio; Violencia Doméstica; Personal de

Salud; Maltrato a los Nifios
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Introducio

O conceito de violéncia abrange, além da agressdo fisica, a negligéncia, a violéncia
psicolégica e o abuso sexual”. A violéncia doméstica é um fendmeno multicausal,
constituido por muitas varidaveis que afetam todos os niveis da sociedade e que exige
intervengdes de uma equipe multidisciplinar para possibilitar um atendimento integral a
vitima. Constitui ainda uma realidade particularmente dolorosa quanto ¢ impetrada contra a
crianca. Nesse caso, a violéncia doméstica ¢ um dos eventos da vida que podem mudar,
definitivamente, o comportamento de uma crianga, em longo prazo. As consequéncias
subsequentes podem criar traumas psicologicos, desenvolvendo nos jovens tracos de

personalidade ou atitudes de hostilidade, desconfianga e medo @3)

As estatisticas sobre a violéncia doméstica contra a crianga destacam a relevancia do
problema. Em todo o pais, os casos de violéncia, no ano de 2007, ocupavam a quinta causa de
obitos de criangas menores de um ano de idade, salientando a exigéncia de maior atencdo dos
profissionais de saude nos atendimentos e nas internagdes de criangas vitimas desses

eventos(4) .

O diagnostico dos maus-tratos na infancia ¢ dificil, uma vez que as criangas tendem a
esconder a real causa das lesdes, quer por medo, quer por afeto, jA que os agressores
geralmente sdo os pais ou responsaveis. Sendo assim, os profissionais que lidam com esse
grupo, especialmente os trabalhadores da area da satide, necessitam estar sempre atentos aos
detalhes, que podem induzir & confirmagdo do diagnéstico”. A notificagdo ndo é um ato
pessoal, mas sim legal. Normalmente, os profissionais de saude sdo os primeiros a detectar a

situacdo de violéncia e, considerando esse fato, devem notificé-la imediatamente. Quando o
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profissional de saude ndo se reconhece nesse papel, isso se torna um fator impeditivo para o

encaminhamento e tratamento oportuno das vitimas de violéncia doméstica"®.

A ampliagdo dos servigos de atengdo primaria ocorrido no Brasil nos ultimos anos, por meio
do aumento do numero de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma
oportunidade de maior vigilancia a violéncia doméstica. Em tese, essas equipes devem estar
aptas ao enfrentamento das situagdes de violéncia, mas pouco se sabe sobre o conhecimento
dessas equipes sobre o tema ou suas habilidades para abordagem do problema. E necessaria a
ampliacao da capacidade para deteccao das situagdes de violéncia que permitam a construgao

das redes sociais de apoio ¢ o enfrentamento dessas situagdes'”.

Torna-se entdo importante avaliar o conhecimento dos profissionais de saide em relagao a
violéncia doméstica contra a crianga. No entanto, os instrumentos utilizados para avaliar este
conhecimento ndo sdo disponiveis. Embora existam instrumentos para avaliagdo das vitimas
de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, ndo foram identificados instrumentos voltados a

. ~ . . y 89
avaliagio dos profissionais de saude®™”.

Cabe ressaltar a importancia de estudos que
verifiquem o conhecimento dos profissionais para orientar as politicas de saude publica e para
combater a violéncia doméstica contra a criangca. O presente estudo teve como objetivo

elaborar e validar um instrumento para avaliagdo do conhecimento de profissionais de satde

sobre a violéncia doméstica contra a crianga.

Método

O estudo consistiu no desenvolvimento e validacdo de um instrumento de avaliagdo do

conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga. O processo seguiu quatro etapas:



1) identificagdo das dimensdes relacionados a violéncia doméstica contra a crianga 2)

validacao aparente e de conteudo; 3) validagdo de construto e 4) validagdo de critério,

conforme Fluxograma 1.

Definicdo das trés

Naturezada
violéncia

dlitens

Revisdo da i 5 Tipos de Violéncia
Etapal — : —_— dimensbes e :
Literatura elaboracdo dos itens 22 itens
Condutas dos
profissionais
32itens
Andlise de 3 peritos na
areada salde da crianga
2 79 itens
L Analise de 27
Etapa2 Validagdo aparente professores daareade 27 MNawrea
e de conteddo satide da crianca. 20Tipos
32 Condutas
Estudo pilloto realizado
com 6 profissionais da
salide da rede particular
Exclusdo dos itens
com mais de 90% de
acerto. Excluidos 11
itens.
Discriminagdo dos
itens.
Excluidos 19 itens.
Aplicacdoa 194 L ]
N = profissionais da Analise dos
Etapa 3 Vallda;ao de ESF (médicos, especialistas
construto enfermeiros e mantidos 7 itens.
dentistas ¥
Consisténcia interna
alfa (a) de Cronbach
0734
56 itens
¥
Teste de Kappa
Etapa 4

2 e Tempo na ESF e
—————— Validagdo de Critério g

Tempo de Formacdo

Fluxograma 1- Etapas de elaboracdo e validagdo do intrumento “Conhecimento sobre

violéncia doméstica contra a crianca na pratica dos profissionais de saude”.
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Etapa 1- Identificagdo das dimensdes relacionada a violéncia doméstica contra a crianca

O levantamento dos itens que iriam compor o instrumento sobre “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 da violéncia

@19 para identificagdo dos artigos, foi realizada uma revisdo

doméstica contra a crianca
integrativa da literatura, utilizando os descritores saude da crianca, violéncia doméstica,
pessoal de satide e saide da familia. A busca foi realizada entre mar¢o 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 este estudo
consistiram em artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que tratassem da

abordagem do profissional de satide em relagdo a violéncia doméstica contra a crianga,

publicados entre os anos de 2009 e 2013.

Foram definidas as dimensdes consideradas importantes e relevantes para, em seguida, definir
os objetivos operacionais. A sintese dos principais contetidos resultou em 85 itens, agrupados
nas trés dimensdes sendo 31 itens para a dimensao natureza da violéncia, 22 itens para tipo de
violéncia e 32 itens para condutas dos profissionais em rela¢do a violéncia contra a crianga.

As trés dimensodes consideradas no estudo e seus objetivos sdo apresentados no Quadro 1.

Os principais temas dentro de cada dimensdo foram identificados e transformados em
afirmativas curtas e objetivas, que passaram a se constituir em itens. Parte destes foi mantida

como afirmativas verdadeiras, similares ao texto de referéncia e parte foi transformada em
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assertivas falsas. Apds cada afirmativa, foram organizadas as op¢des de resposta em escala

tipo Likert de trés niveis, concordo, discordo e ndo sei.

Quadro 1. Objetivos das dimensdes do instrumento “Conhecimento sobre a violéncia

doméstica contra a crianga na pratica dos profissionais de satde”.

Dimensao Objetivos

Tipos de Violéncia Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre a

classificagdo da violéncia contra a crianca

Natureza da Violéncia Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre a
identificacao/diagndstico da violéncia contra a

crianga

Condutas dos profissionais em relacdo | Avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre os
a violéncia contra a crianga cuidados preconizados as criangcas que sofrem

violéncia.

Etapa 2- Validagao aparente e validagao de contetdo.

O instrumento elaborado foi submetido a anélise do contetdo e da estrutura semantica por trés
especialistas na area: um médico doutor em pediatria e duas enfermeiras doutoras
especialistas em saude da crianca. Eles avaliaram a presenca ou auséncia dos critérios de
abrangéncia, objetividade e pertinéncia. Com este mesmo objetivo o instrumento foi aplicado
a 27 professores dos cursos de graduacdo e pds-graduagao na area de saude que ministram
disciplinas relacionadas a satde da crianca. Apos a analise dos especialistas e professores o
intrumento foi reformulado, de acordo com orientagdes e sugestdes dos mesmos e excluidos 6

itens, em seguida utilizado em um estudo piloto com seis profissionais de satide da rede
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particular de satde do municipio a fim de checar a adequagao e clareza na interpretacdo do

instrumento.

Etapa 3- Validagao de Construto

A versdo 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 cirurgioes dentistas) cadastrados na ESF de Montes Claros, MG.

Em relagdo aos 79 itens, excluiram-se os itens respondidos corretamente por mais de 90%
(muito fécil) e menos do que 10% (consideradas demasiado dificil) dos profissionais da
ESF!D. Fez-se a correlacdo de cada item com o escore médio do questionario completo,
utilizando-se o ponto minimo de corte de 0,2 para o coeficiente de correlacao entre o escore
médio total e cada item do instrumento, excluindo-se aqueles itens com valores inferiores'?.
Apos andlise de especialistas e dos pesquisadores foram mantidos sete itens considerados
importantes em relacdo aos contetidos abordados. Uma vez que a coeréncia interna diminui
quando o instrumento ¢ classificado por dimensdes o mesmo foi tratado como uma unica
escala, assim o valor do a Chronbach foi calculado para o instrumento completo com 56
itens, o que reflete um nivel satisfatério de consisténcia interna’>. Apos 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 classificacdo para o teste de concordancia Kappa utilizam-se os seguintes
parametros: pequena concordancia <0,40; concordancia regular 0,41 a 0,60; boa concordancia

0,61 a 0,80 e excelente concordancia > 0,80(14).
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Etapa 4- Validacao de Critério

Inicialmente foram calculados os escores através da soma dos valores atribuidos na escala
tipo Likert dos itens que integravam o instrumento, atribuindo os seguintes valores para fins
estatisticos: zero para resposta ‘“ndo sei”, +1 para resposta correta e -1 para resposta errada.
Utilizando a formula de amplitude total, que ¢ diferenca entre o maior valor € o menor valor
de um conjunto de dados (W= X, — X)), realizou-se a transformacao dos escores na escala de
0 a 100. Nesse caso X, representa o maior valor ¢ X; o menor valor. Para o presente
instrumento, a amplitude total seria igual a 112, pois W= 56 - (-56). Assim, com uso da
formula Y=(X+56) x 100/112, efetuou-se a transformacdo de cada escore em escala
centesimal, onde X ¢ a pontuagao final de cada questionario que pode variar de -56 a +56 ¢ Y

¢ o valor final na escala de 0 a 1001,

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 com insatisfatorios.

Procedeu-se a comparagdo 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 atuacdo no
intuito de verificar o grau de eficicia do instrumento em predizer o desempenho especifico do

sujeito?.
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Os dados foram analisados pelo programa estatistico IBM Software SPSS version 19.

O estudo foi conduzido dentro dos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.
A participagdo 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 era enfermeiros (42,8%), com menos de cinco anos de
graduacao (55,6%). A maior titulagdo referida foi a residéncia em satide da familia (37,6%), a
a maioria tinha de um a cinco anos na ESF (44,3%) e quase metade (45,4%) ja havia atendido

casos de violéncia doméstica contra a crianca.

Na elaboracao do instrumento, a sintese dos temas identificados na literatura resultou em 85
itens. Apds andlise dos especialistas e professores, foram excluidos seis itens € os 79 restantes
foram organizados, aleatoriamente, obedecendo a escala numérica tipo Likert de trés niveis,
com as seguintes opgdes concordo, discordo e ndo sei. Apds aplicagdo aos 194 profissionais
para validacdo 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 satisfatério de

consisténcia interna.
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A tabela 1 apresenta o resultado da estatistica Kappa no teste de reprodutibilidade do

instrumento. Mais de 80% dos itens apresentaram concordancia regular a excelente!'?.

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

Montes Claros, MG, Brasil, 2014.

Kappa Itens

<0,40 2,7,14,21,22,23,27,42,51,52,55
0,41 a2 0,60 9,17,20,24,26,29,30,32,34,35,36,38,39,41,45,46,47,48,49,53,54
0,61 a 0,80 1,3,4,5,6,8,10,11,12,13,15,16,18,25,28,31,33,43,44,50,56

> 0,80 19,40

Os resultados da validagdo de critério, com base no tempo de atua¢ao na ESF e no tempo de
formacdo sdo apresentados na Tabela 2. Ambos os critérios utilizados mostraram associagao

estatisticamente significante.

Tabela 2- Escore médio de tempo na ESF e tempo de formagdo dos profissionais. Montes

Claros, MG, Brasil, 2014.

Variaveis Média (d.p) 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 Graduacio

Até 5 anos 70,44 (8,79) 0,037

>5 anos 73,09 (8,70)
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Discussao

O presente estudo possibilitou a construcdo de um instrumento valido, pois apresenta a
obediéncia aos elementos considerados como chave na elaboragdo de um instrumento
confiavel e valido. Cumpriu-se a proposta de elaborar um intrumento que avaliasse o
conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga, na pratica dos profissionais de
saude, considerado importante para direcionar a implementacao das acdes para melhorar o
atendimento a crianca vitima de violéncia doméstica, uma realidade em varios nucleos
familiares. O instrumento elaborado tem ainda o mérito de despertar o interesse do
profissional de satide sobre o tema, o que pode ser apontado como ponto positivo € que

estimula a aproximagdo com o assunto, além de disso ¢ instrumento simples, objetivo,

relativamente curto e de facil compreensao.

A caréncia de instrumentos que avaliassem o conhecimento sobre a violéncia doméstica pelos
profissionais de satde j& havia sido verificada no primeiro levantamento bibliografico, onde
ndo se encontrou nenhum instrumento para avaliar o conhecimento sobre a violéncia
doméstica contra a crianga, na pratica dos profissionais de satde. Em relacdo aos
instrumentos existentes Schraiber e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
validar o instrumento World Health Organization Violence Against Women (WHO VAW)
sobre violéncia psicolégica, fisica e sexual por parceiros intimos contra mulheres®. Grassi-
Oliveira e colaboradores traduziram, adaptaram e validaram o conteddo do questionario
Childhood Trauma Questionnaire, que ¢ aplicado em adolescentes e adultos, a fim de

investigar historia de abuso e negligéncia durante a infincia®.
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O processo de elaboracdo seguiu rigorosamente os aspectos metodologicos e estatisticos
recomendados(17'20), sendo a sua versao final com consisténcia interna satisfatoria e
confiabilidade. Seguindo os aspectos recomendados na elaboragdo dos itens como realizado

@0 para

no estudo de Paschoal e Tamayo os itens foram elaborados a partir da literatura
validagdo do conteudo, a analise semantica foi feita por uma amostra mais sofisticada (de
maior habilidade) da populagdao meta, verificando se os itens do instrumento sdo inteligiveis
para o estrato mais baixo, assim o instrumento foi submetido a apreciagdo de peritos no
assunto, os quais sugeriram, acréscimo ou modificacdo dos itens. Este mesmo processo foi
realizado no estudo de Stelkoo-Pereira e colaboradores cujo objetivo do estudo era a validade
e consisténcia interna do Questionario de Investigacao de Prevaléncia de Violéncia Escolar —
versdo estudantes e situacdo semelhante realizada no estudo de Hermida e Aratjo cujo

objetivo foi elaboracio e valida¢io do instrumento de entrevista de enfermagem®' 2.

Na validagdao do construto, as dimensdes dos itens do instrumento deste estudo devem ser
avaliadas simultaneamente, uma vez que a coeréncia interna diminui quando estas sdo
analisadas individualmente e o valor do a Cronbach indica uma associacao 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 significancia
quando se trata do tempo de formagdo e atuacdo na ESF em relagdo ao conhecimento, pois o

desempenho do sujeito da pesquisa e o seu comportamento real estdo relacionados.

No contexto estudado, destaca-se a importancia do instrumento desenvolvido, ja que o0 mesmo
pode ser utilizado para verificacdo do conhecimento de profissionais atuantes e também pode

ser utilizado por professores como ferramenta de verificacao da aprendizagem.
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Viérios fatores contribuiram para o interesse de construgdo do instrumento, entre eles o fato
que a tematica da agressao e da violéncia em ambientes de aprendizagem formal tém ocupado
o palco das discussoes entre os estudiosos @Y Ha a necessidade de investimento na formacdo,
instrumentalizando o profissional para identificar os casos de violéncia contra a crianga
precocemente(ZS). Ressalta-se ainda a importancia do profissional de saide e membros das
equipes da ESF estarem atentos na detec¢do de criangas vitimas de atos violentos e o
discernimento e a responsabilidade de notificar os casos, mesmo que estes sejam apenas

suspeitas®®.

Conclusao

A versdao final do questionario apresentou consisténcia interna satisfatoria e boa
confiabilidade e reprodutibilidade, como mostrado na estatistica do alfa Cronbach e no teste

Kappa e no teste t- student.

O instrumento sobre a avaliagdo do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a
crianga, na pratica dos profissionais de satude, apresentou-se valido. Pode ser considerado
como uma ferramenta promissora para desenvolver ou direcionar as a¢cdes em saude coletiva e
politicas publicas de intervencdo em relacdo a violéncia doméstica contra a crianga, além de
poder ser utilizado por professores como ferramenta de verificagdo da aprendizagem. O

instrumento encontra-se ainda disponivel para utilizagdo em estudos posteriores.
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Concordo Nio Discordo
Sei
1. A Sindrome de Munchausen ¢ modalidade de violéncia perpetrada por X
familiares
2. Problemas alimentares s3o indicadores de crianga vitima de violéncia X
psicologica.
3. Desconforto anal pode ser um sinal de violéncia fisica. X
4. Inseguranca excessiva e hostilidade sdo sinais de violéncia psicologica X
5. Cicatriz € um sinal de violéncia fisica. X
6.  Queimaduras sdo sinais de violéncia fisica. X
7. Privacdo de medicamentos ¢ uma forma de negligéncia. X
8. No caso de violéncia fisica, queimaduras por imersido em liquido fervente sdo X
utilizadas como forma de castigo.
9.  Familiares que simulam uma sintomatologia e fazem com que a crianga seja X
submetida a inumeras investigagdes médicas estdo praticando um tipo de
violéncia.
10. Em caso de violéncia fisica, o local do corpo mais acometido ¢ o esqueleto. X
11. Para criangas menores, uma modalidade de violéncia fisica ¢ a sindrome do X
bebé sacudido.
12. O perineo queimado pode ser consequéncia de banhos de assento em agua X
fervente, como treino de controle de esfincteres.
13. Fratura é um sinal de violéncia fisica.
14. Trajes inadequados e higiene insuficiente sdo indicios de violéncia X
psicologica.
15.  Suicidio e gravidez precoce podem ser consequéncias da violéncia sexual. X
16. Secre¢des vaginais ou penianas podem ser indicadores de violéncia sexual na X
crianga.
17. O profissional de saude devera fazer a identificagdo das vitimas de violéncia X
somente em um servigo de satde.
18. Aparéncia descuidada e suja ¢ indicador de maus tratos. X
19. Auséncia de um dos responsaveis ¢ um fator de risco para a violéncia X
infantil, relacionado as caracteristicas familiares.




40

20. Criangas nascidas de gravidez indesejada e/ou precoce tém maior
probabilidade de sofrer violéncia.

21. Aceitagdo de puni¢do corporal ¢ um fator de risco relacionado as
caracteristicas culturais.

22. E um indicador na conduta dos pais agressores a despreocupacio com a
crianga.

23. Relagdes sociais pobres sdo fatores de risco relacionados as caracteristicas
familiares.

24. Recém-nascidos, lactentes ou deficientes fisicos tém menor probabilidade de
sofrer violéncia.

25. Criangas doentes cronicas e deficientes considerados como problema para os
responsaveis tém maior probabilidade de sofrer violéncia.

26. Habilidades interpessoais pobres sdo um fator de risco relacionado as
caracteristicas do agressor.

27. Rejeitar tentativas de aproximacao afetiva ¢ um comportamento da familia da
crianga vitima de violéncia.

28. Desnutri¢do e problemas de aprendizagem sdo indicadores de maus-tratos.

29. Pode ser um indicador de violéncia sexual na crianga a dificuldade de
caminhar.

30. Criangas abusadas costumam adotar a conduta do “muro do siléncio”.

31. E um indicador na conduta dos pais agressores em relagdo a violéncia a
exigéncia de perfeicao

32. E um indicador de violéncia sexual na crianga, limpeza compulsiva

33. A auséncia de politicas publicas de proteg¢@o para criangas e familias aumenta
os casos de violéncia.

34. O Estatuto da Crianga e do Adolescente contém determinagdes que protegem
contra a violéncia doméstica.

35. A Lei Maria da Penha, apesar de ser conhecida como uma lei de protecdo a
mulher, também se aplica a violéncia contra a crianga.

36. Sao indicadores de maus-tratos: tristeza e abatimento profundo

37. Durante a anamnese, ¢ frequente o acompanhante, ao repetir a historia, cair
em contradi¢des

38. No atendimento a crianga vitima de violéncia, o profissional deve proteger a
crianga e reiterar que ela ndo tem culpa.

39. O profissional deve focar o atendimento somente no que estiver diretamente
relacionado com violéncia.

40. Durante uma abordagem com a crianga, o profissional deve buscar perguntar
diretamente os detalhes da violéncia softrida.

41. O profissional que acolhe a crianga deve dizer que ela agiu corretamente ao

decidir relatar o ocorrido.
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42. No atendimento, o profissional devera informar a crianga que, se ela esta
sofrendo violéncia, devera contar isso a outras pessoas, pois s6 assim poderdo
protegé-la.

43. Identificada a violéncia pelo enfermeiro, ele deve encaminhar ao médico,
para notificagdo.

44. O profissional deve fazer, sempre que necessario, perguntas sugestivas no
atendimento a crianga vitima de violéncia.

45. A intervencdo do Conselho Tutelar exige a interrup¢do do atendimento
iniciado pelo profissional de satide que encaminhou o caso.

46. Os casos de suspeita de maus-tratos contra crianga deverdo ser
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar.

47. Os registros devem conter o tipo de violéncia, local de ocorréncia e
informagdes sobre o possivel agressor.

48. Os profissionais de saude devem notificar os casos de violéncia no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN)

49. Os casos de maus-tratos contra crianga deverdo ser obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar.

50. Ap0s suspeita de alguma violéncia, deve ser feita comunica¢do ao Centro de
Referéncia em Assisténcia Social - CRAS.

51. Notificagdes sobre violéncia infantil deverdo ser feitas somente nas
localidades onde existir o Conselho Tutelar.

52. O auxiliar de enfermagem e o técnico ndo podem fazer notificagdo de
violéncia contra a crianga.

53. A notificagdo de violéncia ao Conselho Tutelar deve ser feita apds
confirmagdo do caso.

54. O Agente Comunitario de Satde, diante de uma suspeita de violéncia, ndo
deve notificar ao Conselho Tutelar sem anuéncia de sua equipe de trabalho.

55. O profissional de saude que apresentar alguma notificagdo de violéncia
podera ser processado pela familia.

56. Diante de situagdes de abuso sexual, a equipe de satide também deve cuidar

do abusador, que, geralmente, repete um comportamento sofrido na infancia.
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4.2 ARTIGO 2

Violéncia doméstica contra a crianca: Avaliacido do conhecimento dos profissionais da

Estratégia Saude da Familia

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
relacdo a violéncia doméstica contra a crianca. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
analitico e quantitativo. Os dados foram coletados no periodo de abril a julho de 2014 por
meio de aplicacdo de um instrumento a 194 profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides
dentistas, atuantes na ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram analisados
por um programa estatistico ¢ o estudo foi fundamentado na estatistica descritiva e na
realizagdo de testes estatisticos para andlise comparativa entre as variaveis escalares.
Resultados: Dos profissionais da ESF 35,6% apresentaram conhecimento insatisfatorio em
relacdo a violéncia doméstica contra a crianca. Conclusao: Elevado numero de profissionais
apresentaram conhecimento insatisfatorio, verifica-se entdo a necessidade de uma formacgao

profissional mais abrangente € avanco na constru¢ao de conhecimentos em relagdo a tematica.

Descritores: Violéncia Doméstica; Maus- Tratos Infantis; Satde da Crianga; Profissional de

Saude; Saude da Familia

Introducio

A violéncia na infancia e adolescéncia constitui um grave problema social e de saude
publica, sendo responsavel por um numero crescente de atendimentos nos servigcos publicos

de saude"

. Trata-se de um fendmeno multicausal, constituido por muitas variaveis que
afetam todos os niveis da sociedade e que, por isso, exige intervengdes de uma equipe
multidisciplinar para possibilitar um atendimento integral a vitima. Constitui ainda, uma
realidade dolorosa e traz prejuizos de ordem fisica e psicossocial, pois as experiéncias vividas
na infancia refletem na vida adulta®.

Dentre os tipos de violéncia que as criancas podem sofrer, merecem destaque a
violéncia fisica, sexual, psicoldgica e a negligéncia. A violéncia fisica ¢ aquela que ocorre
com intencao, sendo exercida por sujeitos que tém relagdo de poder sobre a crianga com uso

da forca ou de ameacas, provocando ou ndo lesdo corporal®®. A violéncia sexual compreende
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o abuso e a exploragdo sexual. Ambos estdo relacionados a obtencdo de gratificacdo sexual
por um adulto, sendo a crianga induzida ou for¢cada a praticas sexuais de que ela ndo tem
entendimento, com ou sem violéncia fisica associada. A exploragdo sexual envolve abuso
praticado por adultos com uso de remuneragdo, em espécie, as vitimas ou a uma terceira
pessoa”. A violéncia psicologica conceitua-se como um padrio de interferéncia negativa do
agressor com atitudes, palavras ou agdes que possuam potencial para causar danos ao
desenvolvimento emocional da crianca ou do adolescente!"?. Negligéncia ¢ a omissdao do
responsavel pela crianga em prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento
fisico, mental e social, sendo o abandono a forma extrema dessa forma de violéncia®.

O Ministério da Satde orienta que a adequada abordagem da violéncia contra a
crianca deve incluir a notificagdo oportuna por profissionais de satde, no sentido de uma
protecao mais precoce para a crianga vitima de violéncia. A criagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), pelo Ministério da Satde em 1994, abriu diferentes possibilidades de atuacao
do setor saude frente ao problema da violéncia doméstica. Desde a sua implantagdo, tem-se
buscado a aproximagio entre as equipes e a real necessidade de individuos e familias®®.

Na atencao primaria a saude, os profissionais possuem papel definido na atuagdo
contra a violéncia doméstica e um local de atuagdo bastante apropriado para detec¢do precoce

@),

dos casos'”. Os profissionais devem estar atentos a questdo da violéncia infantil no

atendimento nas unidades basicas de saude, observando seus limites, sua identificagdao e

™ E tarefa da equipe de saude identificar

maneiras de encaminhamento e solugao do problema
os servigos disponiveis na comunidade e que contribuam com a assisténcia as vitimas de
violéncia doméstica como: delegacias especializadas, Instituto Médico Legal (IML),
Conselho Tutelar, Ministério Publico, entre outros' ™.

E fundamental incluir no processo de formagdo e capacitagio dos profissionais,
membros das equipes da ESF, conhecimentos que lhes permitam maiores acertos diante do
problema da violéncia infantil. Uma formacdo adequada pode evitar que os casos dessa
natureza sejam negligenciados ou se agravem pela demora na assisténcia .

Partindo-se do principio de que o conhecimento dos profissionais de saude ¢
fundamental em relagao violéncia doméstica contra a crianga este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais da ESF em relagdo a violéncia doméstica contra a

crianga.
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Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, exploratorio e analitico. Os dados foram coletados,
no periodo de abril a julho de 2014 por meio de um instrumento com questdes relacionadas ao
conhecimento sobre violéncia doméstica contra a crianga a 194 profissionais (médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas) atuantes na Estratégia Saude da Familia. Os critérios de
inclusdo para participarem do estudo foi ser profissional cadastrado nas equipes de satde da
familia, ser médico ou cirurgido dentista ou enfermeiro, ser encontrado nas unidades de saude
da familia até a terceira tentativa, aceitar participar da pesquisa mediante consentimento. Foi
solicitado a anuéncia dos participantes pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Utilizou-se um formulario de identificacdo com dados de género, graduagao, tempo de
conclusdo da graduacdo, tipo de instituicdo de conclusdo da graduagdo, maior titulagdo, tempo
de atuacdo na estratégia salide da familia, abordagem de contetidos sobre a violéncia
doméstica na graduagdo, curso de capacitacdo sobre a tematica, atendimento a crianga vitima
de violéncia e utilizacdo da linha guia no atendimento a crianga vitima de violéncia
doméstica. As informagdes foram coletadas por meio de um formulario de identificagao.
Foram apresentadas 56 questdes sobre tipos de violéncia, natureza da violéncia e conduta dos
profissionais, os itens deveriam ser assinalados com uma das opg¢des “concordo”, “discordo” e
“ndo sei”, sendo atribuidos os seguintes valores para fins estatisticos: zero para resposta nao
sabe, +1 para resposta correta e -1 para resposta errada, ou seja, o itens corretos poderiam ter
como resposta a opcao concordo em alguns deles e a opgdo discordo em outros. Inicialmente
foram calculados os escores através da soma dos valores atribuidos na escala tipo Likert.
Utilizando a formula de amplitude total, que ¢ diferenca entre o maior valor € o menor valor
de um conjunto de dados (W= X, — X)), realizou-se a transformacao dos escores na escala de
0 a 100. Nesse caso X, representa o maior valor ¢ X; o menor valor. Para o presente
instrumento, a amplitude total seria igual a 112, pois W= 56 - (-56). Assim, com uso da
formula Y=(X+56) x 100/112, efetuou-se a transformacdo de cada escore em escala
centesimal, onde X ¢ a pontuacao final de cada questionario que pode variar de -56 a +56 ¢ Y
¢ o valor final na escala de 0 a 100. Para classificagdo 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 satisfatérios e escores inferiores a 70 pontos seriam considerados com

insatisfatérios'?).
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As respostas aos itens, tempo de graduacdo e tempo na ESF foram dicotomizadas,
respectivamente em: menor ou igual a 5 anos e maior que 5 anos, menor ou igual a 3 anos e
maior que 3 anos. Os testes estatisticos utilizados foram qui-quadrado, para comparagao de
propor¢des ¢ teste ¢ de Student para comparacdo entre médias. Na definicdo de variaveis
associadas, foram calculados os odds ratio (OR) com os respectivos intervalos de confianca a
95% (IC95%). Os dados foram analisados pelo programa estatistico /BM Software SPSS
version 19.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética

em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 194 profissionais participantes do estudo 74,7% (145) eram do sexo feminino,
26,2% (52) eram médicos, 42,8% (83) enfermeiros e 30,4% (59) cirurgides dentistas. Quanto
ao tempo de conclusdo da graduacdo 55,6% (108) haviam concluido hd menos de cinco anos e
37,6% (73) informaram que a maior titulagdo era a residéncia em saide da familia ou em
medicina de familia e comunidade.

Em relacdo aos atendimentos dos casos de violéncia, 45,4% dos profissionais
relataram ja ter atendido casos de violéncia contra criangas, sendo 23,6% casos de violéncia
fisica, 22,2% sexual, 25,4% psicoldgica e 28,5% negligéncia. Em relacdo aos cursos de
capacitacdo sobre a tematica, 92% dos profissionais nunca tiveram, ¢ 49,5% nao utilizavam
ou utilizavam apenas ocasionalmente as diretrizes estaduais sobre abordagem da violéncia
doméstica contra a crian¢a no atendimento as criangas vitimas de violéncia doméstica.

Na classificagdo do nivel de conhecimento 64,4% dos profissionais apresentaram
escores iguais ou superiores a 70 pontos e foram considerados com conhecimentos
satisfatorios e 35,6% dos profissionais com escores inferiores a 70 pontos sendo considerados
com conhecimentos insatisfatorios. Dentre os 56 itens, em 9 foram observadas discordancias
em relagdo ao que ¢ proposto no manual das diretrizes e nas portarias que abordam sobre

violéncia doméstica contra a crianca (Tabela 1).
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Tabela 1-Conhecimento dos profissionais da ESF em relagdo a violéncia doméstica contra a

crianca. Montes Claros, MG, Brasil, 2014.

Questodes Acerto Nao Erro
N (%) Sabe N (%)

O profissional de saude devera fazer a identifica¢ao das vitimas
de violéncia somente em um servigo de saude. 164 (84,5) 06 (3,1) 24(12,4)
Cicatriz € um sinal de violéncia fisica.

80(41,2) 17 (8,8) 97 (50)
Identificada a violéncia pelo enfermeiro, ele deve encaminhar
ao médico, para notificagao. 51(26,3) 47((24,2) 96(49,5)
A intervengao do Conselho Tutelar exige a interrup¢ao do
atendimento iniciado pelo profissional de satde que 137 (70,6) 44 (22,7) 16 (6,7)
encaminhou o caso.
Os profissionais de saude devem notificar os casos de violéncia
no Sistema de Informag¢ado de Agravos de Notificacao (SINAN) 108 (55,7) 82(42,3) 04 (2,1)
O auxiliar de enfermagem e o técnico ndo podem fazer
notificacdao de violéncia contra a crianga. 109 (56,2) 55(28,4) 30(15,5)
A notificacao de violéncia ao Conselho Tutelar deve ser feita
apos confirmagdo do caso. 99 (51) 38 (19,6) 57(29.,4)
O Agente Comunitario de Saude, diante de uma suspeita de
violéncia, ndo deve notificar ao Conselho Tutelar sem anuéncia 67 (34.5) 47 (24,2)  80(41,2)

de sua equipe de trabalho.

Em relacdo aos contetidos sobre violéncia doméstica contra a crianga, 98 (48,5)%

informaram ter sido ministrados conteudos na graduacao.

conhecimento esta apresentada na Tabela 2.

A analise ¢ classificacdo do
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Tabela 2-Andlise bivariada de associacdo em relacdo ao conhecimento dos profissionais da

ESF em relagdo a violéncia doméstica contra a crian¢a. Montes Claros, MG, Brasil, 2014.

Variaveis Conhecimento
Insatisfatorio  Satisfatorio OR IC 95 % p-valor
N (%) N (%) Bruta
Sexo
Feminino 52(35,8) 93(64,2) 1,052 0,534- 2,076 1,000
Masculino 17(36,7) 32 (63,3)
Tipo de Instituicao de Graduagio
Publica 28(32,1) 59(67,9) 0,764 0,421-1,381 0,451
Privada 41(38,3) 66(61,7)
Tempo de Graduacao
<5 anos 48(44,4) 60(55,6) 2,476 1,330-4,259 0,004
>5 anos 21(30,8) 65(69,2)
Conteuidos sobre violéncia doméstica na graduacio
Sim 31(32,6) 64(67,7) 0,778 0,431- 1,403 0,454
Nao 38(38,3) 61(61,7)
Curso de capacitacio sobre o tema
Sim 5(31,2) 11(68,8) 0,810 0,289-2,434 0,791
Nao 64(35,9) 114(64,1)
Tempo na ESF
<3 anos 46(44,2) 58(55,8) 2,310 1,253- 4,259 0,007
>3 anos 23(25,5) 67(74,5)
Atendimento a crianca vitima de violéncia doméstica
Sim 29(28,8) 61(71,2) 0,761 0,420- 1,376 0,372
Nao 40(38,4) 64 (6162)
Discussio

No presente estudo foi possivel estimar que parte consideravel dos profissionais
(35,6%) encontra-se na classificagdo do conhecimento insatisfatério. Tal situacdo evidencia
um desconhecimento dos profissionais sobre a tematica, o que pode interferir na condugao
adequada, pois cabe aos profissionais ndo somente cuidar das consequéncias que a violéncia
deixa na crianga, mas também assumir seu papel social, ético e profissional em relagdo a
protec¢do as criangas(z).

Registrou-se uma distribuicdo muito homogénea em relagdo aos diversos tipos de

violéncia ja atendidos pelos profissionais. Mas ¢ importante ressaltar que os casos de
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violéncia psicologica devem considerar os traumas tidos como subjetivos (traumas
psicologicos e emocionais), que podem repercutir em outras areas do desenvolvimento
infantil. As dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento, por exemplo, merecem atengao
especial do profissional de satide, que muitas vezes ndo relaciona tais situagdes a violéncia
doméstica contra a crianca’?, pois a violéncia psicoldgica pode ndo ser pontuada e seus atos
considerados comuns, como parte do processo de criacdo da crianca. Dessa forma, a violéncia
psicologica passa quase despercebida, especialmente quando a marca fisica ¢ visivel®?. E
importante ressaltar também que os tipos de violéncia contra a crianga, fisica, psicologica,
sexual e negligéncia ndo se apresentam sozinhos, cada um deles pode estar associado a
outros'”.

Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Saude elaborou uma linha guia com o
objetivo de aumentar o conhecimento e direcionar melhor a atencao e as condutas em relagdo
a saude da crianca. Este manual contempla orientagdes especificas em relagdo a violéncia na
infancia. Contudo, observou-se que o material ndo foi utilizado com frequéncia. Sugere-se
entdo, que apesar da tematica ser muito bem abordada neste manual, muitos profissionais
ainda entendem a violéncia doméstica contra a crianga como somente uma responsabilidade
policial e ndo de saude, sendo de extrema necessidade a participagdo das instituigdes de
saude no enfrentamento desse problema, criando um elo fundamental com finalidade de
protegdo e acompanhamento a crianga vitima de violéncia'"'". Pensa-se numa nova forma de
abordar a violéncia contra a crianga dentro dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS)®.

A falta de conhecimento dos profissionais compromete as medidas de deteccdo
precoce além da impossibilidade de implantacdo de medidas para minimizar os efeitos de
violéncias sofridas. Pontua-se entdo, a importancia do profissional da ESF estar atento na
deteccdo de que uma crianga estd sendo vitima de atos violentos e o discernimento e a
responsabilidade de notificar os casos mesmo que estes sejam apenas suspeitas®. A
notificagdo ¢ essencial, pois além de possibilitar a interrupcdo do abuso, protege e presta
assisténcia as vitimas e familiares, além de oferecer informacdes para avaliagdo da situagao,
favorecendo o entendimento e o enfrentamento do fendmeno'"”,

O acolhimento da crianga e da familia em situacdo de violéncia deve permear todos os
locais e momentos do processo de producdo de satide como uma agdo continua em todo o
percurso da atengao na rede de cuidado e de protecao social @ Neste estudo observou-se que
os profissionais ja identificaram casos de violéncia, ou seja, ela faz parte da realidade de

muitas familias e para isso os profissionais devem estar preparados para atuar em todos os
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locais onde se possam permear situagdes de violéncia. Apesar desta consideragdo, alguns
profissionais ainda relatam que a identificagdo das vitimas de violéncia devera ser somente
em um servico de saude. A partir disso, supde-se entdo que parte dos profissionais ainda
associa que a vitima ¢ quem deve procurar a unidade de satide para atendimento, mas cabe
ressaltar que durante as visitas domiciliares os profissionais sdo mais propensos a deparar
com mais casos de maus tratos do que aqueles que atendem em clinicas"®.

A violéncia contra a crianga ¢ tratada ainda por muitos profissionais apenas em seus
sinais visiveis (hematomas, fraturas, lesdes), sendo os sinais pouco visiveis em parte das
situagdes ignorados''?. Algumas alteragdes fisicas sdo consideradas sinais de violéncia, a
cicatriz pode ser considerada como um sinal de violéncia. Apesar de estar relacionada a outras
possiveis alteracdes este sinal deve despertar atengao nos profissionais, pois sdo possiveis
sequelas de violéncias sofridas pelas criancas.

Quando os profissionais encaminham as criangas, comentam que as vezes se sentem
inaptos, ou ndo querem se envolver no tratamento das vitimas, conduzindo-as para uma

instituicao juridicamente preparada para lidar com esse tipo de ocorréncia”.

Alguns
profissionais, ainda acreditam que a intervencdo do conselho tutelar exige a interrupcao do
atendimento iniciado pelo profissional de saude que realizou o encaminhamento. Cabe
pontuar que a crianga deve ser encaminhada e acompanhada para um servico especializado,
identificado como referéncia, mesmo depois da notificagdo. As fungdes dos conselhos ndo
substituem as da equipe de satide, no acompanhamento terapéutico de cada caso™.

Parte dos profissionais refere que a notificacao de violéncia ao Conselho Tutelar deve
ser feita apds confirmacdo do caso, sendo que para situagcdes de violéncia infantil a mera
suspeita ja deve ser notificada, pontuando que a notificagio ndo é sinénimo de denuncia'®.
Pode-se associar que esse desconhecimento ou descrenca dos profissionais de satde em
relacdo a atuacdo dos conselhos tutelares esta associado a precdria infra—estrutura, tais como
a falta de salas de atendimento adequadas, de fichas de registro padronizadas e de sistemas de
informatizacdo, falta de capacitacdo dos conselheiros, a coleta de dados falha, dificultando
assim a compreensdo e o encaminhamento adequado dos casos'>.

Para organizacdo dos atendimentos e encaminhamentos, devem ser criados
mecanismos de supervisao e comprometimento de todos os profissionais, e 0s mesmos devem
ser reforcados, pois as politicas prioritarias e de eficaz protecdo a essa faixa etaria tdo
vulneravel e fragil em suas estruturas devem ser anunciadas e atuantes. Somente assim havera
um compromisso social satisfatorio que sustentard essa rede global de protecao efetiva aos

direitos da crianga, além do envolvimento multiprofissional, ressalta-se que a notificacdo ao
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conselho tutelar pode ser feita por qualquer pessoa e de forma andnima. A notificagdo
compulséria ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo ¢ uma comunicagdo
obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de casos de violéncia contra a crianca '®.

E importante que as institui¢des formadoras e os servigos de satide se preocupem em
incluir, no processo de formacdo e capacitagdo dos profissionais, conhecimentos que lhes
permitam identificar de maneira correta as caracteristicas e os demais aspectos relacionados a
violéncia infantil®. Neste estudo ndo é possivel saber se os temas ndo foram, de fato,
discutidos ou se os profissionais ndo o valorizaram de forma significativa. De qualquer forma,
espera-se que o graduado esteja preparado, habilitado e tenha conhecimentos para definir
violéncia, entender como ocorre e saber ouvir antes de intervir®.

A capacitacdo especifica e adequada faz com que os casos de violéncia deixem de ser
negligenciados e se agravem pela demora na assisténcia, ja que, muitas vezes, sdo passados
adiante sem os devidos encaminhamentos ou solugdes"”. Apesar de nao ter sido a realidade da
maior parte dos profissionais deste estudo, o investimento na formacao ¢ fundamental a fim
de preparar o profissional para atuar, identificando precocemente e sendo capaz de intervir
nos casos de violéncia contra a crianga '?. Pontua-se ento, a importancia do profissional da
ESF estar atento na detec¢do de que uma crianga estd sendo vitima de atos violentos e o
discernimento e a responsabilidade de notificar os casos ®),

Observou-se em outro estudo que as maiores dificuldades dos profissionais dizem
respeito a identificagdo e encaminhamento de situagdes de violéncia doméstica contra a
crianca, destacando a limitacdo para sua resolucdo em funcdo de medos implicitos nas
relagdes profissional-familia-comunidade. A falta de conhecimento apropriado desses
profissionais causa sensacao de impoténcia e frustracao e evidencia que a ESF tem de avancar
no atendimento dos casos, pois associado a isso, parte dos profissionais responsabiliza a
familia pelo siléncio como se coubesse apenas a ela a denuncia de situagdes que envolvem
esse tipo de violéncia. Muitas vezes, porém, a familia também ¢ refém do medo™®.

O tempo de atuagdo na ESF mostrou-se com fator associado ao maior grau de
conhecimento dos profissionais, pois quanto maior o tempo na ESF maior foi o conhecimento
dos profissionais. Isso refor¢a a importancia da proximidade e do envolvimento que os
profissionais da Estratégia Saude da Familia t€ém com o passar do tempo e consequentemente

o aumento da relacdo com a comunidade ¢ com as familias na questdo da promogdo e

prevencao da violéncia doméstica contra a crianca.
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Outro ponto importante deste estudo foi a relacdo do conhecimento com o tempo de
formagdo, pois apresentaram um conhecimento maior os profissionais com maior tempo de
formacgao. Supde-se que tal fato esteja ligado a experiéncia profissional, além da pratica diaria
de atuacdo destes profissionais, que lhes permite agregar um bagagem pratica de
conhecimento relacionado a violéncia doméstica contra a crianga. O profissional da ESF tem
um papel importante no enfrentamento do fendmeno, uma vez que esta envolvido em todas as
etapas da violéncia intrafamiliar contra as criancas, desde a prevencao até¢ o cuidado das
vitimas. Assim, ¢ de suma importancia uma equipe multidisciplinar com bom conhecimento,
para agir de maneira intersetorial e promover programas, projetos e campanhas, que visem
ndo so notificar e denunciar a ocorréncia das violéncias, mas também prevenir por meio da
reformulacéo e reconstrucdo de novos valores''”.

A violéncia doméstica, muitas vezes vista como algo transitorio, pode ser bastante
grave, fazendo com que a crianga seja condenada a viver a sua vida com marcas indesejadas,
definindo o seu carater e a fazendo, assim, assumir um papel diferente do que seria o natural
dela®”. Conhecer a historia da violéncia vivida poderé servir como forma de protecao e evitar
continuagdo dos maus tratos. Para isso se faz necessario uma melhor articulagdo no processo
de formacao, com maior integragdo entre os setores de educagdo, saude, assisténcia social e
judicirio na identificagio e encaminhamento adequado dos casos"”. Novos estudos podem
permitir uma visdo ampliada dos conhecimentos a atitudes dos profissionais de satide sobre

esse tema e devem ser estimulados em todo o pais.
Conclusao

Neste estudo, observou-se que parte dos profissionais da ESF teve um conhecimento
insatisfatério em relagdo a violéncia doméstica contra a crianga, verificando assim a
necessidade de uma formagdo mais abrangente em relagdo a este conteudo. Além disso,
destaca-se a importdncia de estudos com abordagem qualitativa, evidenciando assim as
necessidades subjetivas dos profissionais e novas formas de preparo e capacitagdo

profissional.
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5 CONCLUSOES

Diante da violéncia contra crianga muitos profissionais ainda procuram os sinais visiveis tais
como hematomas, fraturas e lesdes, € os sinais que nao sdo visiveis como os traumas
psicologicos e a negligéncia podem ser ignorados. O profissional da ESF tem papel
fundamental na prevencdo dos casos de violéncia e na intervengdo e acompanhamento das

sequelas deixadas em criangas que sofreram violéncia.

O instrumento desenvolvido apresenta a obediéncia aos elementos considerados como chave
na elaboragdo de um instrumento confidvel e valido. Sendo assim cumpriu-se a proposta de
elaborar um intrumento que avaliasse o conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a
crianga, na pratica, considerado importante para direcionar a implementacao das agdes para
melhorar o atendimento a crianga vitima de violéncia doméstica, ja que a esta ¢ uma realidade

em varios nucleos familiares.

Neste estudo, parte significativa dos profissionais de saude avaliados apresentou
conhecimento insatisfatorio em relagdo a violéncia doméstica contra a crianga. Verificou-se
entdo, a necessidade de uma formacao mais efetiva em relagdo ao conteudo. A auséncia de
instrumentos apropriados para avaliagdo do conhecimento dos profissionais sobre as
caracteristicas da violéncia doméstica contra a crianca foi notada pelos autores por ocasido da

realizagdo do primeiro levantamento bibliografico.

E importante destacar que os servicos de satde e os gestores devem incluir no processo de
formagdo e capacitagao dos profissionais, a Educagao Permanente em saude com temas que
lhes permitam aperfeigoar habilidades, atitudes e competéncias no manejo correto da

abordagem da violéncia doméstica contra criangas.

Destaca-se a importancia de estudos com abordagem qualitativa e a inclusdo da tematica nas
grades curriculares dos cursos de graduagdo, evidenciando assim as necessidades subjetivas

dos profissionais da ESF e novas formas de preparo e capacitagcdo destes profissionais.
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APENDICES

APENDICE A- Instrumento de Coleta de Dados

AVALIACAO DA ABORDAGEM DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A CRIANGCA NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA FAMILIA

CARACTERIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS

Questao 01

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Questao 02

Graduagdo:

() Médico

() Enfermeiro

() Cirurgido dentista

Questao 03

Tempo de conclusdo da graduagdo em anos:

Questao 04

Instituigdo de conclusdo da graduagdo:
() Pdblica
() Privada

Questao 05

Assinale a sua maior titulagdo:

() Graduagdo

() Especializagao

() Residéncia em Salde da Familia
() Mestrado

() Doutorado

Questdo 06

Tempo de atuagdo na Estratégia de Saude da Familia em anos:

Questao 07

Na sua graduagdo foram ministrados conteudos sobre a abordagem do atendimento a crianga vitima de violéncia doméstica?
( )Sim
() Nao

Questao 08

Se sim. Qual o enfoque?
) Na Atengdo Primaria & salde
) No atendimento de Urgéncia e emergéncia
) Na unidade pediatrica
) Na atencdo secundaria- ambulatério e outros;

(
(
(
(

Questdo 09

Possui curso de capacitagdo e/ou aprimoramento na area de abordagem a violéncia doméstica contra a crianga?
( ) Sim
() Nao

Questdo 10

Na sua pratica profissional vocé ja identificou alguma crianga vitima de violéncia doméstica?
( ) Sim
() Nao

Questdo 11

Se sim, qual?

() Violéncia Fisica

() Violéncia Psicoldgica
() Violéncia Sexual
() Negligéncia

Questao 12

Vocé tomou alguma decisdo nesse sentido?
( )sim
() ndo

Questdo 13

Vocé utiliza a Linha Guia de Atengdo a salde da crianga na sua pratica profissional?
( )Sim

( ) Nao

() Asvezes

57



Leia, com atengao, cada item descrito na coluna da esquerda e preencha uma das trés categorias
dispostas nas colunas da direita, de acordo com a sua visdo de cuidado.
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Concordo Nao sei Discordo

1 O profissional de salide devera fazer a identificagdo das
vitimas de violéncia somente em um servico de saude.

2 O acolhimento da crianca e da familia em situacdo de
violéncia deve acontecer em local especifico, diferente
da triagem tradicional.

3 Aparéncia descuidada e suja € indicador de maus tratos.

4 Deixar de prover as necessidades basicas é uma forma
de violéncia psicolégica.

5 Auséncia de um dos responsaveis é um fator de risco
para a violéncia infantil, relacionado as caracteristicas
familiares.

6 Criangas nascidas de gravidez indesejada e/ou precoce
tém maior probabilidade de sofrer violéncia.

7 Aceitagdo de punicdo corporal é um fator de risco
relacionado as caracteristicas culturais.

8 E um indicador na conduta dos pais agressores a
despreocupacdo com a crianga.

9 Relagdes sociais pobres sdo fatores de risco relacionados
as caracteristicas familiares.

10 Recém-nascidos, lactentes ou deficientes fisicos tém
menor probabilidade de sofrer violéncia.

11 Criangas doentes cronicas e deficientes considerados
como problema para os responsaveis tém maior
probabilidade de sofrer violéncia.

12 A Sindrome de Munchausen é modalidade de violéncia
perpetrada por familiares.

13 Problemas alimentares sdo indicadores de crianga
vitima de violéncia psicoldgica.

14 Criangas que procuram os centros de salde ou hospitais
em decorréncia de violéncia possivelmente ja sofrem
maus-tratos hd um tempo consideravel.

15 Desconforto anal pode ser um sinal de violéncia fisica.

16 Auséncia de politicas para salde é um fator de risco
relacionado as caracteristicas culturais.

17 Inseguranca excessiva e hostilidade s3o sinais de
violéncia psicoldgica.

18 Ma nutrigdo, problemas de saude, abandono sdo sinais
de negligéncia.

19 Relato de incesto e assédio sdo sinais de abuso sexual.

20 Deixar de assegurar a protecdo contra acidentes é uma
forma de violéncia psicoldgica.

21 Cicatriz € um sinal de violéncia fisica.

22 Habilidades interpessoais pobres sdo um fator de risco
relacionado as caracteristicas do agressor.

23 Queimaduras sdo sinais de violéncia fisica.

24 Rejeitar tentativas de aproximacdo afetiva é um
comportamento da familia da crianga vitima de violéncia.

25 Desnutrigao e problemas de aprendizagem sao
indicadores de maus-tratos.

26 Privacdo de medicamentos é uma forma de negligéncia.

27 Durante a anamnese, é frequente o acompanhante, ao
repetir a historia, cair em contradices.

28 Relacionamentos  conflituosos e  problemas de
comunicagdo sdo fatores de risco relacionados as
caracteristicas familiares.

29 N3o é necessario dar atengdo aos dados aparentemente
sem importancia, a menos que tenham relagdo com as
lesOes encontradas.

30 No caso de violéncia fisica, queimaduras por imersdo em
liguido fervente sdo utilizadas como forma de castigo.

31 Familiares que simulam uma sintomatologia e fazem
com que a crianca seja submetida a inUmeras
investigagdes médicas estdo praticando um tipo de
violéncia.

32 Em caso de violéncia fisica, o local do corpo mais
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acometido é o esqueleto.

33 Em caso de suspeita de violéncia fisica, deve-se
radiografar o cranio e todos os ossos longos da crianga.

34 Para criangas menores, uma modalidade de violéncia
fisica é a sindrome do bebé sacudido.

35 Pode ser um indicador de violéncia sexual na crianga a
dificuldade de caminhar.

36 Criangas abusadas costumam adotar a conduta do
“muro do siléncio”.

37 No atendimento a crianca vitima de violéncia, o
profissional deve demonstrar reagbes emocionais.

38 O perineo queimado pode ser consequéncia de banhos
de assento em &gua fervente, como treino de controle
de esfincteres.

39 Na abordagem a crianga vitima de violéncia, o
profissional deve-se prender a detalhes.

40 O encaminhamento obrigatério da crianga ao tratamento
especializado deverd ser feito simultaneamente e
juntamente com 0s pais ou responsaveis.

41 No atendimento a crianca vitima de violéncia, o
profissional deve proteger a crianga e reiterar que ela
nao tem culpa.

42 Sao indicadores de maus-tratos: tristeza e abatimento
profundo.

43 O profissional deve ouvir atentamente, dedicar toda a
sua atengdo no atendimento a crianga vitima de
violéncia.

44 Os registros dos profissionais de salide para os casos de
violéncia devem ser claros e compreensiveis.

45 Fratura é um sinal de violéncia fisica.

46 O profissional deve focar o atendimento somente no que
estiver diretamente relacionado com violéncia.

47 Durante uma abordagem com a crianga, o profissional
deve buscar perguntar diretamente os detalhes da
violéncia sofrida.

48 Trajes inadequados e higiene insuficiente sdo indicios de
violéncia psicoldgica.

49 E um indicador na conduta dos pais agressores em
relagdo a violéncia a exigéncia de perfeicdo.

50 O profissional que acolhe a crianga deve dizer que ela
agiu corretamente ao decidir relatar o ocorrido.

51 Suicidio e gravidez precoce podem ser consequéncias
da violéncia sexual.

52 Omissdo de cuidados é uma forma de negligéncia.

53 E importante anotar como a crianca se comportou
durante o relato e seus sentimentos expressos.

54 No atendimento, o profissional devera informar a crianca
que, se ela esta sofrendo violéncia, devera contar isso a
outras pessoas, pois s6 assim poderdo protegé-la.

55 SecregOes vaginais ou penianas podem ser indicadores
de violéncia sexual na crianca.

56 O profissional ndo deve fazer promessas que nao possa
cumprir.

57 Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crianga deverdo ser  obrigatoriamente
comunicados a Policia Civil.

58 Notificar maus-tratos as autoridades é obrigagdo, apds
confirmacdo da violéncia.

59 Identificada a violéncia pelo enfermeiro, ele deve
encaminhar ao médico, para notificacgo.

60 Podem ser consequéncias da violéncia sexual: doengas
sexualmente transmissiveis e corrimento vaginal.

61 O profissional deve fazer, sempre que necessario,
perguntas sugestivas no atendimento a crianca vitima de
violéncia.

62 A intervengdo do Conselho Tutelar exige a interrupgdo
do atendimento iniciado pelo profissional de salde que
encaminhou o caso.

63 E um indicador de violéncia sexual na crianga, limpeza

compulsiva.
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64

Os casos de suspeita de maus-tratos contra crianga
deverao ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar.

65

Os registros devem conter o tipo de violéncia, local de
ocorréncia e informacdes sobre o possivel agressor.

66

Os profissionais de saide devem notificar os casos de
violéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)

67

Os casos de maus-tratos contra crianca deverao ser
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar.

68

Apo6s suspeita de alguma violéncia, deve ser feita
comunicagao ao Centro de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS.

69

Recém-nascidos prematuros ou que permaneceram
longe da mde tém menor probabilidade de sofrer
violéncia.

70

Notificacdes sobre violéncia infantil deverdo ser feitas
somente nas localidades onde existir o Conselho Tutelar.

71

O trabalho do profissional de saiude deve ser
continuado, e a intervencdo deve ser planejada e
avaliada em conjunto pelos profissionais envolvidos.

72

O auxiliar de enfermagem e o técnico ndo podem fazer
notificacdo de violéncia contra a crianca.

73

A notificacdo de violéncia ao Conselho Tutelar deve ser
feita apds confirmagdo do caso.

74

A auséncia de politicas publicas de protecdo para
criancas e familias aumenta os casos de violéncia.

75

O Estatuto da Crianga e do Adolescente contém
determinacbes que protegem contra a violéncia
doméstica.

76

O Agente Comunitario de Saude, diante de uma suspeita
de violéncia, ndo deve notificar ao Conselho Tutelar sem
anuéncia de sua equipe de trabalho.

77

A Lei Maria da Penha, apesar de ser conhecida como
uma lei de protecdo a mulher, também se aplica a
violéncia contra a crianca.

78

O profissional de salde que apresentar alguma
notificagdo de violéncia poderd ser processado pela
familia.

79

Diante de situacoes de abuso sexual, a equipe de salde
também deve cuidar do abusador, que, geralmente,
repete um comportamento sofrido na infancia.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e esclarecido

L ps b T LIVEE B ESRCLANECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

) compreenda a seguinte explicagio
vo, metodologia/procedimentos,
descreve os procedimentos
qualguer momento. Nenhuma

: dﬁmﬂuiomhlmmm
@ validado um questionério

10- Qutras informacg&es pertinentas S

Vocé tém a liberdade de recusar a autorizar a realizagio deste
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizago ou prejuizo. Além.
informagbes sobre o andamento do estudo em qualquer fase do mesmo.

11- Consentimento:

LI e entendi as informagdes procedentes. Tive oporiunidade de fazer perguntas e
dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntai :
Indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrério. Ri
uma cépia assinada deste consentimento. ;

;)
Nome do participante Assinatura do participante Data
S
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Lanuza Borges Oliveira CA 4.4
Nome da Pesguisadora Assinatura da Pesquisadora Data

ENDEREGO DO PESQUISADOR: Rua Trés Corac8es 571- ibituruna Montes Clarcs MG
TELEFONE: (38) G9770282



APENDICE C- Termo de Concordéncia da institui¢io

TERMO DE CONCORDAMNCIA DA INSTITUIGAD PARA PARTICIPAZAD EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagio da abordagem da vickncia domeéstica contra a
crianga na pratica dos profissionais de saiude da familia,

Instituigio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Secretaria Municipal
de Salde de Montes Claros-MG - Equipes de Sadide da Familia.

Pesquisador responsavel; Lanuza Borges Oliveira

Endere¢o e telefone: Rua Trés Coragdes 571- Ibiuruna- Montas Claros-MG
(38) DO7T0282

Atengao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, & importante que o
responsdvel pela Instituigio leia @ compreenda a seguinte explicagio
sobre os procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o objetive,
metodologlal  procedimentos, beneficies, riscos, desconfortos e
precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos
que astdo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a gualgquer
momento,. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
rasultados do estudo.

1-Objetiva: Avaliar a abordagem da violéncia doméstica confra a crianga na
pratica dos profissionais inseridos na atengSo primaria a sadde e nas equipes
da sakde da familia.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um astudo quantitative, descritivo
e exploratdrio. Os dados serfo coletados por melo de aplicagdo de um
questionario aocs profissionais de sadde, madico, enfermeiro e dentisia
insaridos na atengdo priméria @ cadastrados na estratégia sadde da familia,
Apés a coleta de dados os resultados obtides serdio ulilizados Onica e
exclusivamsants para fine cientificos.

3- Justificativa: Compreender o5 aspectos ralacionados & abordagem do
profissional de sadde em relagic & violéncia doméstica contra a crianca @
extremamente essencial para o manejo adequado no atendimento oferecido as
criangas, bem como para o estabelzcimente de novas medidas a fim de
pravenir este acontecimenta

4- Beneficios: Os dados coletados ser@o devolvidos a coocrdenacio da
astratégia de sadde da familia de Montes Claros, para que possam plamejar
agdes para elevar a eficacia e a qualidade da assisténcia prestada & crianga
witima de viob&ncia domeéstica.

5- Desconfortos e riscos: Podera haver desconforio devido ao tempao
desprendido pelos profissionais para responder o questicnaric, tal fato se
ocorres serd amenizado pela participagio de pesquisadores treinados.

6- Danos: O astudo nao tem potencial de causar dancs acs profissionais ou
indirstamente a populagio estudada,

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Mio sdo pravistos
procedimentos alternativos,

B- Confidencialidade das informagdes : A idenbdade dos profssionais sard
preservada, Asseguramos o sigilo @ o anonimato das informagdes que os
wentifiguern.

8- Compensaciolindenizagio : esta pesquisa & de total responsabilidade dos
pesquisadores envolvidos., Além disso, nds, nos comprometemos apds

®
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finalizagdn da pesguisa devoldlos em forma de dados aestatistico a
coordenacio da estratégla de sadde da familia de Montas Claros.

10- Outras informagdes pertinentes

“océ birm a liberdade de recusar 8 auforizar a realizagio deste estudo, bem
como retirar seu consentimento em gualguer fase da pesquisa, sem gualquer
penslizagho ou prejuizo. Aldm disso, thes & garantida a solictagéo de
informagdes sobre o andamento do estudo em qualguer fase do mesme.

11- Consentimento:

Li @ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este
formularic esta sendo assinade voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagio desta instituigio/ empresa, até gue au
decida o contrario. Receberei uma copla assinada deste consentimento.
E que o0 mesmo 56 poderd ser aprovado nesta instituigio apds aprovagio
no Comits de Etica da Instituigio fomentadora da pnquiu.

Clawdie Hgraosy O ol Ligg s evg®

4138
Mome do participante e cargu dqrgmunﬁgﬂ EEE-FEWWMEBE

LD

A gy o e 2 108 203
Assinatura & carimbo do rea-punsavel pela msmluin;.am amprasa Cata
R G0 M’_;.. LERE 1: x'_ﬁ W LAY -

Nome do pesquisatior responsével pela pesquisa
e ,]g_ C1rul iihr}f ||: g F“‘-ﬁ{, LL40 . ) [
Assinatura Ciata

Enderego e telafone: Rua Trés Corapdes 571- Ibituruna- Montes Claros-MG
(38} SRT 0282
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer do comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGCAD DA ABORDAGEM DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A CRIANGA
NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Lanuza Borges Olivelra
Area Temdtica:
Versbo: 1
CAAE: 20796013.7 0000.5146

Instituigo Proponente: Universidads Estadusl de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 401.241
Data da Relatoria: 200002013

Apresentacho do Projeto:

O conhecimento dos profiasionals de sadde no mansjo dos casos de violéncla doméstica sofrida por
criangas & de exirema importéncia. A Identificacio precoce de siluagdes gue podem gerar violéncia, a
elaboragio de propostas de medidas de prevengdo de maus fratos e promogio da sadde 1&m sido cada vez
maks necesadrias, visto que, o fato de sofrer a violéncla pode gerar problemas irmeversivels s criangas.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar 8 abordagem da viol&éncla doméstica contra a crianga na pratica dos profissionais de sadde da
Estratégla de Sadide da Familia de Montes Claros, MG.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Fiscos:

Poderd haver desconforto devido ao tempo desprendido pelos profissionads para responder o questionéria,
tal fato se ocormer serd amenizado pela participagio de pesguisadores treinados.

Beneficos:

Os dados coletados serdo devalvidos a coordenacao da Estratégia de Sadde da Familia de Montes Clanos,
para gue possam plansjar aghes para ebevar a eficicla e a gualidade da assisténcia prestada & cranga
vitima de violéncla doméstica.

Emderego:  Av.Dr Rul Braga sin-Camp Univers Fro®™ Dancy Rib

Bairro:  Vila Mauricdia CEF: 33.a01-D83
UF: MG Municipio: MONTES CLARCOS
Telefone:  [38)3225-8180 Fax: ([(3Z)3223-8103 E=mail: maisa lefeflunimontes be
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Cirriimu e S0 Pansar 407,221

Comentirios ¢ Consideragdes sobre & Pesguisa:

Este trabaing constiii-se em um estudo quantitativo, descritivo @ exploratorio. inicialments sers elabaorado
urmn questionaro & validado por profissionals & especialistas da drea da salde & da Educagio, basesdo em
endddneias estatisficas. O cenaro para o dessnvoldments deste estudo seed o municiplo de Mantes Clanos_
O estudo ind ulilizar urma amostsa por convenléncla constituida por profissionats atuantes nas equipes da
estratégia de sadde da familia contratados como médcos ou enfermelros ou dentistas, compreendendo 204
profizsionais.

Consideragbes sabre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenia Termo de Concord3ncla da Institui¢gdo para a participag®o em pesquisa e Termo de
Consentimentos Livre e Esclarecido ressaliando os benaficios da peaquisa e sigile guanio a identificagdo dos
participantes do estudo, devidamente presnchidos,

Foliha de rasto devidamente preenchida & sssinads pelo Fro-refior de pesquizs da Unimonbes.

Recomendacbes:

Apresentacdo do relatbrio por melo da Platatorma Brasil em Enviar Motificacio.
Conelusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O projato encontra-se de acordo com as recomendactes do CEPIURImontes
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Meceasita Apreciacio da CONEP:

MNBO

Conalderagoes Finals a eritéris do CEP:

O comité de Etica da universidade estadual de Montes Claros entende gue o projeto fol elaborado em
consondncla as normas da ABNT e atende as norrmas vigentes.

Emlm: Aw D Aul Braga sin-Camnp Univers Prof™ Dancy Rib

Balre:  Vila Masricdia CEPF: 33.401-085
UF: MG Municipio: MOMTES CLAROS
Telefone: (2207795120 Fax: [32]3225-8103 Edmall: mass lofeflunmontes b
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Csnfinuacie S0 Pansser 407521

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

MONTES CLAROS, 20 de Setembro de 2013

Assinador par:

Ana Augusia Maciel de Souza
[Coordenador)

Emderepn: Ay Dv Ful Braga sin-Camp Univers Prof® Darcy Rib

CEF: 33.401-D83

UF: MG Municipio: WMONTES CLAROS

Telefone: (332252180

Fax: [35)3223-8103 Esmall: maisa leRsfiunimontes b
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