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Validacao de conteudo de um instrumento
para identificacao de violéncia contra crianca

Content validation of an instrument for identifying violence against children
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Descritores Resumo

Avaliagao em enfermagem; Crianga; Objetivo: Elaborar e validar o contetido de um instrumento para identificagéo de violéncia contra crianga.
Cuidados de enfermagem; Enfermagem Métodos: Estudo metodoldgico composto por duas etapas: a primeira foi a elaboragéo do instrumento, a partir
pediatrica; Violéncia de revisdo da literatura; a segunda, de validacéo de contetido, mediante a avaliagdo do instrumento por 25

especialistas. Para analise, adotaram-se coeficiente Kappa >0,61 e indice de validade de contetido >0,75.
Resultados: Na primeira rodada, dos 62 itens, observou-se necessidade de reformulacéo do conteudo de 23.
Apos as alteragOes sugeridas pelos especialistas, na segunda rodada, o instrumentou passou a possuir 50
itens. Destes, apenas um apresentou Kappa >0,61 (Kappa = 0,50). A insuficiéncia de concordancia entre 0s
especialistas ocasionou na exclusdo dele, em uma terceira rodada.

Conclusdo: O instrumento apresentou indice de validade de contetido satisfatério € pode ser utilizado para
identificar os sinais de suspeita de violéncia e auxiliar os profissionais de satde na assisténcia a crianca.
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Aceito Abstract
5 de Maio de 2016 Objective: To elaborate and validate the contents of an instrument for identifying violence against children.

Methods: Methodological study consisting of two stages: the first was the development of the instrument from
the literature review; the second was content validation, with evaluation of the instrument by 25 experts. For
analysis, were adopted Kappa coefficient >0.61, and content validity index >0.75.
Results: In the first round, of 62 items, it was necessary to reformulate the content of 23 items. After
adjustments suggested by the experts, the instrumented had 50 items in the second round. Of these, only
one had Kappa> 0.61 (Kappa = 0.50). The lack of agreement among experts resulted in the exclusion of this
item in the third round.
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Introducao

Aproximadamente 10% dos grandes traumas ocor-
ridos nos paises desenvolvidos tém criangas como
vitimas e, entre estas, destacam-se as lesoes nao aci-
dentais que tem ocorrido com alta prevaléncia em
menores de dois anos. No Brasil, observou-se nas
ultimas décadas a reducao das taxas de mortalidade
infantil e na infAncia pelas diversas agdes no campo
da satde, da sanidade publica e de acesso a outros
beneficios sociais. Entretanto, ressalta-se a elevacao
nas taxas de homicidio de 13,8%, ainda no primei-
ro ano de vida e, de 13,5% até os cinco anos de
idade, ente os anos 2000 e 2010.%2

Nesse sentido, a violéncia e os acidentes cons-
tituem a terceira maior causa de morte entre crian-
cas de zero a nove anos, caracterizando-se como
uma problemdtica social e se destacando enquan-
to grave questao de saude puablica. Muitos desses
agravos, nao resultam na morte do individuo, con-
tudo, podem trazer prejuizos ao desenvolvimento
da vitima.G?

Os maus tratos contra a crianca comegaram
a receber maior atencio da sociedade no final da
década de 1980, por meio da Constitui¢ao Fe-
deral e do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
quando tornou-se obrigatéria a notificacio de ca-
sos confirmados ou de suspeita de violéncia contra
criangas ou adolescentes, também prevendo penas
para médicos, professores e responsdveis por esta-
belecimentos de satide e educagio que deixassem de
comunicar casos de seu conhecimento. Segundo o
Art. 5° da lei n° 8.069/90 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, nenhuma crianca ou adolescente
deve ser objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagio, exploragio, violéncia, crueldade e
opressao.®?

Cabe aos profissionais de saide estar atentos
aos fatores de risco para a ocorréncia da violéncia e
para os sinais gerais de maus tratos. Estes podem ser,
muitas vezes, os primeiros a identificarem a possibi-
lidade da crianca sofrer violéncia.“”®

A atuagao das equipes multiprofissionais é fun-
damental para a prevencio e a identificagio precoce
de situagoes de agressao, abuso e maus tratos. Além
disso, estas devem assegurar acompanhamento ade-
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quado e que as familias de risco sejam identifica-
das e monitoradas. Entretanto, observa-se que ain-
da existe grande dificuldade entre os profissionais
quanto 2 identificagao dos sinais de violéncia.**'?

Ainda que possam ser encontrados na litera-
tura instrumentos padronizados e validados para
o contexto brasileiro, que investiguem a violéncia
em crianga, segundo a observacio do professor ou
por meio do relato da prépria familia, salienta-se a
escassez de instrumentos validados e padronizados
voltados para o manuseio e o preenchimento direto
por profissionais e/ou equipes de saade.”

Observa-se também que existem manuais do Mi-
nistério da Sadde e protocolos desenvolvidos por secre-
tarias municipais e estaduais de sadde, direcionados aos
profissionais dessa drea, mas que carecem de avaliagio
semantica e psicométrica. Além disso, tratam-se de ma-
nuais informativos extensos sobre a temdtica e que nao
permitem o preenchimento por profissionais ou equi-
pes de satide durante o processo de investigagao.!*'¥

A violéncia fisica é definida como todo ato vio-
lento com uso da forca fisica nao acidental e de for-
ma intencional, é praticada por uma pessoa mais
velha, mais forte ou com mais influéncia, que tem
o intuito de obter o que deseja. A violéncia psico-
légica ¢é toda e qualquer a¢ao que possa colocar em
risco ou causar dano a autoestima, a identidade ou
ao desenvolvimento da crianga.>!%

O abuso sexual ¢ definido como atos ou jogos se-
xuais que tenham como objetivo estimular a crianca
para a obten¢do da satisfagio sexual, por individuos
mais velhos. As relagoes podem ser homo ou heteros-
sexuais. A negligéncia é caracterizada por omissoes dos
responsdveis pela crianca, que deixam de fornecer as
necessidades bdsicas para o desenvolvimento fisico,
moral, emocional, espiritual e social das criangas. O
abandono ¢ uma forma mais grave de negligéncia.!>'”

Assim, observa-se a necessidade de um instrumen-
to validado que possa ser utilizado por profissionais de
satde, de maneira pritica e objetiva, no rastreamento
de violéncia contra criangas no cotidiano da prética cli-
nica. Diante da conjuntura anteriormente destacada, o
presente trabalho teve como objetivo elaborar e validar
o contetido de um instrumento para identificagio de
violéncia contra crianga, ponto inicial para acompa-
nhamento multiprofissional do caso.



Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem
quantitativa, desenvolvido em duas etapas: a pri-
meira foi a elaboragao do instrumento; e, a segunda,
a valida¢ido de conteddo mediante a avaliagio dos
instrumentos por juizes/especialistas.

Na primeira etapa, o instrumento foi elaborado
fundamentando-se na teoria bioecoldgica do desen-
volvimento humano por meio de uma revisio da li-
teratura sobre os fatores psicossociais de risco para a
violéncia contra crianga. Posteriormente, reuniram-
se também as informacées da Linha de Cuidados
para a Atengdo Integral a Saude da Crianga, Ado-
lescentes e suas Familias em Situacio de Violéncias
para a construgdo de cada item.!>!¢

O questiondrio foi denominado Instrumento para
a Identificagio de Violéncia Contra Crianga, cuja po-
pulagio-alvo sao as equipes multiprofissionais de saide
que pudessem investigar a presenca de sinais de vio-
léncia em criangas até 12 anos incompletos, conforme
definicio do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Os
itens apresentam sinais e/ou sintomas indicadores das
quatro naturezas do fendmeno, a saber: violéncia fisica,
sexual, psicolégica e de negligéncia contra crianga, com
opgoes de respostas, “Sim”, “Nao”, e “Nao se aplica”.

Na segunda etapa, inicialmente, foram selecio-
nados profissionais de satide para colaborar na vali-
dacio do contetido do instrumento."” Para tanto,
utilizou-se a técnica Delphi."¥

Foi selecionada uma amostra intencional de 178
profissionais por meio da Plataforma Lattes do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico (CNPq), utilizando-se a busca avangada por
assunto, considerando os seguintes critérios de inclu-
sdo: ser doutor; pesquisador ou profissional da 4rea
da satde; trabalhar com uma das seguintes temdticas:
violéncia contra crianca, desenvolvimento humano in-
fantil ou método Delphi; possuir curriculo atualizado
nos dltimos 60 meses; e que tenha publicado trabalhos
ou artigos sobre a temdtica nos tltimos 5 anos. Foram
excluidos os especialistas que nao cumpriram com o
prazo do aceite estipulado pelos pesquisadores, a saber,
de outubro a dezembro de 2014.

Posteriormente, estabeleceu-se contato com os
especialistas selecionados por endereco eletronico,
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pelo qual foi enviado um questiondrio on-/ine de
avaliagao construido via Google Docs, além do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e uma carta convite explicando a proposta do es-
tudo.

O questiondrio de avaliagio do instrumento
permitia que os especialistas analisassem cada item
por meio de uma escala de trés niveis de concordan-
cia: adequado, parcialmente adequado ou inade-
quado para os critérios de pertinéncia, objetividade,
clareza, simplicidade, exequibilidade e vocabuldrio.

Havia também um espago para formulacio de
sugestoes referentes a cada item. No final do ques-
tiondrio, os especialistas fizeram uma avaliagao glo-
bal do instrumento, utilizando os mesmos critérios,
por meio de uma questio aberta, que permitia a
formulacio de sugestoes para o instrumento como
um todo.

Na primeira rodada, 25 especialistas aceita-
ram participar da pesquisa, constituindo a amos-
tra do estudo. Na segunda rodada, a amostra foi
composta por 22 especialistas e a terceira, por
21, respeitando o postulado pela literatura que
orienta nio usar mais que 30 especialistas na
andlise.!"”

No que diz respeito a andlise estatistica, os
dados foram inseridos em uma planilha eletréni-
ca. Verificaram-se a concordancia dos especialis-
tas, no que concerne a relevincia dos itens, por
meio do Indice de Validade de Contetdo, cal-
culado a partir da divisao do nimero de juizes
que julgaram o item como adequado pelo nime-
ro total de especialistas. Para a avaliagio global
do instrumento, o cdlculo foi realizado por meio
da razio entre o nimero de itens considerados
adequados pelos especialistas e o niimero total
de itens.

Analisou-se ainda a confiabilidade da concor-
dancia da avalia¢io dos itens na avalia¢io dos jui-
zes, utilizando-se o indice Kappa, indicado como
complemento para o Indice de Validade de Con-
tetdo. Como critério de aceitacio, foi estabelecida
uma concordincia >0,61 para o coeficiente Kappa e
20,75 parao Indice de Validade de Contetido, tanto
para avaliagao de cada item, quanto para a avaliagio

geral do instrumento.®*?">2?
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A andlise subsidiou as reformulacoes do instru-
mento de acordo as sugestdes dos especialistas. Os
demais dados foram analisados utilizando-se estatis-
tica descritiva.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o numero do Certificado de Apresentagdo para

Apreciacio Etica (CAAE) 24583413.9.0000.5292.

Resultados

Participaram do estudo 25 profissionais da satde,
sendo a maioria (96%) do sexo feminino e com ida-
de entre 27 e 61 anos, média 45,2. No que se refe-
re & categoria profissional, 52% eram enfermeiros,
24% psicélogos, 16% médicos, 4% fisioterapeutas e
4% terapeutas ocupacionais. Quanto a qualificagio,
além do doutorado, 12% tinham pés-doutorado.

Inicialmente, o instrumento apresentou 62 itens
continuos sem a categoriza¢ao em dimensoes, em-
bora correspondessem a sinais das quatro naturezas
do fendmeno. No que concerne a primeira rodada,
39 (62,90%) apresentaram Kappa 20,61 e [ndice
de Validade de Contetdo >0,79. Nos demais itens
(n=23; 37,10%), foram encontrados baixos indices
de concordincia Kappa e, por isso, receberam refor-
mulagdes. O instrumento recebeu avaliagao geral de
Kappa de 0,62 ¢ Indice de Validade de Contetdo de
0,85, que sao considerados bons resultados.

Alguns itens foram considerados semelhantes
pelos especialistas, que solicitaram a reunido das in-
formacoes (Quadro 1).

Destaca-se que, além dos itens “Corrimento,
secre¢io, sangramento, lesdo, cicatrizes ou Ulceras
genitais” e “Anus aberto, durante um exame” terem
se unificado, houve a adicdo da seguinte sentenca:
“Considerar também o relato da crianca sobre co-
ceiras e/ou dores nas dreas genitais”, seguindo as
considera¢oes de um dos especialistas. Além destes,
os itens “Desconforto recorrente ou persistente na
passagem da urina ou na regiao perianal” e “Evidén-
cia de corpos estranhos em um dos 6rgaos genitais”,
ambos apresentaram K=0,58 ¢ IVC=0,84, também
receberam duas e trés sugestoes, respectivamente,
indicando a necessidade do relato da crianga. As
indicagbes foram aceitas e as descricoes dos itens
reformuladas. Outros itens receberam alteracoes
devido & necessidade de mais clareza segundo os es-
pecialistas (Quadro 2).

Um dos especialistas apontou que o item “Sur-
gimento de novos sintomas quando os anteriores
sdo resolvidos, situacio clinica improvével ou nao
explicdvel pelo histérico anterior da crianga, pro-
cura dos pais/cuidadores por opiniées de diferentes
profissionais, mesmo diante de um parecer clinico
definitivo” (K=0,58;IVC=0,84) apresentava duas
ideias distintas. Assim, dividiu-se em dois, separan-
do as informacoes em quesitos diferentes.

Ademais, o item “Hipernatremia (niveis anor-
mais de sédio no sangue)” foi analisado por cinco
especilalistas como restrito ao uso médico (K= 0,47;
IVC= 0,80). A sugestio feita por um deles foi acei-
ta, sendo o item reformulado para “Hipernatremia
(niveis anormais de sédio no sangue) sem explica-

Quadro 1. Primeira rodada: itens que tiveram as informacoes reunidas

Itens da primeira versao do instrumento IVC/Kappa
Contusao(0es) ou hematoma(s) no formato de uma méo, cinto, ou vara; ou ainda apresentar marca de dentes ou unhas 0,76/0,43
Contusdo(Ges) ou hematoma(s) em qualquer parte ndo 6ssea do corpo (como cabega, pescogo, rosto, nadegas, tronco ou bragos) 0,80/0,48
Hematoma(s) ou mancha(s) vermelha(s) ou roxa(s) 0,80/0,48
Lesdo(es) com aparéncia de mordida humana adulta 0,80/0,48
Corrimento, secregdo, sangramento, lesdo, cicatrizes ou Ulceras genitais 0,88/0,67
Anus aberto, durante um exame 0,84/0,58
Comportamentos sexualizados (como falar e demonstrar ter conhecimento sexual, desenhar genitalias, simular a atividade sexual com outra crianga) 0,88/0,67
Comportamentos sexual precoce 0,84/0,58
Auséncias frequentes nas atividades escolares 0,88/0,67
Pouca ou nenhuma frequéncia escolar sem condigdes clinicas que justifique 0,92/0,77
Recusa do pai/ cuidador em procurar um profissional de satide para os cuidados da crianga ou a falta de permissao para que a prépria crianga procure um profissional de saude 0,84/0,58
0Os pais/cuidadores ndo procuram os servicos de salide quando a crianga necessita de atendimento; ndo conseguem administrar o tratamento prescrito para a crianga; ou ndo a 0,96/0,88
acompanham, com frequéncia, nos servigos de saude

A crianga ndo tem recebido monitoragdo adequada da imunizagéo, tratamento para cérie dentéria e crescimento e desenvolvimento 0,88/0,67

IVC - indice de Validade de Contetido
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Quadro 2. Primeira rodada: itens que foram analisados com necessidade de mais clareza no contetdo

Itens da primeira versao do instrumento IVC/Kappa
Lesdes graves ou incomuns 0,68/0,28
Lesdo intracraniana ou hemorragias subdurais, na auséncia de um grande trauma acidental 0,76/0,43
Sinais de uma lesdo na coluna vertebral, na auséncia de confirmagao de trauma acidental 0,84/0,58
LesGes intra-abdominais ou tordcicas, na auséncia de grande trauma acidental e/ou de hematomas externos 0,84/0,58
Comportamento controlador com os pais/cuidadores 0,84/0,58

IVC - indice de Validade de Contetido

¢ao clinica’, com a intencio de clarificar o contetido
em andlise. Os demais quesitos foram alterados de
acordo com as sugestdes dos juizes (Quadro 3).

No que concerne a avaliagio global, todos os es-
pecialistas avaliaram bem o instrumento, mas qua-
tro deles indicaram a necessidade de categorizagao
dos itens de acordo com a natureza da violéncia
contra crianca. Neste sentido, o contetido do ins-
trumento foi distribuido nas seguintes dimensoes:
sinais comportamentais da crianga; sinais de violén-
cia fisica; sindrome de Miinchausen por procuragio
(indugao de sintomas e doengas na crianca pelos
pais/cuidadores); sinais de violéncia sexual; e sinais
de negligéncia.

Ap6s as reformulagdes, o instrumento passou a
apresentar 50 itens e foi avaliado pelos especialistas
novamente. No que diz respeito a segunda rodada,
observou-se que 49 itens apresentaram Indice de
Validade de Contetdo entre 0,81 e 1,00, ¢ Kappa

entre 0,61 e 0,99. O instrumento foi avaliado de
forma positiva, obtendo Kzppa igual a 0,85 e Indice
de Validade de Contetddo de 0,95.

Verificou-se que o item que avaliou hipernatre-
mia apresentou indice Kappa de 0,50. Quatros es-
pecialistas permaneceram avaliando essas informa-
¢oes como pouco pertinentes, devido a especificida-
de médica e complexidade do item. Enquanto que
trés dos juizes sugeriram esclarecer a necessidade de
evidéncias laboratoriais para a aplicagio do item,
que foi reformulado para “Hipernatremia (niveis
anormais de sodio no sangue) verificada por meio
de exame clinico-laboratorial e sem explica¢ao clini-
ca’. Os demais nio foram alterados e o instrumento
permaneceu com 50 quesitos.

As alteragoes foram avaliadas pelos juizes na ter-
ceira rodada. Os itens referentes a investigagao de
mudanga acentuada no comportamento, presenca
de niveis de drogas no sangue, e auséncia de promo-

Quadro 3. Primeira rodada: sugestoes dos especialistas para os demais itens que receberam reformulagdes.

Itens da primeira versdo do instrumento IVC/Kappa Sugestdes dos especialistas (n) Justificativas

Mudanga acentuada no comportamento ou estado emocional que ndo 0,76/0,43 Inserir a chegada de irmao.™ A chegada de um novo irméo é considerada um

seja esperada para sua idade ou explicada por uma situagdo estressante periodo de crise no desenvolvimento para a maioria

(como separacdo parental). Exemplos: choro, agitagdo psicomotora, das criangas, podendo provocar mudangas no

tiques, gagueira, micgdo, distirbios do sono, medo, apatia, baixa comportamento ou estado emocional.®®

autoestima, retraimento, comportamentos destrutivos ou autodestrutivos,

comportamento agressivo (ndo habitual), tentativa de suicidio.

Excessiva simpatia (n@o habitual) com estranhos, incluindo profissionais de 0,80/0,50 Usar demonstragdo de caréncia afetiva, A negligéncia também se caracteriza pelo descaso

satide (procura por afeto). 0 que evidenciaria negligéncia emocional com o bem-estar da crianga no que se refere a
por parte dos cuidadores.” afetividade, indicando de que se deve realizar uma

investigacdo detalhada da situagdo familiar."?

Queimaduras: em dreas cobertas do corpo ou em regiées posteriores (como 0,80/0,50 Considerar neste item qualquer tipo de A violéncia fisica pode ser praticada por meio de

palma das maos, plantas dos pés, nadegas, costas); no formato de um queimadura que ndo possa ser justificada, tapas, beliscdes, chutes e arremessos de objetos,

utensilio (como cigarro ou ferro); no formato de uma luva ou meia; bilaterais; independente do formato ou localizagdo.” o que causa lesdes, traumas, queimaduras e

simétricas. mutilagdes.?

Dissociagdo (despersonalizagéo e amnésia). 0,84/0,58 Descrever os termos para melhor Os conceitos das experiéncias dissociativas sdo
entendimento do profissional que estard complexos e necessitam de clareza até mesmo
utilizando o instrumento.® para os profissionais de satide mental.?¥

Encoprese (defecar repetidamente, inclusive em lugares impréprios) ou 0,84/0,58 Especificar se ocorre com frequénciaouse O aparecimento da encoprese € enurese com

enurese (ndo ter controle dos esfincteres) sem a identificagdo de situagdes ¢ pontual.” frequéncia é indicativo de violéncia.®

estressantes (como luto ou separagdo parental).

0 uso da crianga para a satisfagao das necessidades dos adultos (alienagéo 0,84/0,58 Definir o conceito de alienagdo parental.””  Trata-se de um termo mais utilizado na esfera

parental). juridica, que diz respeito as sequelas emocionais

e comportamentais sofridas pela crianga vitima da
conduta do pai ou da mée que, apds a separagao,
age para que o filho rejeite o ex-canjuge.?

IVC - indice de Validade de Contetido; O nimero de juizes que sugeriu modificagdes nas categorias de composigéo dos instrumentos é indicado por (n)
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¢ao de socializagido adequada apresentaram Kappa
0,85 e Indice de Validade de Contetido de 0,95. Os
demais apresentaram coeficiente Kappa e Indice de
Validade de Conteudo igual a 1,00.

O item que avaliou os niveis de sédio no san-
gue obteve Indice de Validade de Contetido 4timo
(0,80), mas coeficiente Kappa de 0,58. Assim, op-
tou-se por exclui-lo devido a auséncia de concor-
dancia entre os especialistas. Os indices gerais de
Kappa e de Validade de Contetido do instrumento
foram 0,98 ¢ 0,99, respectivamente. Neste sentido,
concluiu-se a validagao de contetido com 49 itens,
sendo este, o Gnico quesito excluido do instrumen-
to. Todas as sugestoes dos especialistas, ao longo do
processo, foram acatadas em decorréncia de congru-
éncia com a literatura. A versio final do instrumen-
to estd no apéndice 1.

Discussao

A composicao do grupo de juizes multidisciplinar,
com vasta formacio e experiéncia em diferentes
dreas, por meio da técnica Delphi, contribuiu para
a obten¢ao de uma avaliacio global, criteriosa e de
credibilidade." Quanto a reducio da amostra em
cada rodada, trata-se de um movimento dentro do
esperado segundo a literatura.?" Objetivou-se re-
duzir a limitagdo do uso do consenso por meio da
sintese de evidéncias cientificas na elaboracio do
instrumento e pela utilizacio de recursos estatisti-
cos-matemdticos na andlise dos itens, permitindo a
confiabilidade do processo.

Segundo o relatério mundial da OMS, a vio-
léncia contra criangas ainda ¢ subnotificada, pois
hd pouco investimento no 4mbito da predicio de

(20 Destaca-se a emer-

situagoes de abuso no Brasil.
géncia de um instrumento, que auxilie as equipes
multiprofissionais nas diversas esferas da satde na
identificagdo de sinais de violéncia, e que contribua
para as demais providéncias necessdrias.?”)

O profissional ou equipe de sadde tem mo-
mentos essenciais de contato com as criangas
para que se observe sinais e sintomas resultantes
de uma situacio de violéncia. O instrumento de-

senvolvido pelo presente estudo poderd ser utili-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(2):205-17.

zado para contribuir no rastreamento de violén-
cias contra infantes. Os itens foram distribuidos
em dimensoes relacionadas s quatro naturezas
do fendmeno, indicando congruéncia entre a
andlise dos juizes e a literatura.!*!?

Na dimensdo que analisa os sinais compor-
tamentais da crianca foram consideradas as al-
teragbes no comportamento que frequentemente
apresentam-se como demanda do atendimento
nos servigos de saude. A violéncia psicoldgica,
geralmente, coexiste com as demais naturezas
do fenémeno, sendo investigada por meio dos
comportamentos da crianga e do relacionamento
com os pais/cuidadores.!7®)

Dentre as naturezas da violéncia contra infantes,
os abusos e maus tratos fisicos se destacam como
a causa mais frequente de notificagdo, abrangendo
acima de 40% do total de criancas e adolescentes
que demandam o servigo. Inicialmente, é necessirio
afastar a possibilidade de que as lesées ou cicatrizes
apresentadas sejam consequéncias de traumatismos
nao intencionais. Além disso, o atraso na procura
de atendimento deve ser interpretado como um si-
nal de negligéncia e/ou de tentativa de oculta¢io da
violéncia. 24

A Sindrome de Miinchausen por procuragao ca-
racteriza-se pela simulagao ou criagio, por um dos
responsdveis ou cuidador, de sinais ou sintomas que
caracterizam doengas em seus filhos. Apesar de ser
considerada uma forma de violéncia fisica, por exi-
gir dos profissionais da drea da satde a execucio de
uma série de exames e investigagdes penosas para
a crianga, optou-se por considerd-la como uma di-
mensdo do instrumento devido a peculiaridade do
fendmeno.!?

A violéncia sexual provoca sinais e sintomas fi-
sicos e psiquicos no individuo. Os tipos de maior
notificagio referem-se ao estupro, assédio sexual e
atentado violento ao pudor. As meninas a partir dos
10 anos de idade sao as maiores vitimas do estupro.
Salienta-se que, em geral, o ato sexual com pene-
tragao acontece apds algum tempo de sedugio do
adulto em relagio a vitima. Os resultados de uma
revisao de meta-andlises sobre prevaléncia da violén-
cia contra crian¢a observou que este tipo de violén-
cia tem sido o mais estudado, principalmente nos



paises em desenvolvimento. Esse interesse pode es-
tar relacionado 4 gravidade das consequéncias pro-
vocadas pelo abuso sexual.*!”

Corroborando com a andlise dos especialistas,
observa-se na literatura a importincia do relato
da crianga para a investigacao de violéncia. Assim,
devem-se valorizar as informacoes do infante, con-
siderando que o relato espontineo ¢ de alta credi-
bilidade. Enfatiza-se a sutileza na abordagem para
evitar mais traumas. Ademais, indica-se a solicitagao
da ajuda de um psicélogo e de outros profissionais
qualificados para o cuidado de criangas em situagio
de violéncia."?

A andlise dos juizes quanto 4 dimensao que se
refere 4 negligéncia também apresentou congruén-
cia com a literatura. Sendo, assim, avaliada por meio
da investiga¢ao do descaso com o bem-estar, a satide
e a seguranca da crianga, com a afetividade, a edu-
cacio ou a detecgao de atrasos de desenvolvimento
sem causa organica aparente.!'>!”

Segundo o critério de simplicidade para a cons-
trugdo dos itens, cada questao deve expressar uma
ideia. Desta forma, itens com o mesmo contetido
foram reunidos em um unico quesito. Ideias dis-
tintas presentes, inicialmente, em um mesmo item,
foram separadas em questées diferentes seguindo o
mesmo critério Além disso, alguns itens foram re-
formulados observando o critério de clareza, desta-
cado pelos especialistas.®3%

A avaliagao dos niveis de sédio no sangue foi ex-
cluida do instrumento em decorréncia da auséncia
de concordincia entre os juizes quanto a sua rele-
vAncia. A hipernatremia foi considera como dificil
de ser avaliada e, segundo alguns dos especialistas,
essa informagao pouco contribuiria para o rastrea-
mento de maus tratos em infantes.

As instituicoes de satde sio consideradas
portas de entrada para a identificagdo de sinais
de violéncia em criancas. Assim, é fundamental
que as equipes estejam capacitadas para realizar o
acompanhamento adequado dos infantes. Nesse
sentido, a utilizagao de instrumentos para a in-
vestigagao de violéncia contra criangas apresenta-
se como um recurso capaz de auxiliar na orien-
tagdo da prdtica assistencial e contribuir para
uma atuagio em equipe. Contudo, salienta-se o
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uso de uma abordagem integral nas intervengoes
profissionais, considerando o individuo em sua
totalidade, e a multicausalidade do fen6meno.

Conclusao

O instrumento apresentou indices de validade de
contetdo e de Kappa satisfatérios. Assim, poderd
auxiliar equipes de profissionais no rastreamento da
violéncia contra crianga, ponto inicial para a inves-
tigacdo, e mobilizacao dos recursos e servigos exis-
tentes na saude e articulacio das redes intrassetorial
e intersetorial. Salienta-se a necessidade de criacao
de instrumentos vélidos, confidveis e que possam
contribuir para agoes e intervengoes qualificadas na
drea da satde.
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Apéndice 1. Instrumento para a identificacdo de violéncia contra criangca

Instrumento para a identificagao de violéncia contra crianga

Objetivo do instrumento: auxiliar equipes multiprofissionais de saude na identificagdo de violéncia contra

crianga (até 12 anos).

Orientagoes:
O instrumento apresenta sinais e sintomas indicadores de violéncia contra crianga com respostas “Sim”,
“Nao”, e “Nao se aplica”.

Pode ser preenchido por qualquer profissional de saude, em situagbes de suspeita de maus tratos
ou violéncia contra crianga, nos diversos ambitos de atuacao. Caso o conteudo do item do instrumento ndo
possa ser avaliado ou nao esteja dentro das competéncias do profissional, este podera escolher a opgéo
“Nao se aplica”.

Com o intuito de se obter uma avaliagdo global, prioriza-se o uso do instrumento por equipes
multiprofissionais de saude, que podem preenché-lo de forma inter ou transdisciplinar.

Durante toda a investigagdo, € fundamental que o profissional busque, sem julgamentos,
explicagdes com os pais/cuidadores e a propria crianga, para os sinais, comportamentos e eventos
relatados ou observados. A suspeita da violéncia devera ser considerada apenas apos a constatagédo da
falta de explicagdo médica e/ou auséncia/inadequacéo da justificativa dos responsaveis pela crianga. O
profissional ou a equipe deve obrigatoriamente efetuar a notificagcdo da suspeita de violéncia contra
crianga e os encaminhamentos para servigos de saude, de educacgéo e da protegdo social, inclusive em
casos de negligéncia identificados por dificuldades socioecondmicas dos pais/cuidadores. As informacdes
coletadas pelo instrumento devem contribuir para a identificacdo e notificagdo da violéncia contra crianga

e, dessa forma, tais dados devem ser sigilosos.
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Identificagdo da crianca

Nome ou nimero de identificagéo:

Numero do cartdo SUS (preenchimento n&o obrigatério):

Data de nascimento: / / Idade (em anos e meses):

Sexo da crianga: () Masculino

() Feminino

Nome do cuidador responsavel:

Ano de escolarizagéo da crianga:

(') Nao se aplica (para criangas menos de quatro anos)

Telefone residencial/Celular/E-mail do cuidador responsavel:

Endereco da crianga (ponto de referéncia):

Identificacdo da violéncia:

Segue uma lista de sinais e sintomas que sao indicadores de violéncia comuns em criangas

Sinais comportamentais da crianga:

SIM

NAO SE APLICA

Item 1. Mudanga acentuada no comportamento que n&o seja esperada para sua idade
ou explicada por uma situagéo estressante (como separacédo dos pais ou chegada de

irm&o). Exemplos:

Afecgdes de pele com frequéncia e sem motivo aparente
Agitagdo psicomotora

Apatia

Choro sem motivo aparente

Disturbios de alimentagéo

Disturbios do sono

Gagueira

Irritabilidade frequente

Tiques

Tristeza constante

Iltem 2. Demonstracéo de caréncia afetiva perante profissionais de saude

ltem 3. Demonstracéo excessiva de "bom" comportamento para evitar desaprovagao

parental e/ou mudanga de comportamento na auséncia dos pais

Iltem 4. Deixar de aceitar conforto/afeicdo em situagdes angustiantes ou quando

aparentar estar angustiada

ltem 5. Comportamento controlador da crianga com os pais/cuidadores e/ou com

pares
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Iltem 6. Sentimentos de irrealidade, amnésia e apatia

Iltem 7. Auséncias frequentes nas atividades escolares

ltem 8. Comportamentos como extrema passividade, resisténcia ou recusa na

realizagdo de um exame ou avaliagéo de saude

Iltem 9. Autoflagelagdo. Exemplos: cortar-se, riscar-se, morder-se ou puxar o cabelo

Item 10. Roubar ou esconder comida

Item 11. Encoprese ou enurese (ndo ter controle dos esfincteres) com frequéncia

Iltem 12. Saida ou fuga de casa sem acordo ou conhecimento dos pais/cuidadores

Sinais de violéncia fisica:

SIM

NAO NAO SE APLICA

Iltem 13. Contusao(des), lesdo(des) e/ou hematoma(s) que ndo tenha(m) explicagdo
médica e auséncia/ inadequacdo da justificativa dos responsaveis pela crianga.
Exemplos: contusdo(des) e/ou hematoma(s) no formato de uma mao, de cinto, ou de

vara; marcas de dentes ou de unhas

Iltem 14. Laceragdes, escoriagdes e/ou cicatrizes

ltem 15. Queimadura(s) que ndo tenha(m) explicagdo médica e auséncia/

inadequacéo da justificativa dos responsaveis pela crianga

Item 16. Hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°)

Iltem 17. Maos ou pés vermelhos e/ou inchados que indiquem sinais de congelamento

Iltem 18. Fraturas 6sseas ou sequelas de traumatismos antigos

Iltem 19. Lesao(bes) craniencefalica(s) sem justificativa dos responsaveis pela crianga

Iltem 20. Lesdes oculares ou hemorragias da retina

Iltem 21. Sinais de lesdo na coluna vertebral sem justificativa dos responsaveis pela

crianga

Iltem 22. Lesbes intra-abdominais ou toracicas, sem justificativa dos responsaveis pela

crianga

Item 23. Lesdes dentérias. Exemplos: Quebras ou arrancamentos

Iltem 24. Alopécia traumatica (queda intensa de cabelo)

ltem 25. LesbGes que nado podem ser explicadas pelo acidente relatado ou sem

justificativa dos responsaveis pela crianga

Iltem 26. Presencga de niveis de drogas no sangue, sem receita médica para a crianga

ou evidéncias bioquimicas de ingestdo de uma ou mais substancias téxicas

Iltem 27. Incidente de quase afogamento

Iltem 28. Procura frequente pelos servigos de saude
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Iltem 29. Alteragdo de comportamento dos pais/cuidadores frente aos profissionais de

saude

Sindrome de Miinchausen por Procuragio SIM NAO NAO SE APLICA

Indugéo de sintomas e doencgas na criancga pelos pais/cuidadores

Iltem 30. Sinais e sintomas que s6 aparecem ou reaparecem quando o pai/cuidador
esta presente ou sao relatados/observados somente pelo pai/cuidador

Item 31. Surgimento de novos sintomas quando os anteriores séo resolvidos

ltem 32. Insisténcia dos pais/cuidadores por opinides de diferentes profissionais

mesmo diante de parecer clinico definitivo

Iltem 33. Histdria, exames e avaliagdes discrepantes do quadro clinico referido pelos

pais/cuidadores

Sinais de violéncia sexual SIM NAO NAO SE APLICA

Iltem 34. Corrimento, secregdo, sangramento, lesdo, cicatrizes no anus ou genital, ou
Ulceras genitais. Considerar também o relato da crianga sobre coceiras e/ou dores nas

areas genitais

ltem 35. Relato da crianga de dor recorrente na passagem da urina ou na regido

perianal

Iltem 36. Relato da crianca ou evidéncia de corpo estranho no anus ou genital

ltem 37. Hepatite B, hepatite C, gonorreia, clamidia, sifilis, herpes genital, HIV ou

infeccdo por Trichomonas

Iltem 38. Demonstragédo de conhecimento sobre atividades sexuais, por meio de falas,

gestos ou atitudes

Iltem 39. Atitudes sexuais improprias para a idade. Exemplos: contato oral-genital com
outra crianga ou uma boneca; pedir para ser tocado na area genital; inserir ou tentar

inserir um objeto, dedo ou pénis na vagina ou no anus de outra crianga

Sinais de negligéncia SIM NAO NAO SE APLICA

ltem 40. Exposicdo da crianga pelos pais/cuidadores a experiéncias assustadoras,

traumaticas ou que nédo correspondam com o estagio de desenvolvimento da crianga

ltem 41. O uso da crianca para a satisfagéo das necessidades dos adultos. Exemplos:
trabalho infantil; alienagdo parental (quando na separagdo dos pais, um dos lados age

para que romper os lagos afetivos da crianga com outro genitor)

ltem 42. Auséncia de promocdo a socializacdo adequada a crianga. Exemplos:
Estimulos para o envolvimento da crianga em situacdes ilicitas ou auséncia de

fornecimento de educacgéo

Iltem 43. Interagdes conflituosas entre pais/cuidadores e criangas

Iltem 44. Apatia dos pais/cuidadores
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ltem 45. Comportamentos punitivos, agressivos, depreciativos, defensivos, de

intolerancia, e/ou de rejei¢cdo dos pais/cuidadores

ltem 46. Descaso com a higiene da crianga; uso de roupas inadequadas a idade, ao
clima ou a condigdo social; e/ou discrepancia entre o aspecto do cuidador e da crianga

em relagdo a higiene

ltem 47. Desnutricdo da crianga sem doenca aparente ou déficits de crescimento e

desenvolvimento sem problema de satde que os justifiquem

Iltem 48. Descuido com a seguranga da crianga e auséncia de medidas na prevencéo

de acidentes

ltem 49. Falta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca;
auséncia de procura pelos servicos de saude quando existe a necessidade de

atendimento; e/ou ma administragéo do tratamento prescrito para a crianga

Conclusao (Observagdes e conclusdes finais:):

Assinatura e carimbo do profissional:

Local e data:
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