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Resumo: O presente estudo visa analisar a confiabilidade do “Questionario sobre Cren-
cas a Respeito da Violéncia Intrafamiliar”. Participaram 4| estudantes de medicina e de
enfermagem de uma universidade no interior de Sao Paulo e 39 profissionais auténomos.
Testes de confiabilidade apresentaram alpha de Cronbach adequado (0,868), com resul-
tados mais elevados retirando as questdes com baixa correlacdo (0,894) indicando boa
mensuragao das crencas pelo instrumento. O teste Anova indicou que as respostas esta-
vam relacionadas com a atividade do participante, com os estudantes classificando um
maior nimero de afirmagées de maneira adequada. Entendendo a importancia de se
compreender as crencas sobre violéncia intrafamiliar que permeiam as praticas dos pro-
fissionais da satide, essa pesquisa investiga um instrumento para aplicagao pratica e clini-
ca da avaliacdo de crencas em profissionais e estudantes da area da saude.

Palavras-chave: violéncia doméstica; validade dos testes; questionarios; estudantes;
pessoal de salde.

INTRAFAMILIAL VIOLENCE QUESTIONNAIRE: RELIABILITY OF AN INSTRUMENT
ABOUT ATTITUDES

Abstract: This study aims to analyze the reliability of the “Questionnaire on Beliefs
about Family Violence”. Participated 4| medical and nursing students attending a uni-
versity in Sao Paulo and 39 professionals. Reliability tests showed adequate Cronbach’s
alpha (0.868), with higher results removing low correlation questions (0.894) indicating
good measure of beliefs by the instrument. The Anova test showed that responses
were associated with the participant’s activity, with students having a greater number
of adequate answers. Understanding the importance of attitudes about intrafamilial vio-
lence of health care professionals, this research investigates an instrument for clinical
and practical purposes on professionals and students.
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CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: CONFIABILIDAD DE UN
INSTRUMENTO SOBRE CREENCIAS

Resumen: Este estudio tiene como objetivo analizar la confiabilidad del “Cuestionario
sobre Creencias de la Violencia Intrafamiliar”. Participaron 41 estudiantes de medicina
y de enfermeria de una universidad de Sao Paulo y 39 profesionales. Pruebas de confi-
abilidad mostraron un adecuado alfa de Cronbach (0,868), con resultados mas altos
quitando preguntas de correlacion baja (0,894) lo que indica una buena medida de las
creencias por el instrumento. La prueba de Anova mostré que las respuestas se asocia-
ron con la actividad del participante, y los estudiantes tenian un mayor nimero de res-
puestas adecuadas. Comprehendiendo la importancia de las creencias sobre violencia
en la familia por los profesionales de la salud, esa investigacién investiga un instrumento
para profesionales y estudiantes con propésitos practicos y clinicos.

Palabras clave: violencia doméstica; validez de las pruebas; cuestionarios; estudiantes;
personal de salud.

Introducao

A qualidade de vida e a saude estdo intimamente relacionadas com a violéncia, di-
reta e indiretamente. A violéncia ndo é somente uma questao de saude publica ou um
problema médico, mas afeta fortemente a saude, podendo provocar morte, lesGes,
traumas fisicos, agravos mentais emocionais diminuindo a qualidade de vida (Minayo,
2006). O Ministério da Saude (2001) aponta a necessidade de servicos adequados a lidar
com o fendbmeno da violéncia, os quais s6 serdo possiveis com maior conhecimento
sobre as respostas sociais sobre a violéncia intrafamiliar. Williams (2003) destaca, ainda,
que prevenir e combater a violéncia intrafamiliar também significa prevenir a ocorrén-
cia ou o agravamento de deficiéncias, seja em termos de prevencado primaria, secunda-
ria ou tercidria, enfatizando assim a importancia da area da saude em relacdo ao tema.

Um estudo feito por Padovani e Williams (2008) mostra indicios que reforcam a
importancia da prevencao da violéncia ante a emergéncia de sintomas psiquiatricos.
Esses autores analisaram o histoérico de violéncia intrafamiliar em pacientes psiquiatri-
cos inseridos em tratamento de regime ambulatorial, tendo como objetivo identificar
o tipo de violéncia vivenciada pelos usuarios. Constatou-se que apenas um entre os 23
participantes ndo possuia histérico de violéncia intrafamiliar e 20 participantes indica-
ram historico de maus- tratos fisicos e psicolégicos na infancia. Adicionalmente, os trés
participantes que ndo sofreram maus-tratos fisicos e psicolégicos na infancia tiveram
um numero menor de interna¢des (Padovani e Williams, 2008). Outros problemas de
saude decorrentes da violéncia intrafamiliar sdo os disturbios do sono, da alimenta-
¢do, o aumento da ansiedade e depressao, ideacdo e tentativas de suicidio, entre
outros problemas (Padovani & Williams, 2008; Sinclair, 1985; Saffioti, 1997).

Sendo a violéncia um problema de satde com tantas consequéncias negativas para
a populacao, é importante avaliar as crengas dos profissionais da saude que lidam com
as pessoas que sofrem e praticam a violéncia em seus relacionamentos. Alguns estudos
(Almeida & Costa, 2010; Williams et al., 2000; Padovani & Williams, 2008) apontam
que as crencas sobre violéncia intrafamiliar interferem na maneira como os profissio-
nais lidam com as vitimas, influenciando, também, na qualidade do cuidado.
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Sobre este tipo de violéncia recaem algumas crencas que tornam a violéncia intra-
familiar um “tabu” entre as pessoas. Crencas como a de que o lar é um lugar seguro e
protetor para seus membros; que o lar é um espaco sagrado para a familia e que nao
deve ser violado por intrusos; que o que acontece dentro de casa deve ficar dentro de
casa; e que ndo devemos nos intrometer nos problemas dos outros. Essas crencas es-
condem a realidade de varias familias, onde o lar é uma fonte de medo e dor, sendo
que os maiores atingidos sdo as mulheres e as criangas (Sinclair, 1985).

A violéncia intrafamiliar engloba todas as formas de violéncia praticadas no ambi-
to familiar (violéncia fisica, sexual, psicolégica, contra o patriménio e negligéncia),
sendo importante compreender as crencas especificas de cada uma de suas variantes
a fim de identificar entraves nos atendimentos e acompanhamentos.

Segundo Taylor, Bradbury-Jones, Kroll e Duncan (2013), em uma pesquisa realizada
com profissionais e mulheres vitimas de violéncia na Escocia, ha pontos convergentes
e divergentes entre as crencas sobre violéncia para esses grupos. As principais concor-
dancias estao relacionadas ao desconhecimento das vitimas em relacdo ao abuso, mui-
tas vezes por ndo reconhecerem que os comportamentos agressivos sdo viola¢des de
seus direitos. As divergéncias entre os profissionais de saude e as vitimas de violéncia
residem no fato de que os profissionais responsabilizam as vitimas, acreditando que
elas seriam cumplices da violéncia sofrida. Dessa forma, é possivel visualizar crencas
compartilhadas de forma acertada e outras de maneira equivocada por profissionais
que lidam diretamente com vitimas de violéncia intrafamiliar e pelas vitimas. Conhe-
cer quais as crengas presentes entre os profissionais se mostra fundamental para sub-
sidiar intervenc¢des qualificadas para as vitimas e profissionais.

Ademais, estudos indicam falta de treinamento dos profissionais ao se depararem
com um caso de violéncia intrafamiliar. De Santi, Nakano e Lettiere (2010) realizaram
um estudo descritivo-exploratério sobre a percep¢do de mulheres em situacao de vio-
Iéncia acerca do suporte e apoio recebido em seu contexto social. A amostra da pesqui-
sa foi de 57 mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar do tipo lesdo corporal dolosa,
sendo utilizado como critério de selecao o fato de essas mulheres terem sofrido algum
tipo de trauma facial. Os resultados apontaram que a familia e os amigos sdo as primei-
ras instituicdes procuradas pela vitima como forma de impedir uma nova agressao. No
entanto, nem sempre o apoio fornecido é adequado, pois podem emergir falas de
culpabilizacdo da vitima pela agressdo ou uma vitimizacdo da mulher, colocando-a
num papel de total incapacidade diante do ocorrido. As mulheres sé recorrem aos ser-
vicos de saude dependendo de como percebem a gravidade da violéncia sofrida. A
busca pela delegacia, segundo as mulheres entrevistadas, tem como objetivo a punicao
do agressor, a repreensdo da conduta do parceiro e a procura por prote¢do para si e
para os familiares. Dessa forma, pode-se observar que as crencas das mulheres, bem
como as crencas esperadas por elas dos profissionais, influenciam na busca de ajuda e
na resolucdo do caso. E importante notar que sem notificacdo ou busca de ajuda, a
chance de quebra do ciclo da violéncia é menor, aumentando o risco para a vitima.
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Andrade Nakamura, Paula, Nascimento, Bordin e Martin (2011) entrevistaram pro-
fissionais de uma das regides mais violentas do Brasil. As principais questdes aponta-
das pelos profissionais estavam relacionadas com dificuldades relativas a violéncia,
como o medo de criminosos, falta de seguranca para os profissionais e de apoio den-
tro das familias em situacdo de violéncia. Para esses profissionais, as denuncias por
parte dos profissionais ndo ocorrem pelo fato de que eles repetem os padrdes cultu-
rais daquela populacdo que aceita a punicdo fisica como pratica corriqueira. Dessa
maneira, as crencas dos profissionais podem ser afetadas pelo ambiente em que exer-
cem a sua profissdo, o que aponta a necessidade de identificar quais as principais
crencas de cada grupo que trabalha com pessoas em situacdo de violéncia.

Em uma pesquisa com estudantes de medicina dos Estados Unidos, Aluko, Beck e
Howard (2015) identificaram que os participantes julgavam necessario incluir na ana-
mnese questdes sobre violéncia intrafamiliar, porém acreditavam que nao tinham
treinamento e conhecimento suficientes para conseguir realizar investigacdes em ca-
sos suspeitos. Uma parcela dos estudantes afirmou, ainda, que com tantas responsabi-
lidades, realizar investigacdes sobre violéncia seria mais uma atividade a ser feita du-
rante as consultas, sendo esse um aspecto negativo na visdo dos profissionais.
Complementar a esses dados, apesar de os estudantes de medicina apontarem a ne-
cessidade da anamnese e de treinamentos, eles acreditavam que questionar sobre
violéncia ofenderia os pacientes e ndo desejavam interferir nos conflitos dos casais, o
que demonstra uma incongruéncia entre as necessidades apontadas e os desejos de
pratica por esses estudantes (Sprague , Kaloty, Madden, Dosanjh, Mathews, & Ban-
dhari, 2013). A maior parte dos estudantes das areas da Saude canadenses estimou a
prevaléncia da violéncia contra a mulher em menos de 10%, ou seja, os estudantes
estimam nUumeros muito abaixo dos encontrados em pesquisas abrangentes realizadas
no pais, que apresentam prevaléncias de 25% a 39% da populacdo feminina, de acor-
do com a regido pesquisada (Sinha, 2012). Contudo, ainda mais alarmante é a porcen-
tagem de estudantes canadenses (41%) que acredita que algumas pacientes possuem
uma personalidade propicia para a violéncia, indicando a necessidade urgente de trei-
namento para esses profissionais.

Sendo assim, faz-se necessario aprofundar o conhecimento acerca das crencas so-
bre violéncia intrafamiliar mantidas por profissionais e estudantes da area de Saude,
havendo a necessidade de instrumentos confidveis que mensurem tal constructo. Des-
te modo, almejando colaborar com maneiras confiaveis de obter tal conhecimento
este estudo teve como objetivo verificar a confiabilidade de um questionario sobre
crencas a respeito da violéncia intrafamiliar, identificando e comparando tais crencas
em profissionais e estudantes das areas de Medicina e Enfermagem.

Método

Participantes: Os participantes foram contatados de maneiras distintas. Os profis-
sionais, por meio da diretoria de um equipamento de saude, que realizou o convite
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para a participacao, e, os estudantes, por meio do contato na prépria universidade em
que estudavam, durante as aulas. Participaram dessa pesquisa 80 pessoas, sendo 41
estudantes (20 cursando medicina e 21 cursando enfermagem) e 39 profissionais (16
médicos e 23 enfermeiros). Os estudantes eram provenientes dos cursos de medicina
ou enfermagem de uma universidade localizada em municipio do interior do estado
de Sao Paulo, sem identificacao do periodo em que estavam cursando. Os profissionais
eram médicos ou enfermeiros formados e com ao menos dois anos de experiéncia,
sendo que estes trabalhavam na cidade de Sao Paulo na época da pesquisa. Nao havia
outros critérios de exclusao.

Procedimento

O local de aplicagcdo do instrumento foi de escolha do proprio participante, sendo
que este, apds assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, deveria preen-
cher o questionario e entrega-lo ao pesquisador. Apds a entrega do questionario,
foi realizada uma devolutiva para o participante indicando quais as respostas ade-
quadas e inadequadas, bem como a entrega de um material informativo basico so-
bre violéncia intrafamiliar.

Instrumento

Adaptou-se o “Crencas a Respeito de Violéncia Doméstica” de Williams (2010), que
foi, entdo, denominado “Questionario sobre Crencas a Respeito da Violéncia Intrafa-
miliar”. As adaptacdes realizadas foram feitas em dois sentidos. Primeiro, foram acres-
centadas 15 questdes sobre a violéncia contra a crianca, de maneira que o questiona-
rio passasse a englobar de forma mais abrangente a violéncia intrafamiliar. A segunda
modificacdo consistiu em alteracdes de algumas questoes (referentes as questdes 1, 6,
17 e 40 do questionario adaptado) de maneira a balancear a quantidade de questdes
verdadeiras e falsas. Algumas questdes foram reelaboradas para que se tornassem
mais claras, a fim de diminuir a tendéncia de respostas automatizadas em uma alter-
nativa, conforme apontado por outros estudos (Giusto, 2011; Nunes, 2011).

Além disso, o questionario adaptado passou por uma andlise semantica, a partir da
opinido de cinco participantes em um teste piloto, sendo que estes participantes nao
tiveram seus dados utilizados na analise dos dados. Essa andlise foi realizada para
identificar possiveis questdes confusas ou de dificil entendimento e analisar sugestoes
para melhoria do instrumento adaptado. Apds as adaptag¢des sugeridas, o “Questio-
nario sobre Crencas a Respeito da Violéncia Intrafamiliar” constou de 45 questdes
acerca da violéncia intrafamiliar, nas quais o participante deveria escolher entre “ver-
dadeiro ou falso”, havendo possibilidade de justificar brevemente sua resposta.

Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas com o Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) na sua versao 20. Foram executadas analises de confiabilidade do instru-
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mento a fim de obter o de Cronbach do instrumento, bem como avaliar quais ques-
tdes obtiveram os menores valores de correlacdo com o restante do instrumento.
Diferencas entre o nimero de acertos dos participantes e média geral de acertos e por
grupo foram analisadas com um modelo linear geral e teste Anova para verificar dife-
rencas entre as respostas adequadas entre os grupos.

Cuidados éticos

O projeto foi submetido & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Sao Carlos e, somente depois de obtida a aprova-
¢do, os participantes foram contatados para assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, os questionarios foram entregues em maos aos
participantes que, apés assinar o TCLE, preencher o questionario e o entrega-lo ao
pesquisador, obtiveram uma devolutiva com indicacdo de quais respostas estavam
adequadas ou inadequadas e receberam um material informativo basico sobre violén-
cia intrafamiliar.

Resultados

Foi realizado um teste de confiabilidade e, com isso, pode-se verificar um valor
adequado do de Cronbach (0,868), demonstrando que o questionario avalia o cons-
tructo de crencas sobre a violéncia intrafamiliar proposto. Contudo, nove questdes (3,
8, 20, 23, 29, 32, 39, 43 e 45) apresentaram valores baixos de correlacdo com o total da
escala apos o teste de confiabilidade. Dessa forma, foi realizado um novo teste sem
utilizar os valores das questdes com baixa correlacdo com o instrumento. Com isso, o
valor do de Cronbach obtido foi ainda mais elevado (0,894), sendo ambos os resulta-
dos apresentados na Tabela 1. Segundo Tavakol e Dennick (2011), valores de alfa
maiores que 0,90 podem indicar redundancia e necessidade de diminuicdo do tama-
nho do instrumento, contudo, o valor obtido neste caso demonstra que o instrumento
era adequado, tanto em confiabilidade, quanto em quantidade de itens.

Tabela |. Teste de confiabilidade do questionario e valores de o de Cronbach para
todos os itens e com a retirada dos itens de menor correlacao

o de Cronbach o de Cronbach dos itens padronizados  NUmero de itens do questionario
,868 ,885 45
,894 910 36

Fonte: Elaborado pelos autores.

O preenchimento do questionario foi satisfatorio, sendo que nenhum item teve
mais que 5% de dados faltantes. O que indica que a forma de preenchimento, bem
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como a dura¢do do questionario estdo adequados, tendo em vista que as taxas de
desisténcia e respostas aleatodrias tendem a aumentar conforme o tamanho e a inade-
quacao do instrumento (Sahlqvist, Song, Bull, Adams, Preston, & Ogilvie, 2011).

O fato de o participante ser profissional ou estudante foi uma variavel que influen-
ciou as respostas dos participantes, sejam elas corretas ou ndo. Foi executado um Mo-
delo Linear Geral que apresenta os dados na Tabela 2. O p-valor de 0,034 indica que a
atividade exercida pelos participantes estava correlacionada com as suas respostas em
relacdo aos itens.

Tabela 2. Modelo Linear Geral comparando as respostas aos itens do questiona-
rio entre os grupos de participantes (profissionais x estudantes)

Fonte Graus de liberdade Quadrado das médias F p
Interceptador | 637,839 1825,023 ,000
Atividade I 1,639 4,689 ,034%
Erro 65 ,349

* <0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O nUumero de acertos dos participantes variou de 14 a 44, sendo a média geral de
36,2 acertos. A média de acertos entre os estudantes foi de 39,66, enquanto a dos
profissionais foi de 32,53. Para efeitos de comparacdo das respostas, foi realizada a
Anova que demonstrou uma diferenca significativa entre as respostas corretas entre
os grupos (F (1,78) = 35,364; p < 0,001).

A Tabela 3 apresenta uma comparacao entre as porcentagens das questdes respon-
didas inadequadamente entre os estudantes e profissionais. Para essa comparacao
foram selecionadas as quatro questdes que cada grupo respondeu com maior porcen-
tagem de inadequacao, sendo selecionadas quatro questdes para comparacao (ques-
tdes 6, 7, 44 e 45).

Tabela 3. Comparacao entre grupos das questées com maior porcentagem de
respostas inadequadas

Porcentagem de respostas incorretas Estudante Profissional
Questao 6 63,41% 61,53%
Questao 7 51,21% 92,30%
Questio 44 29,26% 89,74%
Questio 45 31,70% 74,25%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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E possivel observar nessa tabela que apenas na questdo 6 a porcentagem de erro
do grupo dos estudantes (63,41%) supera a porcentagem de erro do grupo dos profis-
sionais (61,53%). A diferenca entre as porcentagens é maior na questdo 44, sendo que
os profissionais apresentaram 89,74% de erro e os estudantes 29,26%. A questdo 7
apresentou a maior taxa de erros com 92,30% entre os profissionais, e a questao 45
coloca-se em terceiro lugar em maior porcentagem de erro pelos profissionais, com
74,25%. Ainda para a questdo 7, os estudantes apresentaram 31,7% de erro.

Discussao

A andlise estatistica apresentou a confiabilidade do instrumento, considerada
boa (0,868). Contudo, ao retirar as questdes com baixa correlacado, o valor da confia-
bilidade foi ainda maior (0,894), indicando que as questdes retiradas da segunda
andlise necessitam de ajustes ou devem ser excluidas do questionario. De qualquer
maneira, os dois testes apresentam resultados satisfatorios comprovando a validade
do instrumento como medida do constructo de crencas sobre violéncia intrafamiliar.
Considerando as peculiaridades culturais de cada pais, é fundamental o uso de ins-
trumentos adaptados e validados, lacuna que a presente pesquisa busca preencher
em relacdo a um instrumento sobre crencas acerca da violéncia intrafamiliar com
confiabilidade alta, criado no Brasil.

O presente instrumento ja foi aplicado em outras pesquisas publicadas com dife-
rentes populagdes (policiais e agressores conjugais), no entanto, era necessaria uma
avaliacdo de sua confiabilidade de maneira sistematica (Padovani & Williams, 2002;
Williams et al., 2000). Os resultados obtidos demonstraram que as crengas sdo avalia-
das de maneira satisfatoria com o presente instrumento, favorecendo o seu uso com
profissionais e estudantes a respeito da violéncia intrafamiliar.

Pesquisas realizadas sobre essa tematica tém feito uso de questionarios abertos ou
entrevistas, que sdo mais demoradas e custosas que a aplicacdo de um questionario
(Almeida & Costa, 2008; Aluko et al., 2015; Andrade et al., 2011; De Santi et al., 2010;
Sprague et al., 2013; Taylor et al., 2013; Williams et al., 2000). Dessa forma, a utiliza¢do
de um questionario confiavel é Gtil ndo somente para a pratica clinica, mas também
para futuras pesquisas.

Para verificar a variedade entre as respostas dos grupos (profissional x estudantes)
foi realizado um modelo linear geral que encontrou diferencas significativas. O teste
Anova apontou que os estudantes tiveram um desempenho significativamente supe-
rior aos profissionais no questionario. Contudo, verificou-se um desempenho satisfa-
tério nos dois grupos, considerando que a média de acertos para o grupo dos estudan-
tes foi de 88%, e a dos profissionais, de 72,30%. Uma possivel hipotese explicativa
para tais resultados é a de que os profissionais tinham formacées diversas, ndo haven-
do controle sobre a instituicdo de ensino na qual se formaram ou especializa¢des rea-
lizadas, o que representa maior probabilidade de terem experiéncias e histéricos dife-
rentes entre si em relacdo ao tema, enquanto o grupo de estudantes pertencia a uma
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Unica universidade, o que torna mais provavel que tais individuos possuam uma for-
macao aproximadamente equivalente entre si. Além disso, os estudantes também po-
deriam estar mais em contato com a tematica, por meio do ambiente académico, o
que explicaria o melhor desempenho deste grupo em relacdo ao grupo de profissio-
nais, que, apesar de estar atuando na pratica, pode ter menos contato com estudos,
atualizagoes e capacitacoes.

Houve também diferencas entre os grupos no que se refere as questdes mais res-
pondidas de maneira inadequada. Entre os estudantes, a questdo com maior porcen-
tagem de respostas inadequadas foi a de numero 6 (“O consumo de alcool é a princi-
pal causa de o homem bater na mulher e nos filhos”), e a sequnda questao com maior
porcentagem de inadequacao foi a de numero 7 (“Em geral, criancas que chegam aos
hospitais e prontos-socorros com fraturas e machucados graves, foram vitimas de aci-
dentes domésticos”). E possivel levantar a hipétese de que a afirmacdo 6 possui uma
relacdo especifica com os estudantes universitarios, e que, para este grupo, o alcool é
o maior facilitador da ocorréncia de diversas maneiras de violéncia, o que pode ser
indicacdo de que os participantes tenham generalizado para situa¢des de violéncia
intrafamiliar as relacdes entre alcool e violéncia observadas em seus ambientes (We-
chsler & Nelson, 2008). Essa crenca de que o alcool possui uma relacdo de causa-efeito
com a violéncia pode desviar o foco da influéncia sociocultural e seu papel na norma-
lizacdo e perpetuacdo da violéncia. Dessa forma, é necessario que as crencas sobre
violéncia intrafamiliar possam ser revistas e modificadas e, juntamente com elas, pos-
sam ser alterados os comportamentos relacionados, tanto nos agressores, quanto na
sociedade que os cria e que acolhe as vitimas desta violéncia.

No grupo dos profissionais, a questdo com maior porcentagem de respostas inade-
quadas foi a afirmacdo 7, sequida pela questao 44 (“A mulher que apanha do marido
pode largar dele, basta querer”). O fato de a questdo 7 aparecer com grande porcen-
tagem de respostas inadequadas nos dois grupos é preocupante, pois indica que os
participantes ndo consideram que as trés principais causas de hospitalizacdo e feri-
mentos graves em criancas sejam provenientes da violéncia intrafamiliar, sendo assim,
tais sujeitos podem nao se preocupar em observar e investigar sinais que indiquem
que a crianca é vitima de violéncia, permitindo que essa atuacao se perpetue (Center
of Disease Control and Prevention, 2013). Tal negligéncia vai contra ao artigo 245 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Camara dos Deputados, 2010), que apon-
ta a importancia do profissional para com a saude e bem-estar daqueles a quem pres-
ta seus servicos, e pontua que, desse modo, até mesmo a suspeita de violéncia deve ser
relatada as autoridades competentes, sendo prevista pena caso isso ndo ocorra.

A questao 44, por sua vez, refere-se a uma crenca errdnea que tende a culpabilizar
a mulher pela situacdo de violéncia a qual esta estd submetida, ignorando diversos
fatores como necessidade de protecdo adequada, dependéncia econdmica, filhos, os
sentimentos da mulher pelo marido, entre outros. No estudo feito por Nunes (2011),
em que se aplicou o questionario a policiais da Delegacia da Mulher, tal crenca tam-
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bém aparece como uma das mais inadequadas. Segundo Sinclair (1985), a mulher per-
manece com o agressor para preservar a relacdo e nado a violéncia. De acordo com a
Organizacdao Mundial de Saide (OMS-WHO) (2005), alguns fatores devem ser conside-
rados em casos de violéncia contra a mulher, como seu nivel de educagao, sua autono-
mia financeira, seu nivel de empoderamento, outras situacdes de vitimizagao, o supor-
te social que esta presente para a mulher e histérico familiar de violéncia.

Apesar de os resultados obtidos pelo grupo dos estudantes indicarem que estes
estdo mais bem preparados para lidar com a tematica da violéncia intrafamiliar, os
resultados dos profissionais indicam uma queda neste preparo, sendo que esta pode
representar uma tendéncia a exibir um pior desempenho ao lidar com a problematica
da violéncia com o passar dos anos, apos a saida da graduacao e a entrada no mercado
de trabalho. Caso tal hipotese seja confirmada, faz-se necessario delinear interven¢des
capazes de nao sé manter o desempenho obtido na graduagdo, como incrementa-lo,
pois na pratica do atendimento as vitimas de violéncia é que este se mostra mais im-
portante, uma vez que cabe a esses profissionais atenderem, acolherem e encaminha-
rem corretamente as vitimas de violéncia intrafamiliar. Assim, sugere-se um investi-
mento maior em capacitacdo e campanhas de conscientiza¢do sobre o tema, de
maneira a assegurar que o profissional de salde esteja em contato com a tematica em
questdo e capacitado para intervir.

A falta de contato do profissional com a tematica e seu menor conhecimento sobre
o assunto representa um alerta a sociedade brasileira, pois o conhecimento e a notifi-
cacao dos casos de violéncia nos servicos de saude publica € um importante instrumen-
to de planejamento de politicas publicas contra a violéncia, de modo que, para se va-
ler da Lei federal 10.778/2003 (que estabelece a notificacdo compulsoéria em territério
nacional dos casos de violéncia contra a mulher atendida em servigos de saude publica
ou privada, com o intuito de obter dados para pesquisas e intervencdes na area), é
preciso que o profissional da salde esteja capacitado a identificar, acolher e encami-
nhar os casos de violéncia contra a mulher que chegam até ele.

Para estudos posteriores, sugere-se a utilizacdo de um nimero maior de participan-
tes, além de pesquisas com profissionais de outras areas de atua¢do, como educacao,
com outros profissionais de salude, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
educadores fisicos, com estudantes em diferentes periodos de formacao e diferentes
areas de atuacdo e a valida¢do da adaptacao do “Questionario sobre Crencas a Respei-
to De Violéncia Doméstica” (Williams, 2010) que, apesar de ter sido adaptado em
funcdo de sugestdes feitas em outras pesquisas (Nunes, 2011; Giusto, 2011), deve ser
analisado com o intuito de formar um instrumento validado para a analise das crencas
sobre a violéncia intrafamiliar.
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