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RESUMO

Introducdo: A violéncia infantil consiste em um dos principais problemas mundiais
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Contudo questdes
epidemioldgicas sdo um grande desafio, particularmente no Brasil. Uma das
dificuldades enfrentadas é a relativa falta de instrumentos de rastreio e
identificacdo. Os poucos instrumentos de investigacdo existentes apresentam uma
série de limitacdes metodologicas e conceituais. Uma das maiores limitagfes é a
extrema variabilidade de conceitos e formas de questionar criancas, adolescentes
e adultos sobre a exposicédo a situacdes de maus-tratos em diferentes culturas.
Nesse contexto 0s questionarios sdo instrumentos muito Uteis na investigacao da
violéncia infantil. Dessa forma o objetivo principal dessa dissertacéo foi traduzir e
validar semanticamente para o portugués brasileiro uma bateria de questionarios
criada pela OMS, Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e pela Sociedade
Internacional para a Prevencdo do Abuso e Negligéncia Infantil (International
Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect-ISPCAN), denominada
ICAST-ISPCAN Child Abuse Screening Tools. Além disso, apresentamos uma
breve revisdo narrativa sobre estudos brasileiros com dados epidemiolégicos sobre
a violéncia contra criancas e adolescentes.

Métodos: A revisdo narrativa foi composta por artigos oriundos das bases de dados
online Medline/Pubmed, LILACS e Scielo. A busca baseou-se em uma combinacao
dos descritores: crianca, adolescente, violéncia, maus-tratos, epidemiologia,
questionario, Brasil. Nado houve selecéo de filtros. A versao 3.0 da bateria ICAST é
composta por trés questionarios: (1) Entrevista Retrospectiva (ICAST-R), (2) ICAST
versao para Pais (ICAST-P) e (3) ICAST versao para a Crianca (ICAST-C). Para
execucao de todo o processo de traducéo e validacdo semantica foram realizadas
cinco etapas metodoldgicas: (1) traducao; (2) retraducéo; (3) correcéo e adaptacao
semantica; (4) validacdo do conteudo por profissionais especialistas na area de
maus-tratos na infancia; e (5) estudo de aceitabilidade por amostra da populacao-
alvo, por intermédio de uma escala verbal-numérica.

Resultados: Todas as etapas foram satisfatoriamente concluidas. O estudo de
aceitabilidade incluiu cinco participantes para cada instrumento: criancas, adultos e
pais de pacientes de um ambulatério de pediatria. No questionario ICAST-C,com
69 itens, 3 criancas alguma tiveram dificuldade de compreenséo em 7 perguntas.
No ICAST-P, com 57 itens, 2 pais tiveram alguma dificuldade com a clareza de 5
guestdes, embora tivessem entendido o significado da pergunta. No ICAST-R, com
33 itens, ndo houve duvidas no entendimento das perguntas. As duvidas foram
entediadas como decorrentes da concordancia verbal e nominal e isso foi ajustado.
Concluséo: A bateria ICAST é uma ferramenta internacionalmente reconhecida
cujo processo de traducdo e adaptacdo semantica para o portugués foi
efetivamente realizado. Os trés questionarios mostraram ser de facil compreensao
pelas amostras alvo. Obteve-se adequada validacdo semantica. Os instrumentos
mostraram-se (teis na investigacdo de maus-tratos infantis e de adolescentes.

Descritores: Violéncia, Maus-tratos, Crianca, Adolescente, Questionario,
Epidemiologia, Brasil.




ABSTRACT

Introduction: Child abuse is one of the main world problems according to the World
Health Organization (WHO). However, epidemiological issues are an important
challenge, particularly in Brazil. One difficulty is the scarcity of tools for tracking and
identifying child abuse. The few instruments of investigation have methodological
and conceptual limitations. One major limitation is the huge variability of concepts
and ways of questioning children, adolescents and adults on exposure to abuse in
different cultures. In this context, questionnaires are very useful in the investigation
of child abuse. Thus, the main purpose of this dissertation is to perform the
translation and semantic validation to Brazilian Portuguese of a battery of
guestionnaires designed by the WHO, the United Nations (UN) and the International
Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN), called ICAST-
ISPCAN Child Abuse Screening Tools. Besides, we present a brief narrative review
of Brazilian studies containing epidemiological data on violence against children and
adolescents.

Methods: The narrative review was composed of articles published in the online
databases Medline/Pubmed, LILIACS and Scielo. The search was based on a
combination of the following descriptors: child, adolescent, violence, abuse,
epidemiology, questionnaire, Brazil. There was no selection of filters. The 3.0
version of the ICAST battery is composed of three questionnaires: (1) Retrospective
Interview (ICAST-R), (2) Child Abuse Screening Tool - Parent version (ICAST-P)
and (3) Child Abuse Screening Tool — children’s version (ICAST-C). For the
execution of the entire process of translation and semantic validation five
methodological steps were conducted, as follows: (1) translation; (2) back
translation; (3) correction and semantic adaptation; (4) content validation by experts
in child abuse; and (5) acceptability study per sample of target population, through
a verbal-numerical scale.

Results: All steps have been satisfactorily completed. The acceptability study
included five participants for each instrument: children, adults and parents of
patients of one pediatric outpatient unit. In ICAST-C questionnaire, with 69 items, 3
children had some difficulty in understanding 7 questions. In ICAST-P, with 57 items,
2 parents had doubt about the clarity of 5 questions, although they had understood
the meaning of the questions. In ICAST-R, with 33 items, there were no doubts
about the questions. The doubts were related to problems with verb and subject
agreement grammar rules, and the necessary adjustments have already been
made.

Conclusion: The ICAST battery is an internationally recognized tool, and its
process of translation and semantic adaptation to Portuguese was effective. The
three tools were easily understood by the sampled population. Semantic validation
was adequate. The tools were found to be useful in the investigation of violence
against children and adolescents.

Keywords: Violence, Abuse, Children, Adolescents, Questionnaires, Brazil.
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Introducdo

1.1 INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes é um tema de extrema
importancia. Entretanto, apenas a partir de 1960, com a descricdo da crianca
espancada (The battered-child syndrome), pelo pediatra americano C. Henry
Kempe, em 1962, os efeitos dos maus-tratos contra criangas e adolescentes
tornaram-se amplamente reconhecidos [1]. A violéncia contra as criangcas e 0s
adolescentes esta representada em toda acdo capaz de provocar danos e
transtornos para o desenvolvimento infantil [2]. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) contemplam-se quatro categorias representativas dos principais tipos
de violéncia: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia [3,4]. A
OMS calcula que em todo o mundo ocorra o coeficiente de mortalidade por violéncia
seria 2,2 por 100.000 crian¢as do sexo feminino e de 1,8 por 100.000 criancas do
sexo masculino. Além disso, para cada 6bito supfde-se que ocorram 150 casos de
abuso fisico em menores de 15 anos [5]. No Brasil ndo se sabe a verdadeira
magnitude do problema em decorréncia da caréncia de estatisticas oficiais [6,7]. A
subnotificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes decorre de muitos
fatores: como o medo que muitas criangas tém ao relatar os atos de violéncia contra
elas, bem como o siléncio quando a violéncia é cometida por um membro da familia
[7,8,9]. Outras causas importantes do baixo numero de registros sdo a aceitacao
da punicao fisica como maneira de educar [7,8], a falta de confian¢a nos 6rgaos de
protecdo, o desconhecimento dos questionarios de notificagdo nos atendimentos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a dificuldade dos profissionais da satde em
identificar os casos de maus-tratos [10,11]. Apesar de todas essas dificuldades,
estima-se que, em nosso pais, 18 mil criancas e adolescentes sejam espancados
diariamente e que para cada vinte casos de violéncia contra a crianga, apenas um

caso seja denunciado [11].

O Governo brasileiro sinaliza sua responsabilidade sobre os maus-tratos
contra as criancas e os adolescentes a partir da revisao da Constituicdo Federal,
em 1988, da promulgacéo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e da criacéo
dos Conselhos Tutelares [12,13]. As denuncias de violéncia infantil vao dar origem
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Introducdo

a processos juridicos e julgamento dos agressores. Esse é um incentivo para as
dendncias e garantia de punicao [12]. A sociedade atual pode trabalhar na mudanca
da visao cultural sobre os maus-tratos infantis e assim quebrar esse ciclo para as

préximas geracoes [8,9].

Sendo a violéncia contra criangas e adolescentes um importante problema
de saude publica justifica-se uma revisdo dos artigos que abordam dados
epidemioldgicos brasileiros sobre esse tema. Os questionarios sdo instrumentos
gue se somam a outros métodos para ajudar os profissionais na notificacdo de
maus- tratos infantis [14]. Atualmente s&o poucos instrumentos traduzidos e
adaptados sobre a violéncia infantil, “Translation and content validation of
Childhood Trauma Questionnaire into Portuguese language (CTQ)’(15),” Child
abuse: validation of a questionnaire translated into Brazilian Portuguese (16). A
adaptacdo de um novo instrumento sobre a violéncia faz-se necessario pela
caréncia desses recursos no Brasil. O instrumento ICAST foi elaborado pela
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglects (ISPCAN) em
conjunto com a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU). Esta bateria é
internacionalmente reconhecida e j& foi adaptada para varios paises com a ajuda
da Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
mas ainda ndo possui traducao para o portugués. O ICAST versao 3.0 consta de
questionarios: ICAST — C (ICAST versao para a Crianca), ICAST-R (Entrevista
Retrospectiva) e o ICAST-P (ICAST versédo para Pais). O instrumento aborda a
violéncia contra a crianga, questiona os pais sobre a violéncia contra seus filhos e

um questionario para adultos aborda suas lembrancas sobre maus-tratos.

A presente dissertacdo constarda de dois artigos. O primeiro intitulado
“‘Revisdo de Aspectos Epidemiolégicos da Violéncia Contra Criancas e
Adolescentes no Brasil’”, e o0 segundo intitulado “Validagdo Semaéntica do

Instrumento ISPCAN — Child Abuse Screening Tools Para o Portugués Brasileiro”.
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Objetivos Gerais

1.2 OBJETIVOS GERAIS

Traduzir, adaptar e validar semanticamente para o portugués brasileiro a
bateria ISPCAN Child Abuse Screening tools (ICAST).

Realizar uma revisdo narrativa sobre os aspectos epidemioldgicos da

violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil.
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