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Descricao do produto técnico-tecnolégico/observacoées:

O instrumento para avaliagcao de autopercepcao de competéncias sobre violéncia
domeéstica foi desenvolvido no modelo de questionario autoaplicavel, subdividido
em duas partes e quatro dominios.

A Parte | contém variaveis sociodemograficas e profissionais do ACS. A Parte Il
contempla os dominios de competéncias: dominio A - competéncias para o

! Tipos de produtos técnicos-tecnolégicos (de acordo com o que esta inserido no C. Lattes):
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acolhimento de mulheres em situagdo de violéncia doméstica; dominio B -
competéncias no atendimento de situagdes de violéncia doméstica em relagéo a
comunicacao; dominio C - competéncias para identificar situagdes de violéncia
domeéstica e dominio D - competéncias para intervir nas situagées de violéncia
domeéstica. Cada dominio recebeu um titulo e um preambulo explicativo sobre o
conceito investigado.

O questionario de avaliagdo de autopercepcao de competéncias foi submetido a
avalicao por juizes em dois ciclos. No primeiro ciclo participaram 30 juizes e no
segundo ciclo foram 22 juizes.

Projeto de Pesquisa vinculado a producao técnica: Processos de cuidar-educar
em diferentes contextos da Atencao Primaria em Saude (2019-atual)

Linha de Pesquisa vinculada a producao: Educagdao permanente em saude
(Desenvolvimento das praticas profissionais com intuito de formar para
transformar, tomando como cenario o campo da gestao, do ensino e de controle
social em saude utilizando metodologias ativas de educagao)

Instituicao promotora: Programa de Pés-Graduagao em Educagao nas Profissdes
da Saude da Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

Duracao (dias): 30 dias Local: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude,
campus Sorocaba-SP

Cidade: Sorocaba

Finalidade: Avaliar a autopercepc¢ao das competéncias de Agentes Comunitarios
de Saude para atender mulheres em situacao de violéncia doméstica com a
finalidade de planejar intervengdes educacionais ajustadas as necessidades de
aprendizagem desses profissionais.

Impacto (potencial ou real): A versao final do instrumento se destaca, sobretudo,
pela maior aproximagao ao cotidiano de trabalho do Agente Comunitario e pela
abrangéncia dos principais dominios do conhecimento e das habilidades
requeridas para a atengao a mulher em situacao de violéncia doméstica delineados
nos documentos oficiais.

Descricao do tipo de impacto: O questionario identifica a aquisicdo de
competéncias, pois identifica as que ja estdo bem desenvolvidas e as que
necessitem ser aperfeicoadas e evidencia as lacunas da qualificagédo do cuidado
no atendimento as mulheres em situacao de violéncia doméstica.

Houve fomento? (financiamento ou cooperagao): Nao

Ha registro/depésito de propriedade intelectual? Sim () Nao (X )
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1. Introducao/Contextualizagcao/Justificativa

A Atencgao Primaria em Saude é considerada estratégia de reorganizagcao
do modelo assistencial; compde a rede de atengao a saude com a missao de
orientar e organizar o fluxo dos servigos, promovendo a integralidade da
atencado. O primeiro contato do usuario com o sistema de saude se da na
atencao primaria. A Estratégia Saude da Familia contribui para a reorganizagao
do modelo assistencial ao adotar principios dentre os quais a familia como foco
da abordagem, propiciando a interacao da equipe de saude com o nucleo
familiar.

Os servigos de atengao primaria sao locais privilegiados para a atengao
a mulheres em situagao de violéncia doméstica; as unidades basicas de saude
sao frequentadas majoritariamente pelas mulheres, e na Estratégia Saude da
Familia elas encontram acolhimento e vinculo para falar de sua situagao.?

Nesse contexto, o agente comunitario de saude, profissional que integra
a equipe de saude da familia, se destaca; ele conhece bem a realidade das
familias que visita sistematicamente e é o profissional que estabelece contato
proximo com as mulheres agredidas.®>* Uma das suas principais atribui¢des é
a visita domiciliaria frequente as familias de sua area adstrita, possibilitando o
dialogo aberto e a criagao de vinculo.®

Todos os profissionais da Estratégia Saude da Familia, entre eles o agente
comunitario de saude, tém como atribuicao identificar grupos, familias ou
individuos expostos a risco ou situacdes de violéncia doméstica. Para tanto,
devem estar atentos aos sinais de violéncia, saber como abordar as vitimas, o
que fazer diante dessas situacdes.®

Para que o ACS possa agir efetivamente frente as situagdes de violéncia
domeéstica, ele precisa contar com o apoio da equipe multidisciplinar, mas

também ter dominio de competéncias profissionais especificas.>’
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Competéncias profissionais sdao conceituadas diferentemente por
diversos autores, porém ha dois componentes essenciais: 0s conhecimentos
e habilidades que o profissional possui para realizar determinada tarefa e a
forma como ele os utiliza. O componente atitudinal, de carater emocional, e
também o cultural corroboram para o desempenho profissional. Portanto, o
bom desempenho profissional depende de como os conhecimentos e
habilidades sao utilizados e da percepgao que se tem sobre o dominio dessas
competéncias.®

Outrossim, o desenvolvimento de competéncias profissionais esta
diretamente relacionado ao processo de formacao profissional.® Assim, avaliar
a autopercepcao de competéncias de agentes comunitarios de saude para a
atencdo a mulheres em situagcdo de violéncia domeéstica € uma etapa
importante para planejar capacitagbes ajustadas as necessidades de
aprendizagem desses profissionais.

Este estudo € parte integrante de um projeto de pesquisa referente a
intervengcado educacional com profissionais da equipe de saude da familia,
entre eles, agentes comunitarios de saude, sobre violéncia doméstica no
municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso. Na busca de instrumentos para
avaliar a autopercepcédo de competéncias do ACS sobre violéncia contra a
mulher nao foi localizado, na literatura pesquisada, um instrumento especifico

com essa finalidade.

1. Objetivo

Para conhecer a percepcdao de competéncias desses profissionais
sobre o tema objetivou-se elaborar e validar um instrumento de avaliagao de
autopercepcao de competéncias do ACS sobre a atencao a mulheres em

situacao de violéncia doméstica.
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2. Métodos

Elaboracao do instrumento

Para a elaboracdo do instrumento de avaliagdo de autopercepgao foi
adotado o conceito de autopercepcao de desenvolvimento de competéncias
que se refere ao sentimento de dominio (seguranga) manifestado em relagao
aos conhecimentos e habilidades inerentes ao desempenho profissional.? O
instrumento foi desenvolvido no modelo de questionario autoaplicavel.

O questionario proposto continha 25 questdes, sendo as sete primeiras
voltadas ao levantamento das caracteristicas sociodemograficas e de trabalho
dos agentes comunitarios de saude. Para avaliar a autopercepcdo das
competéncias sobre violéncia doméstica optou-se por 18 assertivas com uma
escala atitudinal tipo Likert de 4 pontos.

A escala atitudinal tipo Likert foi adaptada da escala de quatro pontos de
Celso at al (2010). Para cada assertiva, o respondente aponta sua percepgao
como: nao capacitado; parcialmente capacitado, mas necessito de muita
formacao; parcialmente capacitado, mas necessito de alguma formagao e
capacitado.®

O instrumento, foi subdividido em cinco dominios. Dessa forma, abrangeu

no dominio A as variaveis sociodemograficas e de trabalho dos ACSs; no
dominio B autopercepgao sobre as competéncias para o acolhimento de
mulheres em situacdao de violéncia doméstica (questdbes de 8 a 10), no
dominio C autopercepc¢ao sobre competéncias no atendimento de situagoes
de violéncia doméstica em relagdo a comunicagao, (questdes de 11 a 14), no
dominio D autopercepc¢ao sobre as competéncias para identificar situagdes
de violéncia doméstica (questdes de 15 a 20); no dominio E autopercepcao
sobre competéncias para as intervir nas situacdes de violéncia doméstica
(questdes de 21 a 25).

Cada dominio recebeu um titulo e um preambulo explicativo sobre o
conceito investigado. Assim, o preambulo do dominio B abordou o conceito

de acolhimento, o do dominio C explicou o termo “orientar”, o dominio D
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abordou a avaliagdo do ACS na escuta qualificada das necessidades de saude
dos usuarios, o dominio E versou sobre a identificacdo das necessidades de

intervencgao.

Validacao do instrumento

O questionario para validagdao de conteudo do instrumento proposto
contemplou avaliagdo de abrangéncia, relevancia e clareza. Para tanto, ele
apresentou trés questdes do tipo Likert com a pontuagdo de um a cinco,
inserindo sua intensidade no proprio enunciado da escala, e em graduagao
crescente do menor para o maior nivel de avaliagcdo.'®' Para o tratamento
estatistico, foram consideradas as categorias com pontuagao quatro e cinco
da escala tipo Likert que obtiveram os julgamentos aprovados em um
consenso favoravel de 80%.

A primeira questdo visa avaliar a abrangéncia do instrumento, se os
dominios estao cobertos pelos itens e se todas as dimensdes foram incluidas.
A segunda verifica a clareza dos itens abordados nos dominios, se estao
redigidos de forma compreensivel e expressam adequadamente o que se
espera medir; a terceira se os itens refletem os conceitos envolvidos e sao
adequados para o alcance dos objetivos da pesquisa (relevancia).

Cada uma das questdes fechadas foi complementada com uma questao
aberta de livre discurso sobre sugestdes e comentarios. Além disso, foi
incluida uma questao com alternativa sim e ndo perguntando aos juizes se eles
acreditam que o ACS teria facilidade para responder o questionario, acrescida
de uma questdo aberta para comentarios referentes a resposta escolhida.
Finalmente uma questao para outros comentarios e sugestdes que os juizes
julgassem necessarias concluiu o instrumento de validagao.

O questionario de avaliagdo de autopercepgao de competéncias foi
submetido a avalicdo pelos juizes em dois ciclos. No primeiro ciclo

participaram 30 juizes e no segundo ciclo foram 22 juizes. O prazo para
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devolugao foi de duas semanas, no entanto 30 especialistas devolveram o
questionario avaliado.

ApOs a organizacdo e analise das respostas, o instrumento foi
reformulado e enviado aos 30 juizes, juntamente com a sintese dos resultados
e das alteragdes. Nesta etapa, o prazo para devolugao foi também de duas
semanas, mas 22 juizes devolveram o questionario reavaliado.

O questionario de avaliacao de autopercepgao de competéncias, apos as
duas fases, foi acrescido em 17 questdes, teve duas questdes excluidas e 20
reformuladas. As alteragdes efetuadas no instrumento foram decorrentes da
triangulacao dos resultados obtidos nas assertivas do tipo likert e nas questdes
abertas de livre discurso. A maioria das alteracdes foram realizadas entre o 1°
e o 2° ciclo.

Para a analise das questdes fechadas foi utilizado o indice de validade de
conteudo (IVC), que permite medir a propor¢ao ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de
seus itens."" Foram considerados validos os itens que apresentaram opinides
convergentes pelos avaliadores com o nivel de concordancia estabelecido IVC
igual ou maior que 0,80. As questées que obtiveram indice menor foram
excluidas ou reformuladas, assim como foram reformuladas aquelas que

receberam sugestdes para melhoria dos conteudos.

3. Resultados e contribuicoes

Considerando que houve consenso IVC=0,95 quanto a relevancia em todas
as questbes no segundo ciclo; que todas as questbes obtiveram aumento
significativo no consenso dos juizes quanto a clareza na segunda fase, assim
como em todos os dominios quanto a sua abrangéncia; e que as insergdes
avaliadas apenas no segundo ciclo mostraram média de IVC=0,94 da relevancia
e de IVC=0,99 da clareza, o instrumento em sua versao final apresentou
melhora substantiva de seu conteudo, podendo-se inferir que as alteragdes

efetuadas contribuiram para esse desfecho.

Rua Joubert Wey 290 - CEP 18030-070 — Sorocaba-SP. Telefone: (15) 3212.9878. e-mail: pgeducsaude@pucsp.br



Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
Programa de Pos-Graduacao

}ﬁ, rﬁ “’:r» ~ ~ »
g Educacao nas Profissoes da Saude
PUC-SP

O instrumento de autopercepcado possibilita qualificar a aquisicado de
competéncias dos ACS, pois permite a identificacdo de competéncias ja bem
desenvolvidas e outras que necessitem ser aperfeicoadas. Dessa forma,
contribuiremos com futuras intervencdes sobre o tema, propiciando um
instrumento para ser utilizado em avaliagbes pré e pos-intervencdes
educacionais que abrange competéncias essenciais para a qualificacédo do

cuidado no atendimento de mulheres em situagdo de violéncia.

Informacodes adicionais:
Produgdo técnica com meédio teor inovativo, pois combina

conhecimentos pré-estabelecidos;

Alta Aplicabilidade da Producdo Tecnica uma vez que pode ser
empregada de forma direta sem requerer condigcdes especiais de
replicabilidade em todas as unidades de saude da atengao primaria melhorando

a qualidade do atendimento as mulheres em situagao de violéncia doméstica.
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Versao final do instrumento.

Parte | - Caracterizacio dos participantes

1.Qual é a sua idade?

2.Qual seu sexo?

3. Qual sua identidade de género?

4.Qual sua raga/cor autodeclarada?

5. Qual a sua naturalidade (cidade onde nasceu)?

6. Qual é o seu estado civil?

7. Tem filhos? Se sim quantos? Qual a idade deles?

8. Tem alguma crenca/pratica espiritual ou religiosa? Se sim qual?

9. Vocé sofreu algum tipo de violéncia doméstica? Se sim qual?

10. Qual o nivel de escolaridade que vocé atingiu? Qual a drea de formagao?

11. Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS?

12. Atua no bairro onde mora?

13.Em qual unidade atua? Ha quanto tempo esté nessa unidade?

14. Qual o seu vinculo profissional?

15. Recebeu alguma formagéao/capacitagao para trabalhar como ACS? Se sim quando, onde e qual
a duragao?

16. Participou de alguma capacitagao, curso ou palestra sobre violéncia doméstica? Se sim quando,
onde e qual a carga horaria aproximada?

17. Atendeu mulheres em situagao de VD? Se sim:

Descreva os sentimentos e sensacfes durante o(s) atendimento(s)

Relate as facilidades e limitagcbes para a realizacdo do(s) atendimento (s)

Como soube que se tratava de um caso de VD?

Como se sente quanto a atuagao da sua equipe no atendimento a essas mulheres

Parte Il -Dominios

A. Avaliacao de conhecimentos e aptidées para acolhimento de mulheres em situacao de
violéncia doméstica

18. Para acolher mulheres em situacdo de violéncia

19.Para escutar as usuarias, em relagao ao registro de informagdes confidenciais

20.Para escutar, estar atento para comunicagdes verbais e ndo verbais (que ocorrem por meio de
gestos, sinais, expressdes faciais, corporais ou cédigos) de mulheres em situagéo de risco ou VD

21. Para estabelecer interagdes e uma relagao de confianga com a mulher em situagédo de violéncia
doméstica

22. Para estabelecer relagdao de empatia (se identificar com o outro, compreender o que ele pensa e
sente) com a situagdo da mulher que sofre violéncia

B. Avaliacao de conhecimentos e aptidées em relagdo a identificacao das situagées de violéncia
domeéstica

23. Para detectar ou reconhecer os sinais de violéncia (clinicos, emocionais, sociais) contra a mulher

24. Para realizar uma conversa de modo a investigar possiveis violéncias no ambito doméstico

25. Para identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos de violéncia doméstica

26. Para identificar situagdes de risco de VD (ciume excessivo e controle sobre a mulher, ameagas,
humilhacdes, agressdes fisicas, presenca de marcas e lesdes, ocorréncias policiais)

27. Para identificar situacdes de violéncia no ambiente doméstico com lesdes fisicas

28. Para identificar situacdes de violéncia no ambiente doméstico sem lesdes fisicas

29. Para diferenciar as formas de violéncia doméstica contra a mulher (violéncia fisica, violéncia
psicolégica, violéncia sexual, violéncia patrimonial, violéncia moral)

30. Para identificar tragos da violéncia doméstica entre colegas de trabalho

C. Avaliagcao de conhecimentos e aptidoes em relagao as orientacdées a mulheres em situacao
de violéncia doméstica

31. Para orientar a mulher diante de situacdes de VD (orientagdo e encaminhamento aos servigos da
Rede Intersetorial de Protecdo a mulher em situacdo de violéncia: Delegacia da Mulher (DEAM),
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Delegacias de Policia Civil, Rede de Saude, Ministério Publico, defensorias publicas, Centros de
Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia)

32.Para orientar sobre os direitos da mulher garantidos na legislacido (Lei Maria da Penha, direitos
trabalhistas, direitos de saude, aborto previsto em lei, direitos sobre os filhos):

33.Para orientar sobre a ciclo da violéncia (fases em que ocorre a violéncia: na 12 fase o agressor
mostra-se tenso e irritado; na 22 fase ele perde o controle e agride a mulher; na 32 fase ele se
arrepende e promete mudar, mas o ciclo recomeca)

34. Para orientar as mulheres sobre as possiveis consequéncias e riscos da violéncia

35. Para orientar sobre medidas de prevengao da ocorréncia ou agravamento da violéncia doméstica
praticada contra as mulheres

D. Avaliacdo de conhecimentos e aptidoes em relacdo as intervencdOes necessarias ao
atendimento de situacdes de violéncia doméstica

36. Para encaminhar aos servigos da rede de atencao a mulheres em situagao de violéncia doméstica
do municipio (assisténcia social, justica, seguranga publica, saude)

37. Para realizar a notificagdo compulséria dos casos de violéncia doméstica identificados no
domicilio

38. Para encaminhar mulheres em situacao de violéncia doméstica ao atendimento clinico na unidade
de saude da familia

39. Para encaminhar mulheres em situagao de VD ao atendimento especializado na rede de atengao
a saude

40. Para acompanhar mulheres em situagdo de VD ou que vivenciaram esse tipo de violéncia

Alternativas de respostas as afirmacoes dos dominios

() Nao me sinto capacitado(a).

( ) Sinto-me pouco capacitado(a), necessito de muita formacao.

( ) Sinto-me parcialmente capacitado (a), necessito ampliar minha formacao.
() Sinto-me totalmente capacitado(a).

Fonte: elaborado pelas autoras
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