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Resumo
 
Objetivo: Construir e avaliar a validade de um instrumento que 
mensure os conhecimentos que têm os estudantes de enfermagem e 
medicina sobre a detecção do abuso sexual em menores de 18 anos. 
Materiais e métodos: Descritivo, quantitativo, transversal. Formu-
lou-se uma escala de 44 itens agrupados em cinco categorias. Reali-
zou-se uma prova de validade aparente com empregando-se estatís-
tica descritiva. Posteriormente, efeituou-se a validade de conteúdo, 
determinando a razão (CVR) para cada um dos itens, assim como 
o índice de validade de conteúdo global (CVI), baseado no modelo 
de Lawshe, com um critério maior ou igual a 0,58. Resultados: Na 
validade aparente 18 itens obtiveram percentuais ≥ 75% com óptimo 
cumprimento dos três critérios; em 12 itens observaram-se critérios 
> 75% a 100%; 9 itens com um critério >75% e 5 itens não cumpri-
ram com nenhum critério <65%. Para a validade de conteúdo, a es-
cala de 44 itens obteve um CVR <0,58 para 19 itens, indicando que 
apresentavam discordância no critério. Na segunda medição, ava-
liou-se o instrumento com 38 itens, observando-se alta validade de 
conteúdo >0,58 para 35 itens e um índice de validade global satisfa-
tório de 0,88. Eliminaram-se três itens com baixo índice de conteú-
do.  Conclusão: O instrumento formulado demostrou validade para 
35 itens. Sugere-se continuar no processo de validade de constructo 
e confiabilidade para poder ser utilizado em outras culturas.
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Abstract
Objective: To construct and evaluate the validity of an instrument that measures the knowledge 
that nursing and medical students have about the detection of sexual abuse in children under 18 
years of age. Materials and methods: Descriptive, quantitative-cross-sectional. A scale of 44 
items grouped into five categories was designed; tests of apparent validity were carried out with 
descriptive statistical analysis; then, content validity was carried out, where the reason (CVR ) 
for each of the items and the global content validity index (CVI), based on the Lawshe model, 
were determined, with a higher qualification criterion ≥ 0.58. Results: In apparent validity, 18 
items obtained a percentage ≥ 75% with optimal compliance in all three criteria; 12 items met two 
criteria > 75 to 100%, 9 items met one criterion > 75%, and 5 items did not meet any criterion < 
65%. For content validity, the 44-item scale obtained a TRC < 0.58 for 19 items, which indicates 
that the items present a disagreement in the criteria. For the second measurement, the scale was 
evaluated with 38 items, observing a high content validity >0.58 for 35 items and a satisfactory 
global validity index of 0.88; three items with a low content index were eliminated. Conclusion: 
The scale finally designed demonstrates validity for 35 items; it is suggested to continue with the 
process of construct validity and reliability so that it can be implemented in other cultures. 

 
Keywords: Construction, validity, child sexual abuse.

Resumen
Objetivo: Construir y evaluar la validez de un instrumento que mida los conocimientos que tienen 
los estudiantes de enfermería y medicina sobre la detección del abuso sexual en menores de 18 
años. Materiales y métodos: Descriptivo, cuantitativo-transversal. Se diseñó una escala de 44 
ítems agrupados en cinco categorías. A continuación, se realizó una prueba de validez aparente 
con análisis de estadística descriptiva. Posteriormente, se efectuó la validez de contenido, deter-
minando la razón (CVR) para cada uno de los ítems, así como el índice de validez de contenido 
global (CVI), basado en el  modelo de Lawshe, con un criterio de calificación mayor o igual 0,58. 
Resultados: En la validez aparente, 18 ítems obtuvieron un porcentaje ≥ 75 % con un óptimo 
cumplimento en los tres criterios; en 12 ítems se observaron dos criterios > 75 a 100%; 9 ítems con 
1 criterio >75% y 5 ítems no cumplieron con ningún criterio <65%. Para la validez de contenido, 
la escala de 44 ítems obtuvo un CVR < 0.58 para 19 ítems, lo que indica que los ítems presen-
tan un desacuerdo en el criterio. Con respecto a la segunda medición, se evaluó la escala con 38 
ítems, observando una alta validez de contenido >0,58 para 35 ítems y un índice de validez global 
satisfactorio de 0.88; se eliminaron tres ítems con bajo índice de contenido. Conclusión: La es-
cala diseñada demuestra validez para 35 ítems. Se sugiere continuar con el proceso de validez del 
constructo y de confiabilidad para que pueda ser implementado en otras culturas. 

Palabras Clave: construcción, validez, abuso sexual infantil.

Introdução

O fenômeno do abuso sexual na infância tem se conver-
tido num problema se saúde pública devido a ausência 
da sua determinação pela classe social ou nível finan-
ceiro, e sim porque afeta a cada pessoa do grupo fami-
liar, sendo mais vulneráveis as crianças e adolescentes 
pela situação afetiva e a dependência financeira dos 

seus pais. Além disso, todos os processos de desenvol-
vimento social e econômico do país geram um atraso no 
manejo, intervenção e apoio psicossocial, ocasionando 
mudanças e consequências no estilo de vida da vítima, 
a família e a comunidade (1,2).

Segundo o Fundo das Nações Unidas para a Infância- 
UNICEF (3) e a Organização Mundial da saúde- OMS 
(4), mundialmente há 73 milhões de crianças do sexo 
masculino e 150 milhões de crianças menores de 18 
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anos do sexo feminino que são vítimas de abuso sexual. 
Essa forma de abuso manifesta-se em toques não con-
sentidos e relações sexuais forçadas, sendo as crianças 
menores de 10 anos de ambos os sexos as mais afeta-
das. Por outro lado, as características do problema na 
Colômbia são semelhantes; nesse ponto o Instituto Na-
cional de Medicina Legal e Ciências Forenses- IMLCF 
em 2019 reportou que a faixa etária mais vulnerável 
encontra-se entre os 5-14 anos, com 16.749 casos, sen-
do 14.349 dos casos apresentados em crianças do sexo 
feminino (5).

Adicionalmente, cabe-se frisar que os fatores de risco 
que tem sido associado ao abuso sexual na infância 
transcendem os contextos individuais, familiares, so-
ciais, culturais e econômicos (2); sendo os fatores indi-
viduais os relacionados diretamente com o abusador, os 
transtornos da conduta, o abuso de substâncias, trans-
tornos sexuais, sentimentos de hostilidade e atitudes de 
violência contra a mulher, agressividade ou ter sido víti-
ma de abuso sexual (6). Nos fatores sociais, atribuem-se 
a inequidade de gênero, o direito masculino, o conflito 
armado, a migração forçada pela violência, a precarie-
dade e importunidade dos serviços, a falta de pautas de 
criança, a delegação do cuidado e proteção do menos 
a terceiros, a falta de ensino e orientação ao cuidador 
primário da criança ou adolescente, a idade do menor 
(maior vulnerabilidade entre 6-10 anos), entre outros 
(7). Outros fatores são as crianças que apresentam al-
gum tipo de deficiência física e psicológica (8), relações 
familiares carentes de afeto, rígidas e com altos níveis 
de controle e subordinação. Neste grupo igualmente 
encontram-se as crianças que t6em uma capacidade re-
duzida de revelar o acontecido, seja por consequência 
de maltrato, abandono ou dependência financeira. Outra 
causa de abuso sexual na infância deve-se à ausência, 
deficiência ou doença de algum dos pais, entre outros 
aspectos (7,9).

Perante esses fatores, é importante reconhecer o papel 
desenvolvido pelos profissionais, bem seja na área da 
saúde ou não, sendo fundamental para reduzir o impac-
to psicológico e comportamental na vítima de abuso 
sexual (7,10); por isso, deve-se fazer acompanhamento 
dos casos que sejam identificados fatores pessoais, fa-
miliares e socioculturais que afetem a saúde e bem-es-
tar da criança ou adolescente. Assim, prestar uma in-
tervenção oportuna, detectando e dando resposta às 
necessidades dos menores, fornecendo uma adequada 
orientação, proteção e direção às diferentes áreas pro-
fissionais requeridas; considerando também à família e 

a comunidade em que se desenvolve a criança ou ado-
lescente (11). 

Pereda & Abad, reconheceram que a avaliação e a inter-
venção do abuso sexual são complexas, exigindo que os 
profissionais estejam capacitados para que a sua parti-
cipação não gere uma dificuldade ao avaliar o processo 
da criança vítima de abuso sexual. Referem também a 
importância do trabalho multidisciplinar, que o profes-
sional siga processos e protocolos existentes, com uma 
formação orientada a obtenção e avaliação dos rela-
tos do menor. Esses autores indicam que ao realizar a 
entrevista deve-se solicitar autorização para gravar o 
encontro, evitando-se interpretações equivocadas do 
avaliador, ao mesmo tempo, sugerem procurar espaços 
agradáveis fora dos cenários hospitalares ou adminis-
trativos, permitindo obter uma declaração do menor 
fora de ambientes que possam representar-lhe ameaça o 
juízo, reduzindo o risco de vitimização secundaria (12). 
Portanto, o professional treinado poderá determinar o 
tempo de exposição aos fatores de risco, avaliando ade-
quadamente a situação, evitar novos abusos, identificar 
consequências e melhorar o bem-estar do menor vítima 
dessa situação. 

Por outro lado, Guillén e cols (13), formularam três so-
luções para reduzir as dificuldades que se presentam ao 
detectar uma vítima de abuso infantil: a primeira faz 
referência à formação e preparo tanto do pessoal cômo-
da técnica de abordagem dos profissionais dos serviços 
sociais e de assistência; a segunda tem a ver com o trei-
namento durante a graduação, incluindo nos currículos 
conteúdo formativo com a finalidade de ser usado pelo 
pessoal de saúde como pela comunidade. Portanto, é 
muito importante ratificar a necessidade de contar com 
pessoal de saúde idôneo, com o conhecimento e as ha-
bilidades para orientar e realizar as intervenções que 
precisa a criança e a família desde um enfoque biopsi-
cossocial. 

Na Colômbia existem iniciativas encaminhadas à pro-
moção do cuidado e a prevenção do abuso sexual, como 
é o caso do Protocolo para a abordagem integral da 
violência sexual (14), a legislação em saúde- Lei 1146 
de 2007 (15) e o Modelo de atenção integral em saú-
de para vitimas de violência sexual (16). Nesses docu-
mentos especifica-se a maneira de detectar e abordar 
adequadamente e de forma integral os casos de abuso 
sexual no território. 

Partindo do anterior, o objetivo dessa pesquisa foi des-
envolver uma escala que permita aos estudantes de en-
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fermagem e medicina, determinar o seu nível de conhe-
cimentos relacionados com a detecção do abuso sexual 
na infância, com o propósito de ser uma ferramenta que 
lhes permita identificar as fraquezas e fortalezas das 
suas competências e assim formular estratégias de mel-
horamento nessa área de atendimento e cuidado.

Materiales y métodos 

Essa pesquisa é o tipo descritivo, quantitativo, trans-
versal. A primeira fase incluiu o desenvolvimento e 
construção da escala, baseada em estudos prévios na 
temática e literatura cinzenta como protocolos médicos, 
legais, referentes penais e institucionais que protegem a 
infância e a adolescência na Colômbia. Formularam-se 
44 itens agrupados em cinco categorias: conceito (5 
questões), fatores externos (5 itens), fatores individuais 
(9 questões), signos e sintomas (7 afirmações), e final-
mente, atitudes e crenças (18 itens). Posteriormente, na 
segunda fase realizaram-se as provas de validade apa-
rente (17) e de conteúdo (18). Para a validade aparente, 
não supõe um método estatístico estrito, dependeu do 
juízo de entre 5-10 expertos sobre os critérios de pre-
cisão, clareza e compreensão do linguajar utilizado em 
cada um dos itens; assim como para a avaliação da con-
veniência para o construto de interesse (19). 

No processamento e análise dos dados, analisou-se a 
aceitabilidade de cada item empregando-se um score 
percentual maior ou igual ao 70% (17,19). Convida-
ram-se a participar expertos na área da medicina, psi-
cologia e enfermagem, logrando avaliar a escala por 
onze jurados expertos (7 enfermeiras, 3 psicólogos e 
1 médico), com os seguintes perfis: conhecimento em 
violência sexual, abuso sexual ou cuidado da criança o 
adolescente ou a família; conhecimento em saúde se-
xual e reprodutiva, educação sexual e experiência em 
pesquisa. A participação dos expertos foi voluntaria e 
respaldada pelo termo de consentimento livre e esclare-
cido. Cada juiz recebeu o instrutivo o instrumento para 
ser avaliado, onde deviam qualificar cada um com os 
valores “1”se cumpria ou “0”se não cumpria com os 
critérios da categoria (19,20). 

Na validade de conteúdo, determinou-se a razão CVR 
par cada um dos itens e o índice de validade de conteúdo 
(CVI) global, baseado no modelo de Lawshe modifica-
do por Tristán (18). O autor sugere que deve ser avalia-
do por um grupo de expertos (superior ou igual a sete) 
que qualificam os itens como “útil e essencial”, “útil, 

porém não essencial” e “não necessário”. Para a seleção 
dos expertos mantiveram-se os mesmos perfis descritos 
previamente. Os jurados foram convidados por e-mails, 
conseguindo-se a avaliação por onze. Para a realização 
do pós-teste às três semanas, convidaram-se novamente 
os mesmos expertos, porém logrou-se a participação de 
nove deles.

No cálculo da validade de conteúdo, aplicaram-se as se-
guintes equações descritas no modelo se Lawshe (18):

 

● Equação 1, utilizada para o cálculo da razão de vali-
dade de conteúdo (CVR) para cada item..   
 

Onde: ne = número de expertos que avaliaram o item 
como “essencial”

N= número total de expertos

● Equação 2, para determinar a razão de validade de 
conteúdo de cada item

 

                  

Onde: CVR = a razão de validade de conteúdo de cada 
item

N= número total de expertos

● Equação 3, empregada para o cálculo do índice de 
validade de conteúdo (CVI) global do instrumento

 

                               

Uma vez calculado o CVR de todos os itens, calculou-se 
a média de CVR e com isso se obteve o CVI

Onde: CVRi = Razão de validade de conteúdo dos itens 
aceitáveis segundo os critérios do modelo de Lawshe 

M= Total de itens aceitáveis no instrumento
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A interpretação dos resultados obtidos , realizou-se 
comparando os critérios segundo Lawshe modificado, 
onde estabelece que quando cada item possui pon-
tuações maiores ou iguais de 0,5823, tem aceitaveis ní-
veis de validade de conteúdo (18).

Em relação com a construção do instrumento, revi-
sou-se a literatura sobre metodologia para a validez de 
instrumentos (17,19-21). 

Essa pesquisa classifica-se segundo a Resolução No 
008439 de 1993 (22), como sem risco, considerando 
que usa técnicas e métodos que não envolvem inter-
venções ou modificações intencionadas nas variáveis 
biológicas, fisiológicas, psicológicas ou sócias dos su-
jeitos participantes.

Resultados 

Para a validade aparentem os 11 jurados avaliaram os 
44 itens da escala em terminos de clareza, precisão e 
compreensão. Encontrou-se que 18 itens tiveram uma 
ponderação entre 75-100% para os três critérios; 12 
itens tiveram dois critérios com percentuais entre 75-
100%; 9 itens com critério entre 75-100% e 5 itens não 
cumpriram com nenhum dos critérios avaliados, ob-
tendo ponderações inferiores ao 65%, gerando modifi-
cações em a sua formulação. Na figura 1, observam-se 
os itens que obtiveram percentuais entre 75-100% nos 
três critérios avaliados pelos expertos no processo de 
validade aparente 

Figura 1. Análise percentual de validade aparente da escala “Conhecimentos sobre 
detecção do abuso sexual em menores de 18 anos”.
Fuente: Autora.
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Entre as observações realizadas pelos expertos, incluí-
ram-se aspectos relacionados com a redação e gramáti-
ca dos itens, sendo contratada a qualificação realizada 
por cada juiz, com a finalidade de modificar ou eliminar 
totalmente a questão quando for preciso. 

Na tabela 1, se visualizam os ajustes estruturais e gra-
maticais realizados na variável “conceito do abuso se-
xual” segundo as recomendações dos jurados avaliado-
res. 

Tabela 1. Ajustes estruturais e gramaticais na variável “conceito” realizadas após a valoração de expertos
Categoria Conceito Cla Pre Comp Observ. Item ajustado

1.  Entende-se por abuso sexual toda 
atividade que inclui o contato sexual, 
toques obscenos que obriguem à vitima 
contra da sua vontade, a representar-lhes 
ou observar um ato sexual ou exibir o 
seu corpo.

0 1 0 A definição tem pro-
blemas de redação. 

1. Abuso sexual é toda ativida-
de que inclui o contato sexual, 
toques ou manuseio obsceno.

2.  Você considera que o abuso sexual 
inclui unicamente os males tratos, co-
mentários e insinuações sexuais?

1 0 1 A palavra “unicamen-
te” gera vieses. Males 
tratos é um conceito 
muito amplo 

2. Se considera que o abuso se-
xual inclui os comentários obs-
cenos e insinuações sexuais. 

3.  Para o adequado procedimento na de-
tecção do abuso sexual é importante de-
terminar eventos ou doenças que afetam 
a qualidade de vida, o desenvolvimento 
social e físico do menor

0 1 1 É uma pregunta que 
não permite saber o 
conhecimento ou des-
conhecimento do con-
ceito; é incompleta

3. Para a detecçao do abuso se-
xual é importante determinar 
eventos e doenças que afetam 
a qualidade de vida, o desen-
volvimento social e físico da 
criança ou adolescente

4.  Você como profissional da saúde 
reconhece onde há maior evidência ou 
provas para detectar um abuso sexual é 
quando existem antecedentes de explo-
ração sexual

0 0 0 Afirmação ambígua, 
obedece a pontos de 
vista e marcos de re-
ferência não ao conhe-
cimento do conceito.

4. Se reconhece que onde há 
maior evidência ou provas para 
detectar um abuso sexual é 
quando existem alguns fatores 
como a exploração sexual. 

5. Se considera que é uma forma de abu-
so sexual quando um adulto faz com que 
uma criança toque as suas partes íntimas 
ou as de outra criança.

0 1 0 Revisar redação 5. Uma forma de abuso sexual é 
quando um adulto faz que uma 
criança toque as suas partes ín-
timas ou as de outra criança. 

Cla: Clareza; Pre: Precisão; Comp: Compreensão; Observ: Observações 

Fonte: Autora

Em relação com a validade aparente e a sua distribuição 
porcentual em cada uma das variáveis da escala, os re-
sultados logram se evidenciar na figura 2.



48

Carolina Gutierrez López

https://doi.org/10.22463/17949831.2558

Figura 2. Distribuição porcentual da validade aparente para cada uma das variáveis da 
escala "Conhecimentos sobre detecção do abuso sexual em menores de 18 anos” 
Fuente: Autora

Geralmente pode-se identificar que as cinco categorias 
que integram a escala, a categoria “atitudes e crenças” 
têm uma maior aceitação nos três critérios avaliados 
(70-80%); a categoria com menor aceitação nos três 
critérios foi “conceito”(38-68%); as categorias que ti-
veram uma menor aceitação em dois dos critérios ava-
liados foram: “fator externo”( 58%-65%) e “fatores 
individuais” (69%). Finalmente, a categoria “sinais e 
sintomas” apresentou a menor aceitação no critério pre-
cisão com 57%. 

Para a interpretação dos resultados da validade de con-
teúdo, empregou-se o modelo de Lawshe modifica-
do por Tristán (18), submetendo a escala de 44 itens 
a avaliação de 11 jurados, obtendo em 19 itens um 
CVR<0,58; indicando que os itens apresentam discor-
dância no critério de útil e essencial. Esses itens foram 
revisados segundo as observações dos juízes e a análise 
estatística, eliminando seis itens, sem afetar a estrutura 
geral da escala. Os itens descartados foram:

• Considera que o abuso sexual inclui comentários 

obscenos e insinuações sexuais.

• Você considera que são fatores de risco a violência 
familiar, famílias disfuncionais e histórias de abuso 
sexual nos pais estão associados com casos de abu-
so sexual na infância.

• A adoção incrementa os casos de abuso sexual na 
infância, devido a que o menor e os seus familiares 
não têm relação de consanguinidade

• A escassa comunicação familiar onde não há tro-
ca de sentimentos, preocupações ne orientações ou 
conselhos de autocuidado e sexo, são fatores de ris-
co para que o menor possa ser abusado sexualmente

• Se no atendimento, o menor refere que um familiar 
ou amigo tem tocado as suas partes intimas, você 
considera que o menor está mentindo

Partindo desse processo,  gerou-se uma escala com 38 
itens para ser avaliado novamente pelos jurados exper-
tos, onde contou-se com a participação de nove avalia-
dores. Os resultados obtidos observam-se na tabela 2
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Tabla 2. Prueba II cálculo de la validez de contenido para cada ítem, Modelo Lawshe modificado.

ITEMS Util / Esenc. CVR ≥0.5823
1. Abuso sexual é toda atividade que inclui... 9 1.00
2. Para a detecção do abuso sexual é ... 8 0.89
3. Se reconhece que onde há maior evidência… 7 0.78
4. Uma forma de abuso sexual é ... 8 0.89
5. Alguns fatores determinantes... 6 0.67
6. Uma pessoa que pelas redes sociais ... 9 1.00
7. Outros fatores associados ao abuso... 9 1.00
8. Em todos os serviços de saúde, ... 6 0.67
9. A perícia e as habilidades de comunicação ... 6 0.67
10. Com uma criança ou adolescente deficiente... 6 0.67
11. As estatísticas nacionais demostram ... 6 0.67
12. Uma criança ou adolescente com baixa autoestima, ... 4 0.44
13. Quando a criança ou adolescente rejeita ao seu pai u outro familiar.... 7 0.78
14. Para evitar a revitimização da criança, ... 4 0.44
15. Os sinais de infecções urinarias… 7 0.78
16. Se detectar uma criança ou adolescente retraído, ... 6 0.67
17. O menor de 14 anos abusado sexualmente manifesta ... 5 0.56
18. É suspeita de acuso sexual quando... 7 0.78
19. É critério de aviso imediato à justiça ... 7 0.78
20. Menor de 14 anos grávida com infecção... 7 0.78
21. O abuso sexual em menores pode-se... 9 1.00
22. O delito de abuso sexual é quando ... 9 1.00
23. Você considera que os casos de abuso sexual ... 9 1.00
24. Ter uma estrutura familiar monoparental... 7 0.78
25. Se algum dos pais foi vitima na infância ... 6 0.67
26. As crianças ou adolescentes com deficiência cognitiva e ... 6 0.67
27. Se o pai ou mãe na maioria dos casos não denuncia... 7 0.78
28. Quando o (s) pai (s) de família trabalha (m)... 9 1.00
29. Um fator de risco futuro de uma criança ... 6 0.67
30. O abuso sexual está sempre acompanhado de ... 6 0.67
31. Nos casos de abuso sexual o perpetrador ... 9 1.00
32. Todo posto de saúde deveria garantir... 6 0.67
33. algumas barreiras do atendimento são ... 9 1.00
34. Para uma pertinente avaliação da vitima ... 9 1.00
35. Uma das responsabilidades que tem o ... 9 1.00
36. A abordagem do evento do abuso sexual ... 7 0.78
37.Toda suspeita de abuso sexual requer ... 6 0.67
38. Toda criança ou adolescente ... 7 0.78

Fonte: Autora
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Segundo os resultados observou-se a alta validade de 
conteúdo (>0,58) para 35 itens e um índice de validade 
global de 0,88 que de acordo com Tristán é satisfatório. 
Os três itens com índices inferiores (Itens 12, 14,17) 
foram eliminados, sem interferir no índice global da es-
cala e já foram considerados nos itens do instrumento.

Discussão 

Entre os resultados obtidos, logrou-se evidenciar que os 
expertos consideraram importante ter um instrumento 
que permita conhecer o conhecimento dos profissionais 
da saúde sobre detecção do abuso sexual em crianças 
e adolescentes. Além disso, destacou-se que cada uma 
das afirmações desenhadas para as provas de validade, 
mostraram que mensuram o que se propõem e que os 
itens incluídos na escala representam os domínios de 
cada categoria e do tema a ser avaliado. Neste senti-
do, demostrou-se que os critérios avaliados pelos juízes 
expertos determinaram uma adequada clareza, precisão 
e compreensão para cada um dos 35 itens; adicional-
mente, observou-se o índice de validade de conteúdo 
global de 0,88 confirmando a utilidade e importância do 
instrumento.

Ao avaliar e analisar cada uma das categorias que in-
tegram a escala, foi necessário determinar as “atitudes 
e crenças” que se tem respeito a esse tema. Isto permi-
te identificar e conhecer essa realidade percebida pelo 
outro e que está imersa no contexto, onde predominam 
fatores individuais e externos para que há lugar a esse 
tipo de violência. Assim como sugeriram Hurtado e 
Cols., os profissionais podem conhecer a detecção do 
abuso, entretanto, em certos países e regiões de conflito 
a violência em geral, tem que afrontar barreiras que ge-
ram temor de denunciar ou reportar às autoridades, seja 
por medo às represálias à sua própria segurança ou por 
costumes e crenças próprias (23). É por isso que é im-
portante identificar o conhecimento ou desinformação 
que disponham sobre abuso sexual nos menores de ida-
de tal como o sustentam outros estudos, onde se formu-
la que os profissionais não possuem os conhecimentos e 
habilidades necessárias para a abordagem das possíveis 
vítimas de mal trato na infância ou sobre achados rele-
vantes na análise forense do abuso sexual (24,25). 

No estudo realizado por Priegue & Cambeiro (26), afir-
mam que os estudantes de pedagogia devem ter for-
mação e preparo específico sobre o tema para conseguir 
afrontar as suas responsabilidades no futuro, exigindo 

que os conteúdos curriculares tanto da graduação como 
da pós graduação contemplem temáticas relacionadas 
com o abuso sexual e o maltrato na infância. Por ou-
tro lado, Mc Kee & Dillenburger (27),, sugerem que os 
professionais do ensino como de outras áreas deverão 
adquirir conhecimentos sobre a conceptualização do 
mal trato na infância , as suas causas e consequências. 
De igual maneira, apontam que precisam desenvolver 
competências e destrezas que lhes permita ganhar se-
gurança na hora de fazer a abordagem dos processos na 
detecção e notificação; além de corresponder-lhes do-
minar a normativa estabelecida na função do contexto e 
da responsabilidade de cada profissional. Por isso, den-
tro do contexto em que estão imersos os profissionais da 
saúde para exercer o seu papel é necessário não só que 
documentem os casos de abuso sexual, também pre-
cisam conhecer as normativas legais implícitas na sua 
prática para proceder, intervir e orientar oportunamente 
sobre fatores subjacentes que alimentam esse tipo de 
violência (28).  

De acordo com o formulado previamente e perante a 
ausência de um instrumento que identifique o nível de 
conhecimento que tem os estudantes ou profissionais 
da saúde frente ao abuso sexual, desenvolveu-se um de 
fácil e rápido preenchimento, avaliado por 22 expertos 
como uma ferramenta útil e essencial para estimar o 
nível de conhecimentos sobre: o conceito que se tem 
de abuso sexual; os sinais e sintomas, que permitam 
identificar os comportamentos e a evidência física da 
situação do menor; os fatores determinantes que dão 
uma contextualização geral e uma intervenção oportuna 
sobre a situação que esteja apresentando a criança ou 
adolescente, ou de ser preciso, para proteger e orientar 
aos que já têm sido vitimas de abuso (29); assim como 
atitudes e crenças frente ao abuso sexual, que foi uma 
das categorias com alta aceitação na validade aparente 
como de conteúdo. Ao ser contrastada essa categoria 
com os referentes da literatura, destacou-se que a fa-
mília é a principal estrutura social onde o individuo se 
fundamenta e transfere os valores e tradições de uma 
geração a outra, permitindo-lhe construir em cada um 
dos seus membros: o cuidado, a segurança, a proteção 
e a socialização (30,31). Por isso, faz-se necessário de-
terminar e compreender os fatores protetores e de risco, 
as crenças e costumes que possam ou não favorecer o 
desenvolvimento saudável do menor dentro do contexto 
familiar.

Por outro lado, para fortalecer os resultados preliminares 
se sugere completar as provas de validade de construto 
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e confiabilidade, a fim de proporcionar dados psicomé-
tricos completos e confiáveis que sirvam para respaldar 
a utilidade do instrumento nos diferentes níveis forma-
tivos de educação que seja preciso, como também dar 
continuidade ao estudo na população sujeito de estudo

Conclusión 

Evidenciou-se a construção final de uma escala de 35 
itens agrupados em cinco categorias (conceito, sinais e 
sintomas, fatores externos, fatores internos, atitudes e 
crenças) além disso, a sua estrutura é compreensível e 
relevante para o que se quer medir (validade aparente) 
e no que respeita à validade de conteúdo, se eviden-
cia que cada item representa no geral as condutas ou os 
conteúdos possíveis dados pela literatura para cada ca-
tegoria. Se sugere concluir a implementação das provas 
de rigor psicométricas, que permitiram usá-la em outros 

contextos socioculturais e de ensino para identificar ne-
cessidades em temas curriculares e académicos.
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