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RESUMO

RIBEIRO, Juliane Portella. Acesso e resolutividade: satisfacdo dos usuarios de servicos de
protecio as vitimas de violéncia intrafamiliar. 2011. 99f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande — FURG, Rio Grande.

A violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes, no Brasil, tem aumentado
gradativamente nos ultimos anos. Os altos indices apontam para a complexidade que envolve o
problema, exigindo que profissionais de saude intensifiquem o cuidado as familias e mobilizando
diversas instancias governamentais € nado governamentais. A necessidade de que o fendmeno seja
considerado uma emergéncia determina que sejam implantadas agdes concretas e imediatas
desenvolvidas pela rede de servigos que atendem as familias. Visando reduzir suas
consequéncias, 0 acesso aos servigos sociais e de saide e a resolutividade das agdes
empreendidas sdo elementos vitais para combater os altos indices de violéncia intrafamiliar. O
acesso e a resolutividade, em conjunto, correspondem a capacidade do servigo de ofertar
cuidados coerentes com as necessidades de seus usudrios. Este estudo teve como objetivo geral
analisar a satisfacdo das familias em relagdo ao acesso e a resolutividade das acgdes ¢ servigos de
dois servigos de protecdo as vitimas de violéncia intrafamiliar do municipio do Rio Grande/RS.
Constituem seus objetivos especificos: (1) Analisar a satisfacdo das familias em relagdo ao acesso
aos servicos que atendem situagdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio Grande/RS;
(2) analisar a satisfagdo das familias em relacdo a resolutividade das agdes desenvolvidas em
servicos que atendem familias em situagdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio
Grande/RS. Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e exploratorio. A amostra
foi composta pelas informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por familias vinculadas ao
CREAS e ao Conselho Tutelar, as quais foram coletadas no periodo de 2008 a 2009, através da
aplicacdo de um questionario que avalia a satisfagdo dos usudrios de servicos de saude mental
(SATIS-BR-Usuario). As informagdes selecionadas foram submetidas a analises descritivas, de
correlagdo canodnica e de regressao multipla. Os resultados indicam alta correlagao entre acesso e
resolutividade (RC= 0,8659) e que os servigos sdo considerados de facil acesso pelas familias
quando sdo, sobretudo, receptivos (0,883837), as tratam com respeito e dignidade (0,858614) e as
escutam (0,626720). Sendo possuidor de tais caracteristicas, aspectos como tempo de
deslocamento até o servico e informagdes sobre o tratamento prestado adquirem menor
importancia para o usudrio. A resolutividade ¢ expressa pela decisdo do familiar em retornar ao
servigo, caso haja necessidade (0,900171), por sua satisfacdo com os servigos (0,872823) e com a
quantidade de ajuda recebida (0,803617), pela avaliacdo de que a equipe estava lhe ajudando
(0,827258) e de que os servigos o ajudaram a lidar com os problemas (0,758437); e ainda pela
compreensao dos mesmos por parte da pessoa que o recebeu no servigo (0,688417). Além disso,
evidenciaram uma forte associacdo (R= 0,83), altamente significativa (p=0,00000), entre o grau
de satisfagdo das familias e quatro aspectos da resolutividade das acdes e servigo, sendo que o
aspecto “satisfagdo com a quantidade de ajuda que recebeu” € o que possui maior influéncia na
satisfacao dos familiares (beta= 0,314682).

DESCRITORES: Acesso aos servicos de saude. Satisfagdo do paciente. Violéncia na familia.
Saude da familia. Enfermagem.



ABSTRACT

RIBEIRO, Juliane Portella, Access and Solving: the satisfaction of service users to protect
victims of domestic violence. 2011. 99f. Dissertation (Masters in Nursing) - Graduate Program
in Nursing, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

Family violence against children and adolescents in Brazil is gradually increasing in recent years.
The high rates point to the complexity involved in this problem by requiring health workers step
up care to families and mobilizing various government agencies and nongovernmental
organizations. The need for this phenomenon is considered as an emergency requires be
implemented immediate and concrete actions undertaken by various departments within the
network. Thus, to reduce its impact, access to social services and health and the resolution of the
actions taken are vital to combat high rates of domestic violence. Access and resoluteness,
together, correspond to the capacity of the service to offer care consistent with the needs of its
users. This study aimed to analyze the satisfaction of families in relation to access and resolute
actions and services of two protective services to victims of domestic violence in the city of Rio
Grande / RS. Constitute the specific goals: (1) analyze the satisfaction of families regarding
access to services that address situations of domestic violence in Rio Grande, RS, (2) examine the
satisfaction of families regarding the resolution of the actions developed in services serving
families in situations of domestic violence in Rio Grande / RS. This is a quantitative, descriptive
and exploratory. The sample was composed of the information contained in 113 assessments by
the families involved CREAS and the Guardian Council, which were collected between 2008 to
2009, through the application of a questionnaire evaluating the satisfaction of users of mental
health services ( SATIS-BR-User). Selected information were submitted to descriptive analysis,
canonical correlation and multiple regression. The results indicate high correlation between
access and problem solving (RC = 0,8659) and that the services are considered easily accessible
for families when they are especially receptive (0,883837), treat them with respect and dignity
(0,858614) and listen (0,626720). Being possessed of such features, aspects such as travel time to
service and information about the treatment provided minor gain for the user. The problem
solving is expressed by the decision of the family to return to service should the need arise
(0,900171), for their satisfaction with services (0,872823) and the amount of aid received
(0,803617), the assessment that the team was helping him (0,827258) and that the services helped
them deal with the problems (0,758437) and also by understanding thereof by the person who
received the service (0,688417). Moreover, they observed a strong association (R = 0,83), highly
significant (p = 0,00000), between the degree of satisfaction of families and four aspects of
problem solving actions and service, with due regard to satisfaction with amount of aid it
received "is what has greater influence on family satisfaction (beta = 0,314682).

KEY WORDS: Access to health services. Patient satisfaction. Family violence. Family health.
Nursing



RESUMEN

RIBEIRO, Juliane Portella. Acceso y resolutividad: satisfaccion de los usuarios de servicios
de proteccion a las victimas de violencia intrafamiliar. 2011. 99f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande —
FURG, Rio Grande.

La violencia intrafamiliar contra nifios y adolescentes, en Brasil, tiene aumentado gradativamente
en los ultimos afios. Los altos indices apuntan para la complejidad que envuelve el problema,
exigiendo que profesionales de salud intensifiquen el cuidado as familias e movilizando diversas
instancias gubernamentales € no gubernamentales. La necesidad de que el fenomeno sea
considerado una emergencia determina que sean implantadas acciones concretas y inmediatas
desarrolladas por la rede de servicios que atienden las familias. Mirando reducir sus
consecuencias, el acceso a los servicios sociales y de salud y la resolutividad de las acciones
emprendidas son elementos vitales para combatir los altos indices de violencia intrafamiliar. El
acceso y la resolutividad en conjunto corresponden a la capacidad del servicio de ofertar cuidados
coherentes con las necesidades de sus usuarios. Este estudio tuve como objetivo general analizar
la satisfaccion de las familias en relacion al acceso y a la resolutividad de las a e servicios de dos
servicios de proteccion a las victimas de violencia intrafamiliar del municipio del Rio Grande/RS.
Constituyen sus objetivos especificos: (1) Analizar la satisfaccion de las familias en relacion al
acceso a los servicios que atienden situaciones de violencia intrafamiliar en municipio de Rio
Grande/RS; (2) analizar la satisfaccion de las familias en relacion a resolutividad de las acciones
desarrolladas en servicios que atienden familias en situaciones de violencia intrafamiliar en
municipio de Rio Grande/RS. Se trata de un estudio cuantitativo, de caréacter descriptivo y
exploratorio. La muestra fue compuesta por las informaciones contenidas en 113 evaluaciones
realizadas por familias vinculadas al CREAS y al Consejo Tutelar, las cuales fueran colectadas en
periodo de 2008 a 2009, a través de la aplicacion de un cuestionario que evalua la satisfaccion de
los usuarios de servicios de salud mental (SATIS-BR-Usuario). Las informaciones seleccionadas
fueran sometidas el andlisis descriptivos, de correlacion canonica y de regresion multipla. Los
resultados indican alta correlacion entre acceso y resolutividad (RC= 0,8659) y que los servicios
son considerados de facil acceso por las familias cuando son, sobretodo, receptivos (0,883837),
las tratan con respeto y dignidad (0,858614) y las escuchan (0,626720). Siendo poseedor de tales
caracteristicas, aspectos como, tiempo de desplazamiento hasta el servicio y informaciones sobre
el tratamiento prestado, adquieren menor importancia para el usuario. La resolutividad es expresa
por la decision del familiar en retornar al servicio caso aja necesidad (0,900171), por su
satisfaccion con los servicios (0,872823) y con la cuantidad de ayuda recibida (0,803617), por la
evaluacion de que el equipo estaba le ayudando (0,827258) y de que los servicios le ayudaran a
lidar con los problemas (0,758437); y atn por la comprension de los mismos por parte de la
persona que le recibio en servicio (0,68841). Ademas, evidenciaran una fuerte asociacion (R=
0,83), altamente significativa (p=0,00000), entre el grado de satisfaccion de las familias y cuatro
aspectos de la resolutividad de las acciones y servicio, siendo que el aspecto “satisfaccion con la
cuantidad de ayuda que recibié” es lo que posee mayor influencia en la satisfaccion de los
familiares (beta= 0,314682).

DESCRIPTORES: Acceso a los servicios de salud. Satisfaccion del enfermo. Violencia en la
familia. Salud de la familia. Enfermeria.
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APRESENTACAO

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes esteve sempre presente na historia
da humanidade, configurando-se em um problema grave, com consequéncias para a saude e para
a qualidade de vida das familias envolvidas. Seu reconhecimento como problema de satde
publica ¢ relativamente recente, assim como o desenvolvimento de politicas publicas especificas
e a organizacdo da assisténcia e de servigos sociais e de saude para o atendimento desses casos.

O fato de a violéncia intrafamiliar apresentar expressdes nao sé no setor saude exige a
articulagdo entre servigos e instituicdes, da qual participem o setor social e o de seguranca. A
complexidade envolvida no referido processo de articulagao e, consequentemente, na prevengao
da violéncia e promoc¢ao e assisténcia a saude tem se evidenciado pelo crescente nimero de
vitimas expresso nas estatisticas de 6rgaos de monitoramento do governo.

No presente estudo, busca-se compreender a relagdo entre os usuarios e a rede de servigos
que atende ao problema da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes, enfocando,
principalmente, a forma como os servigos se organizam para facilitar o acesso das familias e
atender de forma resolutiva as suas necessidades. A proposta, além de cumprir com o
compromisso ético-profissional da Enfermagem, expressa o envolvimento do Grupo Estudos e
Pesquisa de Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES), do qual a autora desta dissertacao ¢
membro, com os problemas sociais do municipio do Rio Grande/RS.

O GEPEFES ¢ um grupo de pesquisa vinculado a Escola de Enfermagem (EEnf) e ao
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). Desenvolve estudos na linha de pesquisa denominada: “Resiliéncia e promoc¢ao da
saude familiar”, cuja finalidade ¢ compartilhar experiéncias e recursos e produzir conhecimentos
acerca do processo saude-doenga das familias em seu contexto ambiental. O conhecimento
produzido a partir das pesquisas realizadas contribui para o desenvolvimento de tecnologias de
promocgao da satde e do desenvolvimento humano, voltadas, especialmente, para as familias que
vivem situacdo de risco psicossocial; instrumentalizar profissionais para o trabalho de promog¢ao
da satde familiar, com aderéncia ao contexto no qual as familias estdo inseridas.

Desde 2003, o GEPEFES vem trabalhando com a questdo da violéncia intrafamiliar

contra criangas e adolescentes, no municipio do Rio Grande/RS. Diversos estudos enfocando a



mesma problematica t€ém sido desenvolvidos, prioritariamente, com familias cujos filhos sdo
egressos de instituigdes-abrigo existentes no municipio. Dentre eles, o projeto “Convergéncias e
divergéncias entre as praticas profissionais e as necessidades das familias no contexto da
violéncia intrafamiliar”, cujo objetivo € avaliar os indices de satisfagdo das familias usuarias de
servicos que atendem situagdes de violéncia intrafamiliar, com relagdo ao atendimento que
recebem em trés instituicdes sociais de Rio Grande/RS.

O presente estudo, intitulado “Acesso ¢ resolutividade: satisfagdo dos usuarios de servigos
de protecdo as vitimas de violéncia intrafamiliar”, constitui-se em um recorte do projeto descrito
anteriormente. Utiliza informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por familias usuarias
de servicos que atendem situacdes de violéncia intrafamiliar, em Rio Grande/RS, obtidos através
da Escala de Avaliagdo da Satisfagdo dos Usudrios de Servicos de Saude Mental (SATIS-BR-
Usuario), com a finalidade de avaliar, segundo a percep¢do de familias nas quais a violéncia
contra criancas e adolescentes ¢ uma pratica presente, o acesso aos servicos de protecdo as
vitimas de violéncia intrafamiliar e a resolutividade das agdes em duas institui¢gdes sociais do Rio
Grande/RS.

O caminho percorrido para atingir tal proposito estd descrito ao longo desta dissertacao.
Na introducdo, delimita-se a problematica em torno da qual a pesquisa se desenvolve,
fundamentada na literatura, nas politicas publicas que abordam a assisténcia nas situacdes de
violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes e nos principios do Sistema Unico de
Saude, que garantem o direito ao acesso aos servicos € a resolutividade dos problemas que
interferem na saude da populagao.

Em seguida, apresenta-se o marco tedrico de referéncia, o qual compreende a violéncia
intrafamiliar contra criangas e adolescentes ao longo da historia da humanidade; a violéncia
intrafamiliar do ponto de vista conceitual; interfaces entre violéncia intrafamiliar, politicas
publicas e satde; acesso aos servicos e resolutividade: pilares da prevengdo e protecdo de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar. Na metodologia, estdo delineadas as
bases que nortearam a operacionalizacdo do estudo, incluindo a caracterizagdo das institui¢des
envolvidas, a populagdo e a amostra em estudo, o instrumento utilizado na coleta de dados, as
variaveis mensuradas, entre outros.

Na continuidade, os resultados do presente estudo sdo apresentados na forma de dois

artigos. O primeiro, intitulado “Satisfacdo das familias em relacdo ao acesso e a resolutividade



dos servicos de protecdo a crianca e ao adolescente vitimas de violéncia intrafamiliar”, responde
ao primeiro objetivo especifico, que focaliza a avaliagdo dos dois servigos onde os dados foram
coletados. O segundo, intitulado “Resolutividade dos servigos de prote¢do a crianca e ao
adolescente vitimas de violéncia”, responde ao segundo objetivo especifico, relacionado a
avaliacdo da resolutividade dos servicos que atendem familias em situagdes de violéncia
intrafamiliar no municipio do Rio Grande/RS. A discussdo dos resultados ¢ apresentada em cada
um dos artigos. A partir dos resultados desta pesquisa, sdo reunidos, nas consideragdes finais,
indicativos para a pratica de enfermagem/saude com familias que enfrentam o problema da

violéncia dirigida a criangas e adolescentes.



1. INTRODUCAO

No Brasil, nos tltimos anos, os indices cada vez mais elevados de violéncia intrafamiliar
intensificaram a preocupacdo com a saude das familias e mobilizaram diversas instancias sociais
e governamentais na dire¢do da implementagdo de a¢des, em diferentes niveis, para enfrentar um
problema que hoje ¢ reconhecido como situacdo de emergéncia. Dados do Sistema de Informacao
para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA), do Ministério da Justica, que monitora a violagdo dos
direitos das criangas e dos adolescentes no pais, através da compilagdo das estatisticas de 1.635
conselhos tutelares, distribuidos em quinze estados brasileiros, contabilizou 174.851 notificagdes
de violagdes, no periodo de 1999 a 2004. De acordo com tais registros, a convivéncia familiar e
comunitaria corresponde ao direito mais violado, com 87.579 notificacdes (51%), ressaltando-se
as categorias de “inadequagdo do convivio familiar e auséncia desse convivio”. Em seguida, a
violagdo do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, com 25% dos registros, relativos a “atos
atentatorios ao exercicio da cidadania e violéncia fisica, psicologica e sexual” (BRASIL, 2004).

Inimeros estudos desenvolvidos em diversas regides do pais aportam contribuicdes
valiosas para dimensionar o problema de violéncia intrafamiliar. Estatisticas dos casos
notificados aos Conselhos Tutelares e programas de atendimento a criangas e adolescentes
vitimizados, em municipios do sul do Brasil apresentaram 1.999 registros de violéncia contra
criangas e adolescentes no periodo de 2002 e 2006. Destes, 734 notifica¢cdes ocorreram no ano de
2002 e 1.265, em 2006, evidenciando um aumento nas notificagdes, com predominio da violéncia
fisica, seguida pela negligéncia e pela violéncia sexual (MARTINS; JORGE, 2009).

Em Rio Grande/RS, local onde este estudo ¢ desenvolvido, 26,70% da populagdo total
estd na faixa etdria entre 10 e 24 anos. Entre os agravos a satde que afligem esse grupo
populacional, destaca-se a violéncia intrafamiliar (IBGE, 2003). Segundo dados do Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), somente no periodo de 2009 até
agosto de 2010 foram notificados 144 casos de violéncia intrafamiliar. Destes, 76 foram de
violéncia sexual; 54, de violéncia fisica/psicologica e 14, de negligéncia'. Apesar dos altos

indices, que retratam ndo apenas uma situacao local, mas mundial, ¢ importante estar atento para

! Dados obtidos através do Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) do Rio Grande/RS
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o fato de que a magnitude do problema violéncia intrafamiliar ainda ¢ imprecisa, devido a
subnotificacdo, que faz com que muitos casos fiquem excluidos das estimativas oficiais.

Sem duvida, os efeitos mais devastadores da violéncia intrafamiliar, em qualquer uma de
suas modalidades, repercutem sobre a saide e o desenvolvimento global do ser humano (fisico,
social, emocional, cognitivo), ndo apenas no momento em que acontece, mas também a longo
prazo, podendo comprometer seriamente o futuro das pessoas. Por essa razao, ¢ imperioso que a
violéncia intrafamiliar seja considerada uma situagdo de emergéncia e combatida através de agdes
dirigidas as varias dimensdes do processo de viver individual e coletivo. Os programas e servigos
que atendem as familias envolvidas precisam estar conscientes de suas necessidades e do carater
emergencial da situacdo; principalmente, precisam estar organizados de forma a facilitar o acesso
das familias e, ainda, contemplar as exigéncias de continuidade e complementaridade, necessarias
para a resolutividade de um problema grave como a violéncia intrafamiliar.

Considerando que esse tipo de violéncia ¢ uma situagdo que exige agdes concretas e
imediatas, a fim de proteger as vitimas e reduzir suas consequéncias, 0 ac€sSso a0s Servicos sociais
e de satde e a resolutividade das acdes empreendidas sdo elementos vitais para combater os altos
indices de violéncia intrafamiliar. O acesso e a resolutividade, em conjunto, correspondem a
capacidade do servigo em ofertar cuidados coerentes com as necessidades de seus usuarios.

O acesso e a resolutividade sdo contemplados na politica de promog¢ao da satide familiar,
implantada pelo Ministério da Saade (MS) desde 1990 quando, em carater oficial, deflagrou-se a
reestruturagdo do Sistema de Saude, priorizando a Atencdo Basica de Saude. A politica criada
teve o objetivo de (des)construir a 16gica predominante no sistema de saude, centrada na atengao
individual, curativa, hospitalocéntrica, de alto custo e baixa resolutividade. Razdo pela qual era
insuficiente para atender a emergéncia das mudancas do mundo moderno e, consequentemente,
as necessidades de saude dos individuos e familias (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003;
BRASIL, 2005a).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia, atualmente denominado Estratégia
Satde da Familia (ESF) foi implementado em 1994, como forma de reorganizar a pratica
assistencial, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. O PSF, como pratica
inovadora, visa atender o individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo agdes

de promocao, protecao e recuperacao da saude (ROSA; LABATE, 2005).
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A ESF cumpre um papel estratégico na dindmica de funcionamento do SUS, devido a
maior proximidade de suas equipes de saide com a populagdo, o que possibilita conhecer
aspectos que influenciam o acesso aos servigos ¢ a resolutividade das agdes, tais como a distancia
geografica entre a residéncia do usudrio e o servigo, as caracteristicas institucionais (preparo dos
profissionais, filas, entre outros) e socio-econdmicas dos usuarios. O conhecimento que as
equipes possuem da populacdo atendida auxilia no desenvolvimento de atividades para alcangar
saude com mais qualidade; entre elas, educagdo em saude, palestras, campanhas, oficinas e
grupos de caminhada e de autoajuda, mobilizando e sensibilizando as comunidades acerca dos
problemas que interferem nas suas condi¢des de saude, como € o caso da violéncia intrafamiliar.

Embora a violéncia intrafamiliar ndo tenha sido prevista inicialmente como prioridade do
programa, nao se pode desconsiderar que a reestruturacdo da atencdo basica e, com ela, a ESF
constituem-se em um espago singular para ser possivel aumentar a resolutividade em relagao as
necessidades de familias em situagdo de violéncia intrafamiliar.

Outros servicos e programas especificos para atendimento na area da saide mental foram
criados a partir do propdsito de reestruturar o modelo assistencial em saude, como os Centros de
Atencao Psicossocial, o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS),
entre outros. Da mesma forma que a ESF, tais servigos preconizam que a pratica assistencial deva
ser organizada, enfocando a familia, a qual passa a ser entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, proporcionando as equipes de saude dos diversos servigos uma
compreensao abrangente do seu processo saude/doenca e das necessidades de intervengdes que
transcendem as praticas curativas (BORGES; BAPTISTA, 2010). Uma das diretrizes
orientadoras da organiza¢do dos servigos estabelece que as equipes de saude devem atuar mais
proximas de seus usuarios, garantindo, com isso, acesso e assisténcia de qualidade. O que
favorece a resolutividade dos problemas de satde, através da identificacao dos fatores de risco e
da intervengao apropriada dos mesmos fatores, aos quais a populagdo estd exposta.

Cabe destacar que, no ano de 2008, o Ministério da Satde iniciou a estimulagdo ¢ a
amplia¢do da cobertura populacional das Equipes de Satde da Familia, bem como da defini¢dao
de conteudos para a capacitacdo das mesmas no que se refere ao fenomeno da violéncia. Agao
inovadora para ajudar no combate a "epidemia de violéncia em que vive o pais", tendo por
objetivo estimular os agentes comunitarios, médicos e enfermeiros a serem também agentes

ativos na identificagdo de situagdes de violéncia intrafamiliar a criangas e adolescentes.
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As consideracdes reforcam que o setor satide tem um papel-chave no enfrentamento da
violéncia, visto que as agdes complementares € 0s meios necessarios para minimiza-la ou, até
mesmo, soluciona-la (articulacdo dos servicos de atengdo basica com os demais niveis do
sistema) podem favorecer a resolutividade e o acesso a servicos de qualidade. Nesse sentido, os
enfermeiros possuem papel fundamental, como cuidadores e educadores, na pratica de agdes que
possam minimizar o sofrimento das criangas, adolescentes ¢ familias envolvidas em situacdes de
violéncia.

De modo geral, os servigos sdo organizados para atender a populagdo por ordem de
chegada, com filas, sem avaliagdo do potencial de risco, de agravo ou do grau de sofrimento. O
critério, além de comprometer a eficacia do atendimento, causa sofrimento desnecessario aos
trabalhadores e aos usuarios do SUS. Observa-se que, apesar dos 22 anos de existéncia, avangos e
conquistas, o SUS ainda possui lacunas significativas nos modelos de atengdo e gestdo dos
servicos, no que se refere ao acesso e a resolutividade nos servigos de saude publica (BRASIL,
2008a).

Particularmente a resolutividade, na questdo da violéncia intrafamiliar, esta fortemente
associada a notificacdo dos casos e tem sido amplamente debatida. Ainda perdura a concepgao de
notificagdo como denuncia policial, o que dificulta a agdo do apoio institucional para as familias.
Através da capacitacdo para a detec¢do e o atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar e de
seus familiares e da conscientizacdo do impacto, a longo prazo, da violéncia na vida de criancas e
adolescentes, espera-se que os enfermeiros e demais profissionais de saude contribuam para
elevar os indices de notificacdo e caminhar em direcdo a uma aten¢do especializada e adequada.

Por outro lado, os profissionais que atuam no dia a dia dos servigos de saude se deparam
com a dificuldade de articulagdo com os servigos de retaguarda (outros servigos, projetos e
programas dos setores de Bem-Estar Social, de Satde e de Justi¢a) e com os proprios conselhos
tutelares. Mesmo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), as redes de atengdo basica
as vitimas ainda sdo precarias ou mesmo inexistentes, refletindo um atendimento reduzido ao
tratamento das lesdes e a dentincia.

Ressalta-se, ainda, a debilidade de servigos nacionais que atendam a unidade familiar
como um todo e ao autor da violéncia, o que fragiliza a atuagdo profissional frente aos problemas
enfrentados pelas criangas, adolescentes e suas familias. A interveng¢do que prioriza a familia

como foco da aten¢do enfrenta limitagdes estruturais e econdmicas, aliadas a uma cultura de
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atendimento centrada no individuo, que restringe o ambito da intervengdo (DESLANDE; ASSIS,
2003).

Essas consideragdes destacam a complexidade que envolve a situacao de violéncia contra
criangas e adolescentes, especialmente porque revelam uma disfungdo importante ndo apenas da
familia, mas também do Estado. Ao mesmo tempo, permitem pensar que 0s sistemas
institucionais e sociais que atendem as familias em questdo ndo estdo conseguindo reduzir os
indices que retratam o problema.

E importante destacar que os servigos que atendem as familias devem estar estruturados
de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o qual preconiza, entre outros
aspectos, que as politicas de atendimento devem ser elaboradas a partir de um conjunto articulado
de acdes governamentais e ndo governamentais, priorizando politicas sociais basicas; politicas e
programas de assisténcia social; servigos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas; servigos de identificacdo e localizagdo dos pais ou responsaveis
(BRASIL, 2008a).

Com vistas a proporcionar assisténcia de qualidade as familias vitimas de violéncia, o
servico deve atentar para a contemplagdo dos principios do SUS, buscando a universalidade e a
equidade ao atender as familias com maior dificuldade de acesso aos servigos; a integralidade das
acoes, através de um conjunto articulado e continuo de agdes entre os diversos servigos e niveis
de atengdo; a resolutividade aos problemas do usuario do servico de satde de forma adequada as
suas necessidades; a participagdo popular como forma de garantir a efetividade das politicas
publicas de satde; através de servigos descentralizados, regionalizados e hierarquizados.

As consideracdes expostas ddo sustentacdo ao desenvolvimento deste estudo, que busca
elucidar a seguinte questdo: Qual o grau de satisfagdo das familias em relacdo ao acesso ao
servico de protegdo a vitimas de violéncia intrafamiliar e a resolutividade das ag¢des das quais sdo

alvo, em duas institui¢des sociais do municipio do Rio Grande/RS?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a satisfagdo das familias em relagdo ao acesso e a resolutividade das agdes de

dois servigos de protecao as vitimas de violéncia intrafamiliar do municipio do Rio Grande/RS.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a satisfagdo das familias em relagdo ao acesso aos servigos que atendem
situacdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio Grande/RS;

e Analisar a satisfagao das familias em relagdo a resolutividade das agdes desenvolvidas
em servigos que atendem familias em situagdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio

Grande/RS.



3. MARCO TEORICO DE REFERENCIA

3.1 A violéncia contra a crianc¢a e o adolescente ao longo da histéria

A violéncia intrafamiliar dirigida a crianca e ao adolescente ndo ¢ um fendmeno da
contemporaneidade. Relatos de filicidios, maus-tratos, negligéncias, abandonos, abusos fisicos,
psicoldgicos, sexuais e negligéncia narram a violéncia que os pais infligiram, ao longo da
historia, aos seus filhos, denunciando que o fendmeno estad presente no processo historico da
humanidade, em todas as culturas.

A Biblia ilustra a pratica de violéncia que Herodes, rei dos judeus, cometeu contra
criangas. Diante do antncio do nascimento de um “novo rei dos judeus”, Jesus Cristo, o rei
manda matar todas as criangas menores de dois anos de idade em Belém. O infanticidio foi uma
pratica comum até quase a entrada do século IV d.C., quando a Igreja passa a ter maior influéncia
sobre a vida familiar e a desestimular a pratica de graves castigos fisicos (ASSIS, 1999).

Na Babilonia, Grécia, Esparta, Cartago, Egito, Russia, india, China e Roma foram
registrados casos de violéncia contra criangcas que nasciam com defeitos fisicos, ou que se
comportavam de forma “anormal”, que ficavam aleijadas ou cegas por acidentes, ainda bebés,
que choravam muito, motivos que poderiam leva-las a serem sacrificadas. Varias eram as formas
de praticar o infanticidio, dentre elas, a morte por asfixia, afogamentos em latrinas e cisternas e
queimadas em rituais de sacrificio aos deuses (ABRAPIA, 2001). Durante muito tempo, foi uma
pratica instituida sem qualquer questionamento, uma vez que, no padrdo de relagdes que
vigorava, o pai tinha poder sobre a vida e a morte dos filhos (patrio poder) (SILVA, 2002).

No Brasil, os primeiros relatos de violéncia dirigida as criancas datam do periodo de
colonizagdo, quando os jesuitas, com a missdo de colonizar e catequizar, impunham castigos
fisicos e psicoldgicos como meio de disciplinar e ensinar os nativos. Os indios, diferentemente,
ndo aplicavam castigos e nem abusavam de suas criangas. Por outro lado, eram cruéis com os
filhos dos inimigos, os quais eram engordados, mortos e comidos (GUERRA, 2001).

Ainda que a violéncia contra criangas e adolescentes seja identificada nos relatos

histéricos, seu reconhecimento como problema de satde ¢ relativamente recente. Foi estudada
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pela primeira vez, em 1860, pelo médico legista Ambroise Tardieu, que publicou “Estudo
médico-legal sobre sevicias e maus-tratos exercidos sobre as criangas” (GUERRA, 2001).

Em 1874, nos Estados Unidos, ocorreu o primeiro processo em defesa de uma crianga
espancada. Mary Ellen Wilson era maltratada e negligenciada pelos pais adotivos. Na época, a
falta de leis que protegessem as criangas fez com que o advogado recorresse a lei de prevengao de
crueldade contra os animais. A justi¢a, com base no pressuposto de que a menina era membro do
reino animal, designou prote¢do contra maus-tratos, fomentando a fundacdo da primeira
Associagdo de Apoio a Crianca e Contra a Crueldade Infantil (Society for the Prevention of
Cruelty to Children — EUA, 1875) (ABRAPIA, 2001).

Um século mais tarde, em Genebra, 1923, foi promulgada a I Declaragdo Sobre os
Direitos da Crianga, seguida pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 1948, e pela 11
Declaragao dos Direitos da Crianga, em 1959. No Brasil, no ano de 1927 ¢ introduzido no Cédigo
Penal o crime de negligéncia, abandono e maus tratos as criancas (ABRAPIA, 2001).

Os estudos do radidlogo Silverman e de Henry Kempe contribuiram para a identificagao
de aspectos clinicos e radiologicos relacionados aos maus tratos em criancas. Em 1953, o
radidlogo Silverman realizou estudo retrospectivo com lactentes com lesdes traumaticas
(hematoma subdural e fraturas de ossos longos), constatando que as mesmas eram provocadas
por violéncia fisica. Em 1962, a “Sindrome da Crianga Maltratada” ¢ reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na Classificacdo Internacional de Doencgas (CID), através
do trabalho de Henry Kempe com 302 criangas violentadas. Trata-se de um grande marco em
relag@o a violéncia contra as criangas e adolescentes, visto que o fendmeno passou a ser estudado
internacionalmente por médicos, socidlogos, psicologos, dando inicio a0 movimento que resultou
em legislacdes, programas educativos e propostas de tratamento (MINAYO, 2001).

Na década de 70, varios paises reconheceram a violéncia contra criangas ¢ adolescentes
como problema de saude publica. No Brasil, um dos professores da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sao Paulo relatou, em 1973, o primeiro caso de espancamento de uma
crianga na literatura nacional. Foi seguido pelo radiologista pediatrico Armando Amoebo que, em
1975, publicou mais cinco casos (GUERRA, 2001).

Em 1984, ¢ publicado o primeiro livro brasileiro sobre o fendmeno Violéncia de pais
contra filhos: procuram-se vitimas, de autoria de Viviane N. de Azevedo Guerra, que,

conjuntamente com Maria Amélia Azevedo, dedicou-se a compreender a dindmica e as
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caracteristicas do fenomeno e também a propor uma teoria explicativa do mesmo e um programa
de atendimento as vitimas e a seus familiares. Criaram, ainda, o Laboratério de Estudos da
Crianca — LACRI, na Universidade de Sao Paulo, formando especialistas no assunto através do
TELELACRI — Curso de Formagao a Distancia (GUERRA, 2001).

Na década de 80, especialmente no Brasil, o tema violéncia entra com f6lego na agenda
de debates e no campo programatico da saude. Os movimentos sociais pela democratizagdo,
institui¢des de direito, algumas organizagdes ndo governamentais (ONGs) de atencdo a violéncia
na infincia e organizagdes internacionais foram fundamentais para tal inclusdo. Ao longo dessa
década, atividades assistenciais e de preven¢do sdo iniciadas por alguns pediatras nos hospitais
onde trabalhavam; depois, para maior visibilidade de seus trabalhos, criam ONGs, dentre as quais
se destacam: Centros Regionais de Atencdo aos Maus Tratos na Infincia (CRAMI), em Sao
Paulo; Associagdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(ABRAPIA), no Rio de Janeiro; e a Associacdo Brasileira de Prevencdo aos Abusos e
Negligéncias na Infincia (ABPANI), em Minas Gerais (ABRAPIA, 2001).

Em 1988, a area legislativa brasileira d4 um salto qualitativo, com a promulgacao da nova

Constituicdo Federal do Brasil. Nela esta expresso, no art. 227, que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressio (VADE MECUM RT, 2008,
p.- 94)

Esse mesmo artigo, em seu paragrafo 4, expressa claramente que a lei punira severamente
o abuso, a violéncia ¢ a exploragdo sexual de criancas e adolescentes (VADE MECUM RT, 2008).

Em 1990, ¢ aprovado o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), pela Lei Federal n°
8069, de 13/07/1990, a qual assegura direitos especiais e prote¢do integral a crianca e ao
adolescente, além de tornar compulsoria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de
abuso ou maus tratos ao Estado, por meio do Conselho Tutelar (institui¢do criada pelo Estatuto
em questdo, com a finalidade de zelar pelo cumprimento dos direitos a esses individuos em
formacao) (BRASIL, 1999).

A partir da implementacdo do ECA, em passos mais rapidos, outras propostas foram

sendo desenvolvidas. O Ministério da Saude, em 1998, criou o Comité Técnico-Cientifico para a
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elaboracdo da Politica Nacional de Redugcdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, a
qual estabeleceu um plano especifico de agdes para a atuagdo dos profissionais que atendem a
essa populagdo em instituicdes de saude publica e/ou conveniada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Em 2001, a Politica Nacional de Reduc¢dao da Violéncia ¢ aprovada e publicada pelo
Conselho Nacional de Satde. Através dela, sdo definidas as estratégias e politicas para as trés
esferas governamentais. Com a portaria n° 1968/2001 do Ministério da Satde, fica estabelecida,
aos profissionais de saude que atuam em estabelecimentos vinculados ao SUS, a obrigatoriedade
da notificagdo de casos ou suspeitas de qualquer uma das modalidades de violéncia contra
criangas ou adolescentes (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

A violéncia, por tudo que vem sendo colocado, ¢ um problema grave, com ocorréncia
constante ao longo da histéria da humanidade. Seu reconhecimento como problema de satde
estabeleceu nova pauta de discussdo, visto que suas consequéncias — lesdes e traumas fisicos,
mentais € emocionais — afetam a qualidade de vida dos individuos e das coletividades. Considera-
se que os enfermeiros e os demais profissionais das equipes de satude, atuantes em todos os niveis
de atencdo, devam ser qualificados para identificar os casos de violéncia contra as criangas e
adolescentes, ocorridos, na maior parte, no interior das familias. Visto que nem sempre uma
familia consegue realizar com éxito seus propdsitos, criando um ambiente cercado de violéncia,
no qual a crianca e o adolescente ficam vulneraveis as piores formas de relagdo, cabe aos
profissionais que zelam pelos direitos dos mesmos criar estratégias capazes de viabilizar a

superagao dessa situagdo (ABRAPIA, 2001).

3.2. A violéncia intrafamiliar do ponto de vista conceitual

Definir conceitos acerca do problema da violéncia possui extrema importancia para os
profissionais dos servigos de satide, uma vez que através destes, eles constroem uma linguagem
unificada, permitindo integrar agdes em uma mesma dire¢do. Além disso, a distingdo entre as
modalidades de violéncia possibilita aos profissionais visualizarem aspectos especificos de cada

uma e planejar agdes de prevencao da violéncia e de promogado da saude.
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De acordo com o Ministério da Saude, violéncia intrafamiliar se refere a ag¢des ou
omissdes que prejudiquem o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento das criangas ¢ adolescentes. Manifesta-se nas relagdes interpessoais
que ocorrem entre os membros de uma mesma familia (BRASIL, 2002a). Trata-se da violéncia
efetuada no ambito familiar, no lar de criancas e adolescentes e, geralmente, praticada por
aqueles que deveriam educa-los e respeita-los; no entanto, os maltratam, machucam e violentam.
E importante estabelecer a distingdo entre o conceito de violéncia intrafamiliar e o de violéncia
doméstica: a ultima envolve outras pessoas que ndo possuem fungao parental, mas que residem
no mesmo espago doméstico, tais como empregados(as), pessoas que convivem esporadicamente
e agregados (BRASIL, 2002a).

Outro termo bastante difundido, principalmente no ambito internacional, ¢ o de maus-
tratos, utilizado para se referir a violéncia cometida contra criangas e adolescentes no ambiente
familiar, institucional ou pela sociedade. A terminologia tem sido bastante criticada pelos
estudiosos, por ndo ser muito precisa, levando-se a supor que a expressao “maus-tratos” ¢ o
oposto de “bons tratos”; com isso, carregaria apenas uma conota¢ao moral, enquanto a violéncia
contra a crianga e o adolescente ¢ um problema social muito sério (BRASIL, 2002b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (KRUG, 2002) classifica a violéncia em trés
tipos, de acordo com as caracteristicas de quem a comete: violéncia dirigida a si mesmo
(autoinfligida), violéncia interpessoal e violéncia coletiva. A violéncia dirigida a criangas e
adolescentes pelos familiares estd inserida na violéncia interpessoal, na subcategoria violéncia da
familia e de parceiro(a) intimo(a), podendo os atos que a constituem serem de natureza fisica,
sexual, psicologica, de privagdo ou negligéncia.

Azevedo e Guerra (2001), pesquisadoras brasileiras renomadas, classificam em “tipo” as
diferentes modalidades de violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente: violéncia fisica,
violéncia sexual, violéncia psicologica e privagdo ou negligéncia. A primeira ¢ a agressao mais
comum ¢ de facil visualizagdo, visto que, na maioria das vezes, deixa marcas no corpo da vitima.
Essa modalidade envolve os atos intencionais que causem dor e tenham por consequéncia danos
fisicos a uma crianca, como queimaduras, esganadura ou espancamento.

A violéncia sexual compreende o envolvimento de criancas e adolescentes em atividades
sexuais. A dependéncia e a imaturidade emocional ¢ foco dos agressores, que se utilizam de

ameaca ou seducdo para atingir seus objetivos. Esse tipo de violéncia ndo se restringe a pratica de
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relacdes sexuais, abarcando também atos libidinosos diferentes da conjuncdo carnal: toque,
caricias e exibicionismo dos 0rgaos genitais.

A violéncia psicologica refere-se a atitudes e condutas que repercutem de forma adversa e
severa sobre 0 comportamento e o desenvolvimento emocional da crian¢a ¢ do adolescente. E
uma modalidade de dificil comprovacdo pelas vitimas e, portanto, igualmente dificil de ser
combatida. E expressa por meio de ameacas, humilhacdes, rejeicdes, depreciagdes,
impedimentos, gerando sentimentos de culpa, medo, magoa e inseguranca.

A privacdo ou negligéncia ¢ a omissdo de provimento as necessidades basicas da crianca e
do adolescente; manifesta-se pela auséncia de cuidados fisicos, emocionais, sociais, afetivos e
educacionais. Também envolve a ndo efetivacdo da defesa e da prote¢do, expondo a crianca a
sérios riscos, que levam a danos na saiude e no desenvolvimento.

Destaca-se que a maioria das violéncias que vitimam criangas e adolescentes ndo chega ao
conhecimento do Sistema de Saude, pois sua pratica como castigo e educagdo estd naturalizada
em nossa sociedade. Tal fato suscita que servigos e profissionais envolvidos no atendimento a
vitimas de violéncia utilizem os conhecimentos acumulados sobre o problema em questdo para a

efetivagdo de praticas de prevencao da violéncia e promocao da satde infantil e juvenil.

3.3 Interfaces entre violéncia intrafamiliar, politicas publicas e saude

A violéncia tornou-se um dos problemas prioritarios em saude publica, por sua magnitude
e repercussdo no comprometimento da saude e da qualidade de vida dos individuos. Quando ¢
dirigida as criancas e aos adolescentes, constitui-se em uma grave violagdo dos direitos, na
medida em que lhes nega a liberdade, a dignidade, o respeito e a oportunidade de crescer e se
desenvolver em condi¢des saudaveis (PESCE, 2009). Do ponto de vista da satde, a gravidade da
violéncia intrafamiliar na infancia e na adolescéncia tem acarretado uma demanda crescente de
atendimento nos servigos publicos, justamente em etapas cruciais do desenvolvimento humano
(MAGALHARES et al, 2009).

Os programas e as iniciativas dirigidos a protecdo e ao apoio das familias estdo adquirindo

cada vez mais importancia dentro da conjuntura das politicas publicas de protecao a infincia e a
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adolescéncia, pois, se por um lado, a familia ¢ entendida como um dos ambientes protetores da
crianga, por outro, se reconhece a existéncia de relagdes ndo protetoras em seu interior. Assim,
passa a ser caracterizada como um ambiente de vulnerabilidade (UNICEF, 2004). No Brasil, nos
ultimos anos, estudiosos e 0rgdos governamentais tém somado esforgos, objetivando cuidar de
forma mais efetiva dessa parcela da populacdo que, ha muito tempo, tem seus direitos e sua
cidadania negados.

De acordo com a legislagdo brasileira, todas as modalidades de violagdo aos direitos da
crianca e do adolescente sdo objetos de notificagdo, seja violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou
negligéncia. Essa obrigatoriedade estd devidamente qualificada na Constituicdo Federal, na
Convencao Internacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e na Legislacdo Penal brasileira. O ECA, em seu artigo 5°, afirma que
nenhuma crianca ou adolescente pode ser objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo; em caso de transgressao a essa lei, o
agressor sera punido, por acdo ou omissdo, aos direitos fundamentais da crianca ou do
adolescente em questao.

Independentemente do tipo, a violéncia sofrida pela crianca ou pelo adolescente deixa
marcas definitivas em seu desenvolvimento global. Se eles ndo forem tratados, bem-cuidados, a
maioria podera compreender a violéncia como uma pratica normal e reproduzi-la em suas
relagdes, no futuro, tornando-se também um agressor, ja que esses sao os valores e os simbolos
presentes em seu cotidiano durante a fase de socializagio do seu desenvolvimento (GRUDTNER,
2005).

Do ponto de vista da saude, ¢ importante destacar que inimeros estudos desenvolvidos
mostram que criangas expostas a violéncia intrafamiliar podem apresentar sequelas por toda a
vida: depressdo, ansiedade, pensamentos suicidas, estresse pods-traumatico, agressividade,
impulsividade, delinquéncia, hiperatividade ou abuso de substancias (ALGERI, 2005). O efeito a
longo prazo mais relatado na literatura € o risco elevado para perpetracdo da violéncia na idade
adulta, em seus relacionamentos com os proprios filhos. O relatorio da OMS (2002) divulga que
ha evidéncias de que a maioria das doencas em adultos, incluindo as isquémicas do coragao,
cancer, pulmonares cronicas, sindrome do intestino irritavel e fibromialgia estdo relacionadas a

experiéncias de situagdes de violéncia intrafamiliar na infancia.
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Da mesma forma, Minayo (2003) destaca a relagdo entre violéncia e saude, estabelecendo
uma comparacdo entre o setor da saude e um tambor de ressonancia das resultantes desse
fendmeno, para o qual convergem todas as lesdes e traumas fisicos, emocionais e espirituais
produzidos na sociedade. No Brasil, em muitos lugares, a violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes ¢ ainda um fendmeno disseminado e aceito como método corretivo, disciplinador do
comportamento de criangas e adolescentes. Logo, ¢ mantida a complacéncia da sociedade, o que
dificulta o controle e a avaliagdo da extensdo real do problema, pois o fato de ser considerada
como algo “natural” torna raras as notificagdes, fazendo com que as mesmas retratem apenas uma
pequena parcela da incidéncia do fendmeno. Também, pela maneira como sdo tratadas as
situagdes de violéncia intrafamiliar, de acordo com a classe social a que pertence a familia
(SILVA, 2002).

Comumente associada as classes sociais desfavorecidas, a violéncia intrafamiliar pode ser
interpretada sob uma visao distorcida, visto que as pessoas socialmente mais favorecidas contam
com recursos materiais ¢ intelectuais mais elaborados para camuflarem o problema, como o
acesso a profissionais em carater particular e sigiloso; podem ainda justifica-la de forma mais
complacente, relacionando-a com “acidentes” domésticos. Inversamente, as pessoas que
pertencem as classes populares sdo denunciadas com maior frequéncia e ndo dispdem de recursos
financeiros para utilizarem servigos profissionais particulares, tendo que recorrer aos servigos
publicos de satide no socorro a suas vitimas, o que as deixa mais expostas ao julgamento da
sociedade, bem como mostra de maneira explicita sua vulnerabilidade (SILVA, 2002).

Uma vez que a violéncia contra criancas ¢ adolescentes pode apresentar-se de diversas
maneiras, tanto que sintomas ou sinais isolados ndo permitem assegurar sua existéncia, €
fundamental que os servigos e os profissionais da satide possam olhar atenta e criticamente os
problemas identificados, procurando estabelecer sua relagdo com o relato da possivel vitima, dos
familiares ou de pessoas de sua convivéncia acerca dos acontecimentos informados (BRASIL,
2002a). Especificamente os enfermeiros, mas também outros profissionais da area da saude, estao
em uma posi¢do estratégica para detectar riscos e identificar as possiveis vitimas, visto que, com
frequéncia, sdo os primeiros a serem informados a respeito dos episddios de violéncia.

Embora o motivo da busca por atendimento, em geral, seja mascarado por outros
problemas ou sintomas que ndo se configuram, isoladamente, em elementos para um diagndstico

(BRASIL, 2002a), ¢ importante ndo perder de vista que, em tais ocasides, os profissionais
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precisam estar atentos para nao limitar sua atuacdo ao tratamento clinico dos traumas e lesdes
resultantes desses problemas. Especialmente, ¢ preciso ter claro que as criangas e adolescentes,
apos deixarem o local de atendimento, voltam para os ambientes onde as relagdes, as praticas e os
comportamentos permanecem agressivos (BRASIL, 2002b).

Quando os casos de violéncia contra crianca e adolescente chegam aos servigos de saude,
além dos cuidados especificos desse setor, a vitima precisa de servicos de assisténcia psicologica,
social e juridica. Portanto, ¢ indispensdvel um trabalho conjunto, em consondncia com as
Coordenadorias da Infancia e da Juventude, Conselhos Tutelares e outros 6rgdos de protegdo, a
fim de que se possa determinar, com maior profundidade, a dinamica do caso, seu diagnostico e
prognostico (BRASIL, 2002a). E importante que existam mecanismos bem- definidos ndo
somente para a deteccdo dos casos, mas também para o acesso a servigos de qualidade, que
possam responder as necessidades das pessoas envolvidas na situacdo de violéncia, isto ¢é, que
sejam resolutivos frente aos problemas enfrentados pelas vitimas e suas familias. Nesse sentido ¢
que se reforca a necessidade de que os programas e os servicos de saude sejam articulados,
multidisciplinares, engajados, possibilitando que os recursos existentes estejam disponiveis e
facilitando o acesso as redes de apoio e protecio (GAWRYSZEWSKI et al, 2007).

O ECA define muito claramente o papel do setor saude, tratando-o como esfera publica
privilegiada de protecdo, que recebe incumbéncias especificas, como, por exemplo, identificar e
notificar a situacdo de violéncia, buscar parcerias para proteger a vitima e dar apoio a familia
(BRASIL, 2002b). Da mesma forma, o Ministério da Satde, com base na realidade nacional e na
experiéncia internacional, vem realizando uma série de publicagdes, com o proposito de apoiar as
atividades dos profissionais de saude no que diz respeito as defini¢des, normas e protocolos de
condutas para o atendimento dos casos de violéncia contra a crianca ¢ o adolescente
(GAWRYSZEWSKI et al, 2007).

O atendimento a casos de violéncia contra criangas ¢ adolescente deve ocorrer através da
atuacdo integrada dos diversos profissionais e 6rgdos na defesa e garantia dos direitos da crianca
e do adolescente. A integracao potencializa um atendimento integral a pessoa, pois as praticas sao
complementares entre si e cada profissional e 6rgdo possui a clareza da sua intervengdo e do
momento certo para agir, tendo por objetivo apurar as denuncias, responsabilizar os agressores e

proteger a crianca e o adolescente de toda e qualquer forma de violéncia (ABRAPIA, 2001).
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Para alcancar tal objetivo, ¢ necessario criar e fortalecer espagos de atencao as vitimas de
violéncia, com equipes multidisciplinares que prestem atendimento clinico as lesdes fisicas,
assisténcia psicoldgica individual e familiar e, também, assisténcia social e legal. A equipe deve
criar mecanismos para compartilhar a experiéncia de cada um de seus membros, possibilitando a
adocdo de praticas comuns, que garantam maior qualidade ao atendimento (BRASIL, 2002a).

Por outro lado, a equipe de saude compete identificar organizagdes e servigos disponiveis
na comunidade que possam constituir estruturas de apoio e de assisténcia, a exemplo de
delegacias especializadas, Instituto Médico Legal (IML), Ministério Publico, Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e outras instituigdes, como
casas-abrigo e creches. A integracdo dessas organizagdes € servigos viabilizam o processo das
acOes em rede, possibilitando ampliar o alcance da agdo interdisciplinar e atingir resultados mais
eficazes (SANTOS; FERRIANI, 2009).

No entanto, o Ministério da Saude reconhece que a escassez de servicos de protecao
apropriados, assim como a execuc¢do de intervencdes apenas pontuais no atendimento a situagdes
de violéncia intrafamiliar representam entraves que retardam ou afastam a resolugao do
problema. Além disso, os profissionais que atendem as criangas e adolescentes em questdo,
muitas vezes, se veem isolados em suas tomadas de decisodes, atuando de forma ndo integrada, em
uma rede fragmentada, na qual os diversos servigos ndo se comunicam entre si, perdendo as
referéncias e negligenciando a melhor maneira de assistir as familias. Esse descompasso dificulta
o atendimento integrado, necessario ao desfecho favoravel a prote¢do da vitima e contribui para
que o sistema de saude revitimize a crianga, ao ndo garantir seus direitos € ao ndo se
responsabilizar pela preservacio de sua vida (GRUDTNER, 2005).

Da mesma forma, a auséncia de intervengao podera levar a perpetragao da violéncia, pelo
fato de a crianga ter seus direitos negligenciados e permanecer em um circulo de siléncio. Assim,
cada vez mais presente no cotidiano da sociedade, a violéncia exige dos profissionais de satde
habilidades para manejar tal situagdo, na forma de referenciais que orientem o cuidado,
possibilitando uma melhor resolutividade do caso (GRUDTNER, 2005).

A realidade apresentada requer, tanto da Enfermagem quanto de todas as outras
profissdes, 0 compromisso para com o outro € o engajamento, a fim de bem cuidar das vitimas.
Nessa perspectiva, trabalhar com situacdes de violéncia intrafamiliar significa entrar em um

caminho complexo e delicado, que expde detalhes muito pessoais, intimos e dolorosos, o que
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pode contribuir para fragilizar ainda mais a vitima. Em funcao disso, o profissional deve estar
consciente dos efeitos de sua intervencao e capacitado a desenvolver, acima de tudo, uma atitude
compreensiva e nao julgadora (BRASIL, 2002a).

Principalmente, ¢ preciso ter claro que o fato de a familia estar solicitando auxilio ndo
significa que ela estd em condigdes de coloca-lo em pratica, devido aos complexos efeitos da
violéncia sobre sua satide emocional. Nao ¢ papel do profissional acelerar esse processo ou tentar
influenciar as decisdes de seus clientes, muito menos culpabiliza-los por manter praticas de
violéncia, mas sim investir na capacidade deles de enfrentar os proprios problemas. Assim, a
abordagem da equipe de satde deve priorizar orientacdes e suporte para que a vitima possa
compreender melhor o processo que estd vivenciando e analisar as solugdes possiveis para os
seus problemas, tomando a decisdo que lhe pareca mais adequada para sua prote¢do. Esse suporte
deve incluir a rede de servicos especializados (das areas de satde, social, de seguranga e justica)
e da comunidade (associagdes de moradores, grupos de mulheres, grupos religiosos) (BRASIL,
2002a).

O profissional de saude, de acordo com o preconizado no manual de notificagdo de maus-
tratos contra criangas e adolescentes (BRASIL, 2002b) e de uma forma ética, deve ter o cuidado
de acolher e orientar a familia, explicando-lhe a necessidade de notificacdo, para que ela seja
beneficiada com ajuda competente. Geralmente, a pessoa que acompanha a vitima aos servigos de
saude precisa de apoio — seja no caso de ser o proprio agressor, seja para lidar com o agressor —, 0
qual devera ser dado no processo de atendimento, que se desdobrara ap6s a notificacao.

Pesquisa documental, realizada através da analise de documentos de processos de casos
de violéncia sexual, constatou que, nos casos em que as familias ndo estavam bem-orientadas e
envolvidas, os encaminhamentos das instituicdes nao foram cumpridos ¢ as vitimas, criangas e
adolescentes, dependiam dos familiares para serem conduzidas aos servigos especializados
(HABIGZANG et al, 2006). O vinculo entre os Servigos de Satde e a familia ¢ fundamental, no
contexto da violéncia intrafamiliar. A relagdo do profissional com a pessoa que acompanha a
crianga ou o adolescente deve ser muito firme, sincera e, a0 mesmo tempo, demonstrar a
sensibilidade que o tipo de problema requer (BRASIL, 2002b). Essa relagdo potencializa a
manutencao do acompanhamento as familias e favorece o trabalho dos profissionais participantes

da rede de apoio (HABIGZANG et al, 2006).
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Considerar a familia como eixo central da aten¢do nos casos de violéncia intrafamiliar ndao
¢ uma conduta nova; todavia, seu foco estava mais direcionado a 6tica da responsabilizagao
familiar nas situa¢des de violéncia. Recentemente, a familia vem obtendo papel mais destacado,
discutindo-se ndo apenas sua responsabilidade com a forma de cuidado dispensada aos filhos,
mas, principalmente, o estimulo ao seu potencial como cuidadora, baseando-se em estratégias de
promogao de “ambientes familiares saudaveis”, influenciadas pelo campo da promog¢ao em saude
(UNICEF, 2004).

Destaca-se ainda que o trabalho com as familias que enfrentam o problema da violéncia
contra criangas ¢ adolescentes ndo deve ser apenas pontual. Elas devem ser acompanhadas
durante um periodo de tempo que permita ao profissional avaliar a possibilidade de retorno da
crianga para sua casa, com seguranca (BRASIL, 2002a). Tal responsabilidade constitui-se em um
grande desafio, pois implica conhecer e compreender a familia e sua dinamica, tomando-a como
parceira do atendimento. Para tanto, ¢ imprescindivel promover suporte em rede para que essa
familia possa vir a ser, de fato, a protagonista qualificada dos cuidados da crianga e do
adolescente. (UNICEF, 2004).

Ha uma demanda crescente de agdes, visando a insercdo da familia em uma rede de
solidariedade para que ela possa, pela socializagdo de seus problemas, buscar formas de
superacdo. Em geral, as familias que convivem com a violéncia se encontram socialmente mais
isoladas do que as que ndo apresentam esse padrao de comportamento. (UNICEF, 2004). Embora
a atencdo as familias vitimas de violéncia seja uma realidade na politica de atendimento, os
profissionais e instituigdes que constituem a rede de apoio social para criangas e familias vitimas
de violéncia encontram-se diante do desafio de intervir, sem resvalar na violéncia institucional,

resultante da falta de acesso e resolutividade dos servigos necessarios.

3.4 Acesso e resolutividade das ac¢des e servicos: pilares da prevencio e protecio de criancas

e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar

De longa data, o acesso aos servigcos de saude € uma preocupacao do setor saude. Desde

1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através da Declaragao de Alma Ata, propde o
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acesso aos servicos de satde para todos como meta que deveria ter sido cumprida até o ano 2000.
Da mesma forma, a Constituicdo Federal brasileira, de 1988, estabelece o direito de acesso aos
servicos de saude a todos os cidaddos. No entanto, somente em 1989, com a implantagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), obteve-se a ampliagdo do acesso, o qual deixou de ser vinculado
a contribuigdes a previdéncia social.

Ao longo dos 22 anos de implantagdo do SUS, observa-se aumento importante no acesso
aos servicos, desde os procedimentos mais simples até os mais complexos, além de maior acesso
da populacao vinda de regides mais carentes e, em todas as regides, dos mais pobres (VIACAVA,
2010). Atualmente, os servigos sdo arquitetados para o uso de todos os cidaddaos, mas varios
elementos relacionados ao acesso determinam a escolha e a utilizagdo desses servigos. Estudo
sobre acesso e acolhimento a usudrios em uma unidade de saude, através da classificacdo do
acesso em geografico, economico e funcional, identificou elementos geradores de facilidades e
dificuldades no acesso aos servigos de saude. Os resultados obtidos apontam que a proximidade
geografica entre o servigo de saude e a residéncia do usudrio, por ndo configurar garantia de
atendimento, ndo ¢ elemento determinante na escolha do servigo por parte do usuério. A escolha
pode ser embasada em experiéncias prévias, positivas ou negativas, junto ao servico, ou na
capacidade da equipe de satde em responder as necessidades do usuario, ou seja, no aspecto
funcional do servico. Identificou também que os usudrios realizam migragdo entre os diferentes
servicos na busca pela satisfacdao das necessidades de saude (RAMOS; LIMA, 2003).

Ao encontro desses apontamentos, Travassos; Oliveira e Viacava (2006) conceituam
acesso como a expressao de caracteristicas dos servigos € dos recursos de saude que facilitam ou
limitam seu uso por parte das pessoas que deles necessitam. As limitagdes originam-se das
caracteristicas dos sistemas ¢ dos servigos de saude, tais como disponibilidade de servigos e sua
localizagdo geografica, a oferta e a qualidade dos recursos humanos e tecnologicos e a
informagdo sobre funcionamento do sistema sao aspectos que afetam o acesso.

Da mesma forma, a analise da implantagdo de agdes voltadas para a acessibilidade a
atencdo basica em um municipio da Bahia observou que, apesar da ampliagdo na oferta dos
servigos de saude, as dificuldades de acesso persistiam, no ambito geografico, institucional e
econdomico (CUNHA; SILVA, 2010). Assim, ¢ possivel observar que o acesso aos servigos de
saude representa um importante componente de um sistema de saude, no processo de busca e

obtencao do cuidado pelo usuario.
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Segundo Chioro e Scaff (1999), o acesso da populacdo a rede de servicos deveria se dar
através dos servicos de atengdo basica, dos quais se espera a resolutividade de 80% dos
problemas de saude dos usuarios que a eles recorreram. Os casos ndo resolvidos por esse nivel,
encaminhados para a atencdo secundaria (centros de especialidades), em torno de 15%. Apenas
uma minoria dos casos chegaria a atencao terciaria (hospitais): cerca de 5% .

Na pratica, essa propor¢ao tende a ser inversa. A populacao procura os hospitais por
considera-los mais qualificados e de facil acesso, quando comparados aos servigos da atengao
primaria. Como consequéncia dessa inversao, observa-se a superlotacdo de emergéncias da rede
hospitalar e a insatisfacdo dos usudrios com a resolutividade do servico. O fato de a logica de
atencdo ndo ser seguida resulta no comprometimento do acesso a todos os niveis de aten¢do da
rede de saude.

A atencdo primdria, por ser a porta de entrada preferencial do sistema de saude, deve
possibilitar o acesso universal aos servicos de saude. A qualidade e a capacidade resolutiva desse
nivel sdo essenciais para a efetivacdo da integralidade em saude, visto que suas agdes ou sua
adequada articulagdo com os demais niveis de atencdo podem resolver a maior parte dos
problemas e necessidades de saude da populagao.

Nesse sentido, acesso refere-se ao principio do SUS de acesso universal aos servigos de
saude de qualidade, a saber, aquele que ¢ ofertado no momento adequado ao atendimento do
problema de satde do paciente, envolvendo a utilizagdo de recursos adequados (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Salienta-se que o atendimento adequado e de qualidade pode requerer a acao
conjunta dos diversos setores envolvidos na producdo da saude e, ainda, o envolvimento
interdisciplinar (PENNA; BRITO; PORTO, 2007).

No contexto da violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente, situacdo que exige
acOes concretas e imediatas, a fim de proteger as vitimas e reduzir suas consequéncias, €
imperativo que a rede de servigos seja capaz de responder, de fato, as necessidades das familias.
A esse respeito, Carneiro (2006) coloca que a resolutividade de problemas envolvendo criangas e
adolescentes pressupde que o servico esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de
sua complexidade. Assim, a Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAYV) estabelece principios e diretrizes cujo objetivo € proporcionar atencao
qualificada para a populagdo vitima de acidentes e violéncias, nos varios niveis de atencdo do

sistema de saude.
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Solucionar o problema apresentado pelo usudrio, muitas vezes, implica fazer o
encaminhamento para outro servigo da rede do SUS, o qual possua competéncia para tal.
Pesquisa sobre a resolutividade da rede de atendimento a criangas e adolescentes na regido
noroeste da cidade de Porto Alegre verificou, através da analise de atas, baixa resolutividade de
problemas discutidos em reunides de equipe. Também identificou a existéncia de problemas no
funcionamento da rede, que contribuiram para a ocorréncia de baixa resolutividade, tais como a
pouca participagdo de conselheiros tutelares nas reunides de equipe, a auséncia de algumas
instituigdes, a rotatividade dos representantes das instituigdes envolvidas, as dificuldades de
comunicac¢do entre as instituicOoes, a falta de articulacdo entre os diversos servicos e as
dificuldades na criacao de projetos integrados (CARNEIRO, 2006).

Degani (2002) ressalta que um servigo de satide que busca a resolutividade de problemas
e necessidades de seus usuarios, ndo deve centrar-se na “consultacdo”, visto que o acesso
equanime ndo ¢ uma realidade nos servigos. Dessa forma, ¢ importante considerar que a
resolutividade envolve a interseccao entre o usuario, o profissional e o servigo, caracterizando-se
por certas possibilidades, entre elas: acesso, acolhimento humanizado, equidade, competéncia,
agilidade, qualidade e participagdo do usuario nos servicos.

Nesse sentido, a resolutividade pode ser uma forma de avaliagdo dos servicos de saude, a
partir de seus aspectos quantitativos e/ou qualitativos. A capacidade resolutiva quantitativa ¢
mensurada através da relacdo entre o nimero de usuarios atendidos ¢ o numero de usuarios que
solicitaram o servigo. A resolutividade qualitativa envolve a natureza ¢ a complexidade dos
recursos fisicos, humanos, materiais, diagndsticos e terapéuticos considerados na prestacao dos
servi¢os. Quanto maior a capacidade resolutiva de um servigo de saude, mais voltado e preparado
para atender as necessidades de saude da populagdo (TURRINI; LEBRAO, CESAR, 2008).

O servigo que promove acesso e resolutividade gera maior confiabilidade dos usuarios em
relacdo ao atendimento, havendo aceitacdo de medidas propostas a satde e/ou terapéutica
indicada, com desdobramentos na diminui¢do dos niveis de morbimortalidade ¢ nas taxas de
hospitalizacdo, assim como diminui¢do dos custos desses servicos (DEGANI, 2002). Diante das
reflexdes anteriores, ¢ possivel inferir que o acesso e a resolutividade se constituem em bases
para a preveng¢do da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes e promocao da saude,
ja que, através dos mesmos, ¢ possivel incidir efetivamente na construgdo de praticas de saude

com maior qualidade.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Esta dissertacdo apresenta um recorte de um projeto de pesquisa mais amplo,
desenvolvido no Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES),
intitulado “Convergéncia e divergéncias entre as praticas profissionais e as necessidades das
familias no contexto da violéncia intrafamiliar”. O referido projeto de pesquisa aborda o tema
violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes, considerando-o um grave problema de
saude publica, que exige ndo apenas agdes concretas para proteger as vitimas, mas,
principalmente, uma rede de servicos capaz de ajudar as familias que convivem com esse
problema a (re)constituirem um ambiente favoravel para o desenvolvimento dos filhos.

Trata-se de uma dissertagdo desenvolvida com abordagem quantitativa, contemplando um
carater descritivo e exploratorio, uma vez que esta comprometida com o aprofundamento de um
tema atual e sobre o qual busca produzir informag¢des mais precisas. Isto €, contribuir para melhor
compreender a relagdo que se estabelece entre os servicos de prote¢do a infancia e adolescéncia
maltratada e os usuarios, na especificidade das questdes que envolve o acesso e a resolutividade

possibilitados as familias por eles atendidas (RICHARDSON, 2010).

4.2 Contexto do Estudo

Os dados utilizados neste estudo fazem referéncia a dois servigos publicos da cidade do
Rio Grande/RS, os quais serviram de ponto de recrutamento das familias participantes: o Centro
de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (antigo Projeto Sentinela) e um dos Conselhos
Tutelares existentes no municipio.

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) foi criado pelo
governo federal, em parceria com os municipios, para atender a determinacdo da Constituicao
Federal, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da lei orgénica da assisténcia social

(Portaria n® 878 de 03/12/2001). Inicialmente foi instituido em 2001, nos estados do norte e



36

nordeste brasileiro, devido aos altos indices de violéncia contra criangas ¢ adolescentes nessas
regides. (AVANCINI, 2006). Posteriormente foi expandido para outras regides metropolitanas
brasileiras, inseridas no Programa Nacional de Seguranga Publica, em grandes entroncamentos
rodovidrios, polos turisticos e industriais, zonas de garimpo, areas portudrias e também em
lugares que comprovassem situacdes de violéncia contra crianga e adolescentes.

O CREAS ¢ destinado a cumprir linhas de acdo da politica de atendimento estabelecida no
artigo 86 do Estatuto da Crianga e do Adolescente’. Dentre seus objetivos, prioriza: construir, nos
municipios, uma rede de servicos que permita a garantia dos direitos fundamentais da crianga e
do adolescente; desenvolver agdes sociais para o fortalecimento da autoestima e o
restabelecimento do direito da populagdo infanto-juvenil a convivéncia familiar e comunitaria;
proporcionar a inclusdo da clientela atendida pelo Programa (criangas e adolescentes de 0 a 18
anos incompletos, vitimas de violéncia e suas familias), em servicos prestados pelas instituigoes
sociais sediadas na cidade. Em Rio Grande/RS, esse programa foi implantado em 1999 e
funciona como apoio técnico para as instituigdes que visam a protecdo da crianca e do
adolescente, no municipio.

Atualmente o CREAS atende acerca de duzentas familias, através do encaminhamento
dos casos pelo Conselho Tutelar ou de denuncias realizadas por vizinhos, escolas, servigos de
saude etc. Apdés o recebimento da familia no servico, ¢ realizada uma anamnese, pelos
profissionais responsaveis pelo servico e, entdo, elaborado um diagnostico, a partir do qual essa
familia passa a ser acompanhada. O acompanhamento oferecido ¢ permanente e realizado em
conjunto com a rede de servigos, a familia e a comunidade.

O Conselho Tutelar ¢ um 6rgdo publico que atua na esfera municipal, atendendo casos
concretos de ameaca ou de violacdo dos direitos da crianca e do adolescente, definidos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente. E um 6rgdo permanente, autdnomo e nio jurisdicional. O
desempenho de sua missdao ¢ regido por um Estatuto que, entre outras atribuigdes, prevé:
aplicacdo de medidas de protegdo; atendimento e aconselhamento de pais ou responsaveis,

exigindo o cumprimento de seus deveres; fiscalizacdo de entidades vinculadas ao problema. Cabe

2 Art. 86. A politica de atendimento aos direitos da Crianca ¢ do Adolescente far-se-a através de um conjunto
articulado de acdes governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios.



37

salientar que os Conselhos Tutelares requisitam servicos e realizam encaminhamentos a rede de

atendimento, conforme disposto no art. 136 do Estatuto da Crianga e do Adolescente’.

4.3 Populacio e Amostra

A populacao de abrangéncia do estudo foi constituida de familias usuérias de servigos que
atendem situacdes de violéncia intrafamiliar, em Rio Grande/RS. A amostra foi composta pelas
informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por familias vinculadas ao CREAS e ao
Conselho Tutelar. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, selecionada com base nos

seguintes critérios:

a) Estar vinculada e em acompanhamento no CREAS ou no Conselho Tutelar,
incluidos neste estudo;

b) Expressar disponibilidade para responder ao instrumento de coleta de dados;

¢) Concordar em participar do estudo e expressar concordancia através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Variaveis em estudo

Vi- Acesso: refere-se ao principio do SUS de universalidade do acesso aos servigos de
saiude, o qual garante aos cidaddos o direito de serem atendidos em servigos de saude de
qualidade, bem como naqueles contratados pelo poder publico. O acesso aos servigos se
concretiza através da conjugacdo de aspectos geograficos, organizacionais, financeiros e
informativos, que facilitam ou dificultam a utilizacdo dos servigos. Cada um dos aspectos citados
expressa um conjunto de caracteristicas que, além de relacionarem-se entre si, por vezes, ocorrem

simultaneamente.

*Art. 136 dispde sobre as atribui¢des dos Conselhos Tutelares.
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De modo geral, o conceito de acesso engloba aspectos geograficos relativos a localizacao
dos servicos, tendo como referéncia a residéncia dos usuarios, o tempo gasto no deslocamento
entre a residéncia e o servico, o tipo de transporte utilizado e a facilidade para tal deslocamento.
Os aspectos financeiros relacionam-se fortemente ao aspecto geografico, pois quanto maior a
distancia, maior o custo financeiro do deslocamento e a dificuldade para utilizar o servigo. O
aspecto organizacional expressa as caracteristicas dos servigos, no que se refere a qualidade dos
recursos humanos no tratamento, receptividade ¢ escuta dos usuarios. Essas atitudes consistem
em fazer com que o usuario se sinta “bem-vindo” ao servico, respeitado e ouvido de forma atenta
no seu problema. Quanto a esse aspecto, o tempo de uso do mesmo servigo pode indicar se ele
possibilita acesso continuo (uso regular). O aspecto informativo refere-se a divulgacdo de
informagdes para os usuarios sobre o sistema de saude, os servicos de saude, as doencgas e suas
alternativas terapéuticas.

Seis questdes foram utilizadas para mensurar o grau de satisfacdo das familias em relagdo
a0 acesso aos servigos, as quais foram respondidas através de uma escala de variagdo de cinco
pontos, conforme o especificado no Quadro 1. Essas questdes foram extraidas do instrumento

SATIS-BR-Usuario (BANDEIRA et al, 1999).

Quadro 1 — Questoes utilizadas para mensurar o grau de satisfacido das familias em relacio
a0 acesso aos servicos de protecio a crianca e ao adolescente

Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa até o servico?

0-15 min 1
16-30 min 2
31-45 min 3
46-60 min 4
mais que 60 min 5

Até que ponto é facil para vocé chegar ao servico?

Muito dificil 1
Dificil 2
Mais ou menos 3
Facil 4
Muito facil 5

Qual a sua opinidio sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito e dignidade?
Nunca me senti respeitado 1

Geralmente ndo me senti respeitado
Mais ou menos

Geralmente me senti respeitado
Sempre me senti respeitado

(L SNV I S
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Quando vocé falou com a pessoa que lhe admitiu no servigo, sentiu que ele/a ouviu vocé?
Nao me ouviu de forma alguma
Nao me ouviu o bastante
Mais ou menos
Me ouviu bastante
Me ouviu muito

DW=

Vocé ja teve alguma dificuldade para obter informacdes da equipe do servi¢o quando pediu por elas?

Muito frequentemente 1
Frequentemente 2
Mais ou menos 3
Raramente 4
Nunca 5
Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do servi¢o?
Nada amigavel 1

Pouco amigavel
Mais ou menos
Amigavel

Muito amigavel

(L SN OS I NS

V,- Resolutividade: refere-se ao principio do SUS relativo a exigéncia de os servigos
estarem capacitados para solucionar os problemas e as necessidades da populagdo, no local mais
préoximo de sua residéncia ou encaminha-la para outros que possuam competéncia para tal.

Considerando as diretrizes do SUS, orientado para a promog¢do da saude, o conceito de
resolutividade engloba aspectos relativos a capacidade de o servigo e de a equipe compreenderem
os problemas enfrentados pela familia; a eficacia dos cuidados recebidos no servi¢o ao qual esta
vinculada; a qualidade e a quantidade de ajuda recebida no servico. As questdes levantadas
podem ser mensuradas através do grau de satisfagdo das familias em relagdo aos servigos e a pré-
disposicao das mesmas para retornarem ao servigo, caso haja necessidade.

Seis questoes extraidas do instrumento SATIS-BR-Usuario (BANDEIRA et al, 1999),
foram utilizadas para mensurar o grau de satisfagdo das familias em rela¢do a resolutividade dos
servigos, as quais foram respondidas através de uma escala de variagdo de cinco pontos,

conforme especificado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Questoes utilizadas para mensurar o grau de satisfacio das familias em relaciao
a resolutividade dos servicos de protecao a crianca e ao adolescente

Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no servico pareceu compreender o seu problema?
Nao me compreendeu de forma alguma 1

Nao me compreendeu muito
Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito bem

(S SR VL I 9}

Os servicos que lhe foram oferecidos o ajudam a lidar mais eficazmente com seus problemas?
Nao, eles parecem piorar as coisas 1

Nao, eles ndo ajudam muito
Mais ou menos

Sim, eles me ajudam um pouco
Sim, eles me ajudam muito

W AW

Vocé considerou que a equipe do servico estava lhe ajudando?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

Qual é o seu grau de satisfacdo com relacio a quantidade de ajuda recebida no servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

Se precisar de ajuda novamente, vocé voltaria ao servi¢o?

Nao, certamente que nado 1
Nao, acho que nao 2
Indiferente 3
Sim, acho que sim 4
Sim, com certeza 5

29. De forma geral e global, qual é o seu grau de satisfacio com relacio aos servicos oferecidos?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

V3- Satisfacdo: ¢ utilizada para expressar a percepcao e as expectativas dos usudrios com
o servicos do qual estdo vinculados. Para tanto, foi empregado como indicador a percep¢ao do

usudrio quanto a sua satisfacdo com o servico de forma global. A questdo utilizada para mensurar
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o grau de satisfacdo das familias foi respondida através de uma escala de variacdo de cinco

pontos, conforme o especificado no Quadro 3.

Quadro 3 — Questao utilizada para mensurar o grau de satisfacio das familias com o
servico de forma global

De forma geral e global, qual é o seu grau de satisfacdo com relaciio aos servicos oferecidos?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

4.5 Coleta de Dados

O banco de dados foi constituido com informagdes advindas de 113 avaliagdes realizadas
por familias usudrias de dois servigos publicos que atendem situagdes de violéncia intrafamiliar,
em Rio Grande/RS, obtidas através da aplicagdo da Escala de Avaliagdo da Satisfagdo dos
Usudrios de Servigos de Saude Mental (SATIS-BR-Usuério) (ANEXO B). Os dados foram
coletados no periodo de 2008 a 2009, na sede das instituigdes referidas anteriormente.

Foi utilizada a Escala de Avaliagdo de Satisfagdo do Usuario com o Servigo de Saude
Mental — SATIS-BR-Usuério, adaptada para a proposta deste estudo. A escala faz parte de um
conjunto com duas outras escalas, elaboradas no ambito da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), adaptadas e validadas no Brasil a partir de um estudo multicéntrico realizado pelo
Laboratorio de Investigacdes em Saude Mental da Universidade de Sao Paulo (USP), em parceria
com pesquisadores do Centro Colaborador da OMS de Montreal, para Pesquisa ¢ Formacao em
Satde Mental, e do Laboratorio de Pesquisa em Satde Mental da Universidade Federal de Sao
Jodo del Rei (UFSJ) (BANDEIRA et al, 1999). Embora as escalas referidas sejam instrumentos
de dominio publico, cabe registrar que ja em 2006 foi solicitada a autorizacdo para sua utilizagao
em Rio Grande/RS. E importante registrar também que o conjunto de SATIS-BR foi submetido a

valida¢ao, em estudo desenvolvido no ambito do GEPEFES.
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A SATIS-BR do usudrio ¢ composta por 44 questdes, sendo 39 quantitativas, expressas
através de uma escala ordinal do tipo Likert, de 5 pontos, e cinco qualitativas descritivas, que
complementam as informagdes. As questdes qualitativas descritivas referem-se a percep¢ao dos
usuarios sobre diversos aspectos dos servicos em foco. Sete questdes soOcio-demograficas
referem-se a idade, ao sexo, ao estado civil, ao grau de escolaridade, a ocupagdo, ao tipo de
moradia e as condi¢des residenciais (BANDEIRA, 2000 apud EICKHOFF, 2006).

No presente estudo, foram utilizadas quatorze questdes quantitativas, assim distribuidas:
seis abordam a percepcao das familias em relacdo ao acesso (questoes: 3, 4, 5, 6, 13 e 17); seis
referem-se a resolutividade dos servicos (questdes: 8, 12, 16, 24, 27¢ 29); duas gerais (questdes:

2, 9b) e seis socio-demograficas (questdes: 33 a 38), que descrevem o perfil da mostra.

4.6 Analise estatistica dos dados

As informagdes selecionadas no Banco de dados foram processadas com o suporte
tecnoldgico do Programa Statistica versdao 5.0 (STATSOFT, 2000). Foram realizadas anélises
descritivas, de correlacdo candnica e de regressao multipla. A escolha foi determinada pelos

objetivos do estudo e pelo nimero e natureza das varidveis selecionadas para analise.

Regressao linear multipla

A técnica de regressao multipla foi utilizada para analisar a influéncia da resolutividade
das agdes e servigos (variavel independente) na satisfagdo das familias usuarias (variavel
dependente) de servigos de protegdo a crianga e ao adolescente vitima de violéncia intrafamiliar.
Trata-se de uma técnica estatistica apropriada, quando o problema de pesquisa envolve uma tinica
variavel dependente, considerada na relacio com duas ou mais varidveis independentes. Sua
aplicacdo permite que se estime o valor da variavel dependente, com base nos valores, que sao
conhecidos, das variaveis independentes.

De forma especifica, pode-se dizer que a andlise de regressdo linear multipla responde a
trés objetivos principais: 1) examinar as relagdes entre uma variavel dependente e duas ou mais
variaveis independentes; 2) determinar a importancia relativa de cada uma das varidveis

independentes para predizer a varidvel dependente; 3) comparar a contribuigdo de diferentes
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varidveis independentes, indicando quais sdo as melhores preditoras (HAIR JUNIOR;
ANDERSON; BLACK, 2005).

A seguir, sdo pontuados termos-chave na compreensdo da aplicagdo da técnica de
regressao multipla:

o Coeficiente de correlagdo (R): indica a relacdo entre as variaveis, podendo
diferenciar-se dentro do intervalo —1 a + 1. Quando o coeficiente de correlagdo ¢ > 0, as variaveis
sao positivamente correlacionadas; em contrapartida, quando ¢ < 0, as varidveis sao
negativamente correlacionadas; quando o coeficiente de correlagdo ¢ = 0, ndo existe qualquer
correlacdo entre as variaveis.

e Coeficiente de regressio padronizado (beta): possibilita a comparacdo direta entre
coeficientes e seus poderes relativos de explicagao.

e Coeficiente de determinaciio (R): ¢ a porcentagem de explicacdo que o conjunto de
varidveis independentes tem sobre a variagao da varidvel dependente.

o Coeficiente de regressiao (b): ¢ a variacao na variavel dependente, em relagdo a uma

unidade de variag¢do na variavel independente.

Correlagao canénica

A técnica de correlagdo candnica foi aplicada para analisar a relacdo entre o acesso € a
resolutividade dos servigos. Trata-se de uma técnica estatistica apropriada quando o problema de
pesquisa envolve mais de uma variavel dependente. Sua aplicagdo fornece um meio para avaliar a
forca da relacdo entre dois conjuntos de multiplas varidveis.

Especificamente, pode-se dizer que a analise de correlagdo candnica responde a trés
objetivos principais: 1) determinar se existe alguma correlagdo entre os grupos; 2) explicar a
natureza da relacdo entre os mesmos; 3) medir a contribuicdo de cada varidvel em cada grupo
(HAIR JUNIOR; ANDERSON; BLACK, 2005).

A seguir, sdo pontuados termos-chave na compreensdo da aplicagdo da técnica de
correlacdo canonica:

o Coeficiente de correlacao canonica (Rc): ¢ a medida da for¢a da relagdo entre os
dois grupos de variaveis, cujo nivel de significancia, geralmente, considerado como o minimo
aceitavel para a interpretagdo ¢ de 0,05.

e Pesos candnicos: medem a importancia ou contribuicao relativa de uma variavel.
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4.7 Aspectos Eticos

No desenvolvimento do presente estudo, foram respeitados os preceitos éticos e legais
preconizados na resolugcdo 196/96 (vigente na época em que os dados foram coletados) e a
Portaria n.° 2048/2009, vélida a partir da revogagao da resolucao 196/96, ambas normatizando a
pesquisa com seres humanos. Os sujeitos foram integrados como participantes mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), sendo-lhes garantido o
carater confidencial e privativo das informagdes fornecidas; o direito ao anonimato;
esclarecimentos de qualquer duvida que venham a apresentar e ainda a liberdade de retirar seu
consentimento, podendo, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo. O projeto de pesquisa ao qual estd vinculado o presente estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS),
tendo sido registrado e aprovado sob o niimero 23116.004268/06-13 (ANEXO A).



5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados em dois artigos cientificos. O primeiro,
intitulado “Satisfacdo das familias em relacdo ao acesso ¢ a resolutividade dos servigos de
prote¢do a crianga ¢ ao adolescente vitimas de violéncia intrafamiliar”, responde ao primeiro
objetivo especifico da dissertagdo — analisar a satisfacdo das familias em relacdo ao acesso aos
servicos que atendem situagdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio Grande/RS. Foi
organizado de acordo com as normas do periddico cientifico Texto & Contexto de Enfermagem,
cujas normas para publicagdo encontram-se disponiveis em:
http://www.textoecontexto.ufsc.br/conteudo.php?&sys=bd&id=17.

O segundo artigo, intitulado “Resolutividade dos servicos de protecdo a crianga e ao
adolescente vitimas de violéncia”, responde ao segundo objetivo especifico da dissertagdao, qual
seja, analisar a satisfacdo das familias em relagdo a resolutividade das acdes desenvolvidas em
servicos que atendem familias em situacdes de violéncia intrafamiliar no municipio do Rio
Grande/RS. O referido artigo foi organizado de acordo com as normas do periddico cientifico
Revista de Saude Publica, cujas normas para publicagdo encontram-se disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm.

Para melhor visualizagdo dos resultados, na sequéncia, sdo apresentados dois modelos

esquematicos que representam a organizacao dos resultados de ambos os artigos.



FIGURA 1 — Modelo Esquematico do artigo I

SATISFACAO DAS FAMILIAS EM RELAGAO AO ACESSO E A
RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

vitima de violéncia, em Rio Grande/RS.

Objetivo: analisar a satisfagdo das familias em relacdo ao acesso e a
resolutividade das agdes e servigos que atendem a crianga e o adolescente

|| Acesso aos Servigos

1. Receptividade dos profissionais

2. Tratamento em termos de dignidade e
respeito

3. Sentiu-se ouvido

4. Tempo gasto para chegar ao servigo

5. Facilidade para chegar ao servigo

6.Dificuldade para obter informacdes da
equipe

Resolutividade das
Acoes e Servicos

1. Retornaria ao servigo caso necessitasse

2. Satisfag@o com os servigos

3. Considerou que a equipe estava lhe
ajudando

4. Satisfacdo com a quantidade de ajuda
que recebeu

5. Ajuda dos servigos para lidar com os
problemas

6.Compreensdo de seu problema
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FIGURA 2 — Modelo Esquematico do artigo 11
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RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA

Objetivo: analisar a influéncia da resolutividade das agdes e servigos
segundo a satisfacdo das familias usudrias de servigos de protecao a crianca e
ao adolescente vitima de violéncia intrafamiliar.

Resolutividade das
Acoes e Servicos

Resolutividade dos servigos na perspectiva
geografica

Resolutividade na  perspectiva  da
receptividade da equipe

Influéncia da resolutividade das
acoes e servicos na satisfacao

Satisfacdo com a quantidade de ajuda que
recebeu do servigo

Resolutividade na perspectiva institucional

v

Retornaria ao servigo caso necessitasse

Acolhimento dos profissionais

Facilidade para chegar ao servigo
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RESUMO: este estudo objetivou analisar a satisfagdo dos usudrios em relagdo ao acesso e a
resolutividade dos servigos que atendem a crianga e o adolescente vitima de violéncia, em
RioGrande/RS. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, que utilizou
informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por familias vinculadas e em
acompanhamento no Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social e no Conselho
Tutelar. Os resultados indicam a satisfacdo dos usuarios com o acesso e a resolutividade, bem
como a alta correlagdo entre os mesmos (RC= 0,8659). Pelo exame dos pesos candnicos,
verificou-se que os servicos sdo considerados de facil acesso pelas familias quando sao,
sobretudo, receptivos (0,883837); e resolutivos quando o familiar expressa sua decisdo em
retornar ao servigo, em caso de necessidade (0,900171).

DESCRITORES: Acesso aos servicos de satude. Satisfacdo do paciente. Violéncia na familia.
Saude da familia. Enfermagem.

ABSTRACT: This study examines customer satisfaction with regard to access and problem
solving services that meet the child and adolescent victims of violence in Rio Grande / RS. This
is a quantitative, descriptive and exploratory, using information from assessments carried out in
113 families linked and monitored by the Reference Center Specializing in Social Work and the
Guardian Council. The results indicate user satisfaction with access and resolution, as well as the
high correlation between them (RC = 0,8659). An examination of the canonical weights, it was
found that the services are considered easily accessible for families when they are especially
receptive (0,883837); and resolute when the family expressed its decision to return to service in
case of need (0,900171).

KEY WORDS: Access to health services. Patient satisfaction. Family violence. Family health.
Nursing.

RESUMEN: este estudio objetivé analizar la satisfaccion de los usuarios en relacion al acceso y
a la resolutividad dos servicios que atienden el nifio y al adolescente victima de violencia, en Rio
Grande/RS. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, que utilizd
informaciones contenidas en 113 evaluaciones realizadas por familias en acompafiamiento en
Centro de Referencia Especializado en Asistencia Social y en Consejo Tutelar. Los resultados
apuntan la alta correlacion entre acceso y resolutividad (RC= 0,8659) y que los servicios son
considerados de facil acceso por las familias cuando son, sobretodo, receptivos (0,883837); y
resolutivos cuando el familiar expresa su decision en retornar al servicio, en caso de necesitad
(0,900171).

DESCRIPTORES: Acceso a los servicios de salud. Satisfaccion del enfermo. Violencia en la
familia. Salud de la familia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, foi instituido na década de 80, com a
finalidade de ampliar o acesso aos servicos de saude a todos os cidadaos. Nessa mesma época, o
fenomeno da violéncia contra a crianga ¢ o adolescente foi reconhecido como problema de satde
publica. A violéncia era considerada a causa mais frequente de mortalidade no pais como um
todo ', tornando-se pauta da agenda de debates e do campo programatico da satde.

Os indices cada vez mais elevados de violéncia, principalmente contra a crianca e o
adolescente, praticada pelos proprios familiares, intensificou a preocupagdo com a saude das
familias e mobilizou diversas instancias sociais e governamentais em direcao a implementacao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, e da Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, em 2001. Além disso, o Ministério da Satde
instituiu varias portarias especificas, de forma a orientar o Sistema de Atencdo a Saude quanto
aos atendimentos as vitimas e aos seus familiares, através de agdes de prevencao da violéncia e
de promogio da vida'.

No entanto, mesmo com tais iniciativas, os indices de violéncia contra crianga e
adolescente permanecem elevados. Conforme o Ministério da Satude, o fendmeno ¢ a quarta
causa de mortalidade na faixa etaria de zero a nove anos e a primeira, entre os adolescentes de
dez a dezenove anos de idade”. O Sistema de Informagdo para a Infincia e Adolescéncia (SIPIA)
registrou 9703 violacdes dos direitos de criangas e adolescentes, em 2010, no Brasil, sendo que
destas, 362 ocorreram no Rio Grande do Sul e 341 casos tiveram como agente violador familiares
como avo (um caso), irmaos (18 casos), mie (51 casos), padrasto (67 casos) e pai (204 casos)’.

Os dados apresentados explicitam a complexidade que envolve a situagao de violéncia
contra criancas ¢ adolescentes, especialmente por revelarem que os diversos servigos envolvidos
no controle desse fendmeno nao estdo conseguindo reduzir os indices que retratam o problema.
Em fungdo disso, € preciso considerar a violéncia intrafamiliar como uma situacdo de
emergéncia, que necessita de uma rede assistencial organizada, de forma a facilitar o acesso das
familias aos servigos e, ainda, contemplar as exigéncias de continuidade e complementaridade,
necessarias para a resolutividade de um problema tal natureza e com tamanha abrangéncia.

Considerando que o quadro exige agdes concretas e imediatas para proteger as vitimas e
reduzir suas consequéncias, 0 acesso aos servigos sociais e de saude e a resolutividade das agdes

empreendidas sdo elementos vitais para combater os altos indices de violéncia intrafamiliar. O
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acesso universal e a resolutividade sdo principios que fundamentam o SUS e que, em conjunto,
correspondem a capacidade de o servigo ofertar cuidados coerentes com as necessidades de seus
usuarios.

Estudo realizado a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad/IBGE) revelou que a maior parte da populagdo brasileira (75%) depende exclusivamente
dos servigos publicos de satde; os 25% restantes estdo cobertos por planos de satde. Revelou
ainda que houve aumento no percentual de atendimentos realizados através do SUS: de 49%, em
1998, para 56%, em 2008; as criancgas e¢ os adolescentes estdo entre os que mais utilizaram os
servigos de satide nos quinze dias anteriores as entrevistas”.

Um grande desafio para o controle do problema em questdo consiste na articulacdo das
acoes entre os diferentes servigos que prestam assisténcia as vitimas, dificuldade sentida também
nos demais servicos de saude. Pesquisa sobre o acesso as agdes basicas entre criangas atendidas
em servigos de pronto-socorro evidenciou que apenas 15,2% dos agravos que motivaram a
demanda infantil requeriam potencial tecnolégico condizente com a capacidade assistencial da
unidade. Assim, foi apontada a existéncia de limitagdes no acesso aos demais niveis de atencao,
possivelmente relacionadas aos conflitos de interesses entre oferta ¢ demanda’.

Outro estudo que buscou analisar as formas de acesso e acolhimento de adolescentes em
um servico de saude identificou dificuldade no acesso, quando a demanda ¢ espontanea. As
queixas dos usuarios relacionaram-se a demora do servico em responder as suas necessidades, em
funcdo das longas filas, do tempo de espera para o atendimento e da “triagem”, realizada por
profissional desqualificado para a fun¢do. Por outro lado, os adolescentes referenciados por
outros servicos de saude relataram um atendimento rapido e resolutivo diante do seu problema’.

Quando o problema envolve a prote¢do de criancas e adolescentes, espera-se o que o
servio esteja capacitado para enfrenta-lo ¢ soluciona-lo no nivel de sua complexidade’. Para
tanto, ¢ indispensavel a existéncia de mecanismos bem-definidos, ndo somente para a deteccao
dos casos, mas também para o acesso a servicos de qualidade, que possam responder as
necessidades das pessoas envolvidas na situa¢do de violéncia, isto €, que sejam resolutivos frente
aos problemas expressos pelas vitimas e suas familias.

Considerando o grau satisfacdo dos usuarios como um dos indicadores da qualidade dos
servicos, pelo qual sdo obtidas informacdes sobre as percepcdes e expectativas dos mesmos em

relacdo aos servicos que utilizam, este estudo objetiva analisar a satisfagdo das familias em
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relacdo ao acesso aos servigos que atendem situacdes de violéncia intrafamiliar no municipio do

Rio Grande/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, que utilizou informagdes do
banco de dados de um projeto de pesquisa amplo desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa
em Familia, Enfermagem e Satde (GEPEFES), intitulado: “Convergéncias e divergéncias entre
as praticas profissionais e as necessidades das familias no contexto da violéncia intrafamiliar”.

A amostra foi constituida pelas informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por
familias usudrias de dois servicos publicos que atendem situa¢des de violéncia intrafamiliar, em
Rio Grande/RS: o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e um dos
Conselhos Tutelares existentes no municipio.

Os dados foram coletados entre 2008 e 2009, através da aplicacdo de um questionario que
avalia a satisfacdo dos usuarios de servigos de saude mental (SATIS-BR-Usuario) e ¢ constituido
de 39 questdes fechadas e cinco abertas, as quais referem-se a percep¢ao dos usudrios sobre
diversos aspectos dos servigcos em foco. Para o artigo ora apresentado, foram selecionas doze
questdes, que investigam a percepcao das familias em relagdo ao acesso e a resolutividade dos
servicos. Elas foram respondidas através de uma escala ordinal do tipo Likert, de 5 pontos. Além
das citadas, foram utilizadas questdes socio-demograficas, que delineiam o perfil da amostra.

Para analisar o acesso aos servigos de satde, foram utilizados os seguintes indicadores:
tempo gasto para chegar ao servico; percepcao do usuario em relacao a facilidade para chegar ao
servigo; percep¢do do usuario quanto a maneira como foi tratado, em termos de respeito e
dignidade; percep¢ao do usudrio de ter sido ouvido com interesse pela pessoa que o recebeu no
servico; percepcao em relagdo a dificuldade para obter informacdes da equipe sobre o tratamento
prestado; classificagdo do paciente quanto a acolhida realizada pelos profissionais. A
resolutividade dos servigos foi analisada através da percepcao das familias acerca da capacidade
de a equipe compreender o seu problema; ajuda recebida pelos servigos para lidar com os
problemas; ajuda da equipe; quantidade de ajuda recebida do servico; decisdo do retorno ao
servico caso haja necessidade; grau de satisfacdo com relagdo aos servi¢os. Os dados foram

analisados descritivamente e por correlagdo candnica, utilizando-se o programa Statistica versao
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5.0 ®. O projeto do qual este estudo é integrante foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa,

tendo sido registrado e aprovado sob o processo de niimero 23116.004268/06-13.

RESULTADOS

Caracterizacio dos sujeitos

A amostra foi constituida pelas informagdes contidas em 113 avaliagdes realizadas por
familias usudrias de servicos que atendem situacdes de violéncia intrafamiliar, em Rio
Grande/RS, sendo 62 usudrias do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS) e 51, do Conselho Tutelar. Em 71 (62,83%) avaliagdes, as familias estavam em
acompanhamento pelo servi¢o ha seis meses ou menos; 13 (11,50%), entre sete e doze meses; 20
(17,70%), entre doze e vinte quatro; e, 9 (7,96%) ha mais de sessenta meses.

No total de avaliagdes, 102 (90,27%) foram realizadas por mulheres responsaveis pela
crianca ou adolescente (maes, avos, tias) e 11 (9,73%), por homens. A faixa etaria dos
entrevistados variou de 24 a 64 anos, com maior concentragdo na faixa entre 24 ¢ 54 anos. Com
relagdo ao estado civil, 56 (49,56%) eram casados e 68 (60,18%) possuia grau de escolaridade
correspondente ao ensino fundamental, enquanto nove (7,96%) pessoas nunca frequentaram a
escola. A maioria possui casa/apartamento proprio (n= 86; 76,11%), e 55 (48,67%) ndo tém

atividade remunerada.

Acesso aos servicos de saude

Os servigos em estudo localizam-se na area central da cidade, enquanto as familias
residem em areas afastadas do centro, precisando percorrer longas distancias para chegar até os
Servigos; por isso, a maioria necessita utilizar transporte publico (n=74; 65,50%) ou caminhar (n=
23; 20,35%) para chegar até o servigo, com um gasto de tempo que varia de 0 a mais de 60 min.

Mesmo diante de dificuldades geograficas, relativas a distancia entre a localizacdo dos
servicos ¢ a residéncia dos usuarios, e de dificuldades financeiras, relacionadas ao fato de que a
maioria dos respondentes ndo possui emprego e precisa custear o transporte utilizado, o servigo ¢

considerado, em mais de 50% das avaliagdes, como de facil acesso (n= 66; 58,41%) (tabela 1).
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Tabela 1 — Percepcao da familia em relacio a facilidade para
chegar ao servico

Facilidade de chegar ao servigco Familias
N %
Muito dificil 02 1,77
Dificil 11 9,73
Mais ou menos 31 27,43
Facil 66 58,41
Muito facil 02 1,77
Nao respondeu 01 0,88
TOTAL 113 100

N=113

O fato de o acesso aos servigos ser considerado facil pode estar relacionado a aspectos
institucionais, visto que, na avaliagdo das familias, a receptividade dos profissionais destaca-se,
em 61 (53,98%) como muito amigavel; e, em 36 (31,86%), como amigavel. Além disso, 53
(46,90%) avaliacOes expdem que os familiares sentiram-se bastante ouvidos; e 49 (43,36%)
muito ouvidos pela pessoa que os recebeu no servigo. Essa forma de interagcdo entre servigo e
familia justifica a percep¢do destas quanto a maneira como foram tratadas. Numero expressivo,
97 (85,84%) registros, revelaram que elas sempre se sentiram tratadas de forma respeitavel e
digna. Observa-se que os aspectos institucionais contribuiram, conseqiientemente, para que os
usuarios tivessem acesso a informagdes sobre o servigo, sendo que 80 (70,80%) referiram nunca

ter tido dificuldade para obter informacdes sobre o tratamento prestado pelo mesmo.

Resolutividade dos servicos

Do total considerado, 94 (83,18%) avaliagdes revelam que os familiares estdo muito
satisfeitos ou satisfeitos com a quantidade de ajuda recebida dos servicos. Da mesma maneira,
103 (91,15%) afirmam estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com os servigos de forma geral e
global. Cabe destacar que em 89 (78,76%) avaliagdes as familias registraram que com certeza
retornariam aos servigos.

Analisando-se separadamente cada servico com relagdo aos aspectos mencionados,

observa-se que a porcentagem de avaliagdes em que as familias do CREAS afirmam estarem
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satisfeitas ou muito satisfeitas com a quantidade de ajuda recebida (n= 55; 88,71%) ¢ maior do
que a obtida quando a institui¢ao avaliada foi o Conselho Tutelar (n= 39; 76,47%); ndo havendo,
contudo, diferenca estatistica significativa (p=0,1175). Com rela¢do as avaliacdes de usudrios
satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo de forma geral e global, a porcentagem ¢ maior no
primeiro servigo (n= 61; 98,38%) do que no segundo (n= 42; 82,35%); nesse caso, o teste t
mostrou que ha diferenga estatistica significativa entre a satisfacdo dos usuarios dos dois servigos
em favor do primeiro (p=0,0043). No CREAS, nenhuma familia referiu estar muito insatisfeita,
enquanto que, no Conselho Tutelar, 04 (7,84%) referiram. Os dados sdao apresentados de forma

mais genérica na Tabela 2.

Tabela 2 — Satisfacdo das familias usuarias do CREAS e do Conselho Tutelar com a
quantidade de ajuda recebida e com o servico de forma geral e global

CREAS Conselho Tutelar
. . - Quantidade de | Servico de forma [ Quantidade de |Servico de forma

Satisfacio das familias ajuda geral e global ajuda geral e global

N % N % N % N %

Muito insatisfeito - - - - 04 7,84 02 3,92
Insatisfeito 04 6,45 - - 04 7,84 05 9,80
Indiferente 03 4,84 01 1,61 04 7,84 02 3,92
Satisfeito 28 45,16 29 46,77 27 52,94 25 49,02
Muito satisfeito 27 43,55 32 51,61 12 23,53 17 33,33
TOTAL 62 100 62 100 51 100 51 100

Com relagdo a decisdo das familias em retornar aos servigos em questdo, caso haja
necessidade, 57 (91,94%) avaliagdes demonstram que as familias usuarias do CREAS, com
certeza, retornariam ao servigo, enquanto que 32 (62,75%) avaliagdes demonstram que as
familias usuarias do Conselho Tutelar retornariam a ele, se fosse preciso. No primeiro servigo,
nao houve registro de familiares que certamente nao retornariam ao servigo; porém, o segundo
servigo teve 05 (9,80%) registros.

Considerando que a satisfagdo envolve intera¢ao entre usuario, profissional e o servi¢o na

busca pela resolu¢do dos problemas, avaliou-se a percep¢ao das familias com relagdo a ajuda
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recebida pela equipe. Verificou-se que 77 (68,14%) afirmam que a equipe sempre ajudou,
enquanto 15 (13,27%) relatam que ajudou frequentemente. Somente em 10 (8,84%) avaliagdes

constatou-se que a equipe nunca ou raramente ajudou a familia (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo das familias sobre a ajuda recebida

da equipe
Equipe ajuda Familias

N 0/0
Nunca 03 2,65
Raramente 07 6,19
Mais ou menos 11 9,73
Frequentemente 15 13,27
Sempre 77 68,14
TOTAL 113 100
N=113

Esse fato pode ter contribuido para que a maioria (n= 62, 54,87%) dos respondentes
referissem que os servicos ajudam muito a lidar com os seus problemas. Por outro lado, 12

(10,61%) registros apontam que os servigos nao ajudam ou, ainda, pioram as coisas (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacio das familias sobre a ajuda recebida
pelos servicos para lidar com os seus problemas

Ajuda recebida pelos servicos Familias

N %
Eles parecem piorar as coisas 03 2,65
Eles ndo ajudam muito 09 7,96
Mais ou menos 11 9,73
Eles me ajudam um pouco 28 24,78
Eles me ajudam muito 62 54,87
TOTAL 113 100
N=113

Para que o servigo auxilie os familiares, faz-se necessaria a capacidade de compreensao
do problema, visto que intervencdes equivocadas podem refletir na resolugdo do mesmo e,

consequentemente, na satisfacdo das familias. A esse respeito, 95 (84,07%) avaliagdes revelam
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que a pessoa que admitiu o familiar no servigo compreendeu muito bem ou bem o seu problema,
enquanto que 10 (8,85%) revelam ndo terem sido muito bem compreendidos ou, ainda,

incompreendidos.

Correlacao entre acesso e resolutividade

A técnica de correlagdo candnica foi aplicada para analisar a relagdo entre o acesso e a
resolutividade dos servigos, obtendo-se forte correlacio (RC= 0,8659), com alto nivel de
significancia (p= 0,00000). Para a presente analise, foram selecionados seis aspectos,

representantes do acesso aos servigos e outros seis, representantes da resolutividade dos servigos.

Tabela 5 — Correlacdo entre acesso e resolutividade dos servicos que
atendem situacdes de violéncia intrafamiliar em Rio Grande (RS)

RC: 0,86594
p=0,0000
Pesos candnicos
Funcao 1
Acesso a0s servicos
Receptividade dos profissionais 0,883837
Tratamento em termos de dignidade e respeito 0,858614
Sentir-se ouvido 0,626720
Tempo gasto da casa até o servi¢o 0,326169
Facilidade para chegar ao servigo 0,203792
Dificuldade para obter informagdes da equipe 0,016830
Resolutividade dos servicos

Retornaria ao servigo caso necessitasse 0,900171
Satisfacdo com os servigos 0,872823
Considerou que a equipe estava lhe ajudando 0,827258
Satisfacdo com a quantidade de ajuda que recebeu 0,803617
Ajuda dos servigos para lidar com os problemas 0,758437
Compreensdo de seu problema 0,688417

Pelo exame dos pesos canonicos, verificou-se que dos aspectos que representam o acesso

aos servigos, a “receptividade dos profissionais” € a que possui maior contribui¢do, seguida pelo
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“tratamento em termos de dignidade e respeito” e por “Sentir-se ouvido”. Entre os aspectos que
representam a resolutividade dos servigos, “retornaria ao servigo caso necessitasse” ¢ a que
possui maior contribui¢do, seguida pela “satisfacdo com os servigcos”, ‘“satisfagdo com a
quantidade de ajuda que recebeu”, “Considerou que a equipe estava lhe ajudando”, “ajuda dos

servigos para lidar com os problemas” e “compreensao de seu problema”.

DISCUSSAO

A saude ¢ um direito assegurado pela Constituicdo Federal (1988), sendo o Estado
responsavel por prover as condigoes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS), que desenvolve ¢ implementa a politica nacional de satde, a qual visa a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e estabelece condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio a servigos equipados com recursos necessdrios para garantir a
resolutividade dos problemas da populacio °.

O SUS fundamenta-se em principios e diretrizes como o acesso universal e a
resolutividade das agdes ¢ servigos, de modo a ofertar cuidados coerentes com as necessidades de
seus usudrios. Neste estudo, o acesso foi considerado de forma ampla, incluindo uma perspectiva
além da geogréfica, relativa a distancia e facilidade para chegar ao servico; foi considerada
também uma perspectiva institucional, referente a dificuldade de obter informagdes sobre o
servico, e da receptividade dos profissionais, incluindo o acolhimento do usuario, o tratamento
em termos de respeito e dignidade e escuta. A resolutividade das agdes e servigos foi considerada
como capacidade de o servi¢o e a equipe compreenderem os problemas enfrentados pela familia;
eficacia dos cuidados recebidos no servigo; qualidade e quantidade de ajuda recebida no servico.

Particularmente nos servigos de prote¢ao as criangas e adolescentes vitimas de violéncia
intrafamiliar, o enfoque da assisténcia ¢ a prevencdo da violéncia e a promoc¢ao da satde, de
forma a contribuir para a qualidade de vida das familias. No entanto, apesar dos 22 anos de
existéncia, avancos e conquistas, o0 SUS ainda possui grandes barreiras no que se refere ao acesso
e, por extensdo, na resolutividade das acdes e servicos. A disponibilidade de servi¢os e sua
localizacdo geografica, a oferta e a qualidade dos recursos humanos e tecnologicos e a

informagdo sobre o funcionamento do sistema s3o aspectos que afetam o acesso'’. Além disso,
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caracteristicas da populacdo, tais como, renda, educacdo e habitacdo, também estdo relacionadas
a0 acesso' .

No estudo aqui proposto, a predomindncia de familias que ndo possuem atividade
remunerada (n= 55; 48,67%) e com grau de escolaridade correspondente ao ensino fundamental
(n= 68; 60,18%) define um perfil de usuérios de baixa renda e baixa escolaridade. Da mesma
forma, pesquisa que analisou um servigo de atencdo a crianga vitima de violéncia doméstica
expos que a populagdo atendida era predominantemente composta por familias de baixa renda.
Sendo assim, a violéncia intrafamiliar contra criangas ¢ adolescentes, embora possa ocorrer em
todas as classes sociais, possui maior percentual de registros nas classes populares 12

As familias residem em éreas afastadas dos servigos analisados; por isso, a maioria utiliza
transporte publico (n=74; 65,50%) ou percorre o trajeto através de caminhada (n= 23; 20,35%),
com um gasto de tempo que varia de 0 a mais de 60 min. Embora a distancia e o tempo de
deslocamento pudessem constituir impedimentos ao acesso, o servigo ¢ considerado, em mais de
50% das avaliagdes, como de facil acesso (n= 66; 58,41%). Estudiosos afirmam que a facilitagdo
do acesso ao uso dos servigos de satde, juntamente com outros fatores, em especial o
acolhimento, favorece o vinculo do usudrio e, muitas vezes, a procura e a utilizacdo do
atendimento'".

Por outro lado, se o servigo for de facil acesso e ndo ofertar assisténcia de qualidade e
eficiéncia, o impacto pode ser negativo. A execucdo de cuidados ou procedimentos deve
envolver, além da técnica, aspectos relacionais entre usuarios, suas necessidades ¢ profissionais
de sade, responsaveis diretos pela resolucdo dos problemas'>. Mas, o Ministério da Saude
aponta que varios relatorios de ouvidoria, depoimentos ¢ pesquisas de satisfagdo t€ém evidenciado
que as relacdes solidarias e a escuta qualificada sdo pouco exercidas®.

Considerando que a relagdo entre usuario, equipe e servigo se estabelece desde o
acolhimento, a receptividade adquire carater essencial na assisténcia. A postura receptiva do
profissional consiste em escutar a queixa, os medos e as expectativas, identificar os riscos e a
vulnerabilidade e se responsabilizar em dar uma resposta ao problema”. Nesse sentido, os
servigos receberam 61 (53,98%) avaliacdes, classificando a receptividade como muito amigavel;
e 36 (31,86%), como amigavel.

Além disso, 53 (46,90%) avaliagdes informam que os familiares sentiram-se bastante

ouvidos, enquanto 49 (43,36%), muito ouvidos pela pessoa que os recebeu no servigo. A escuta
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deve ser prioridade no atendimento, visto que através dela se tem a oportunidade de se
estabelecer o didlogo, discutir com a familia suas necessidades e compreender o melhor modo de
resolvé-las'*. Em 95 (84,07%) avaliacdes, os familiares consideraram que a pessoa que lhes
admitiu no servigo compreendeu muito bem ou bem o seu problema e em 94 (83,18%) avaliagdes
revelaram estar muito satisfeitos ou satisfeitos com a quantidade de ajuda recebida dos servigos.

A ideia de que o plano de cuidado elaborado unicamente pelo profissional corresponda as
expectativas do usuario no tocante a ajuda esperada nao ¢ verdadeira, pois varios aspectos podem
influenciar os desejos e as necessidades sentidas pelo mesmo'”. Portanto, a assisténcia deve
contemplar tanto a necessidade observada pelo profissional quanto a sentida pelo usuario, com
vistas a constru¢ao de um cuidado ético.

Salienta-se que a familia tem o direito de ser informada e de participar do processo de
reflexdo e construgdo das agdes a serem realizadas’. A esse respeito, constatou-se que, nos
servigos analisados, a maioria dos usuarios (n= 80; 70,80%) nunca teve dificuldade para obter
informacdes sobre o tratamento prestado, o que justifica o fato de 97 (85,84%) respondentes
sentirem-se tratados de forma respeitavel e digna. Pesquisa que investigou as influéncias das
necessidades percebidas pelos profissionais e a necessidade sentida pelos usuarios sobre a
satisfacdo revelou que os usudrios ficaram insatisfeitos com a imposi¢dao do plano de cuidado
pelo profissional. Observou-se que a imposicao foi fundamentada na crenga do profissional de
que seu saber tem mais valor que o do usuério, em termos cientificos'.

No atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar, a ocorréncia
de tal comportamento pode tornar a situa¢do ainda mais delicada do que ja ¢ por si so, além de
dificultar a interagdo usuario/profissional, visto que, muitas vezes, o adulto que acompanha a
vitima até o servi¢o é o proprio familiar agressor16. Assim, ¢ fundamental que os profissionais
atuantes em servigos de protegao as vitimas de violéncia realizem um processo reflexivo capaz de
refutar preconceitos quanto aos determinantes das condigdes de saude e também quanto as taticas
de sobrevivéncia fisica e psiquica dessas pessoas'’.

Quando os trabalhadores possuem a capacidade de refletir, a compreensdao do sofrimento
do outro ¢ favorecida, bem como o estabelecimento de uma relagao de confianga, em que o
usuario se sente ajudado. Em 77 (68,14%) avaliagdes, as familias consideraram que a equipe
sempre lhe ajuda e em 62 (54,87%), que os servigos ajudam muito a lidar com os seus problemas.

Uma analise de indicadores de avaliacdo do atendimento a criangas e adolescentes em situacao de
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violéncia apontou o percentual de familias que considera a intervengdo como tendo contribuido
para diminuir ou interromper o padrdo abusivo no relacionamento familiar ¢ utilizado como um
dos indicadores de resolutividade'®.

Para atingi-la, primeiramente, o servico de satide deve assegurar o acesso sempre que
solicitado, exigindo a integragdo dos profissionais e a organiza¢do do processo de trabalho na
oferta de assisténcia de qualidade. O acesso e a resolutividade dos servigos sdo elementos que
contribuem para a satisfacio do usuario e procura pelo servico''. Nos servicos avaliados, 103
(91,15%) registros explicitam que os usudrios estdo muito satisfeitos ou satisfeitos com o servigo
de forma geral e global; ja 89 (78,76%) apontam que, com certeza, retornardo ao servico, caso
haja necessidade.

Analisando-se separadamente as avaliagdes de cada servigo, observou-se que a
porcentagem de familias satisfeitas ou muito satisfeitas com o servigo de forma geral e global ¢
maior no CREAS do que no Conselho Tutelar. Pode-se inferir que as atividades desenvolvidas
em cada servigo influenciam na forma como os familiares avaliam a assisténcia, uma vez que o
primeiro servigo acolhe e acompanha as familias envolvidas em situagdes de violéncia, enquanto
que o segundo ndo assiste diretamente as familias; ele aconselha e encaminha aos servigos
necessarios para o atendimento de cada caso.

Os resultados desse estudo indicam a existéncia de alta correlagdo entre acesso e
resolutividade dos servigos (RC= 0,8659), os quais sdo considerados de facil acesso pelas
familias quando se mostram, sobretudo, receptivos, dispensando tratamento com dignidade,
respeito e atencdo. Sendo assim, aspectos como tempo de deslocamento até o servigo ¢
informagdes sobre o tratamento prestado adquirem menor importancia para o usuario.

A resolutividade ¢ expressa pela decisdo do familiar em retornar ao servico caso haja
necessidade, por sua satisfagdo com os servigos e com a quantidade de ajuda que recebeu; pela
avaliacdo de que a equipe estava lhe ajudando e de que os servicos o ajudaram a lidar com os
problemas; pela compreensdo dos mesmos por parte da pessoa que recebeu esse familiar. Tais
resultados resumem a percepcdo e as expectativas dos usuarios em relacdo a assisténcia dos
servicos analisados, revelando a importancia de esses facilitarem o acesso para garantirem a

resolutividade das agdes ofertadas, conforme o preconizado pelos principios e diretrizes do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O SUS, em seus 22 anos de implementagdo, produziu grandes avangos, no que se refere a
ampliacdo do acesso aos servigos de satide a populagdo. De modo geral, observam-se altas taxas
de utilizagdo dos servigos, inclusive com reducdo das iniquidades no acesso as agdes € aos
servicos de saude, decorrentes das desigualdades sociais. Destaca-se que, nos servigos de
protecdo a crianga e ao adolescente, o acesso € condigdo essencial para a redugdo das taxas de
morbimortalidade relacionadas a violéncia.

Os resultados do estudo aqui apresentado indicam a satisfacdo dos usudrios com o acesso
e a resolutividade dos servigos de prote¢do a crianga e ao adolescente vitima de violéncia, além
de evidenciar que a resolutividade esta relacionada ao acesso aos servigos, suscitando, assim, o
investimento na acessibilidade. Embora predominante, a satisfacdo dos usuarios esta relacionada
a apenas dois dos servigos que compdem a rede de protecdo as familias vitimadas, que nao sdao
servicos de assisténcia a satde, mas servigos sociais comprometidos com a produgdo da mesma.

A insercao dos servigos de saude na rede de protecao ¢ fundamental para a efetivacdo da
Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV), ja
que seus profissionais estdo em posicdo estratégica para identificar riscos e possiveis vitimas.
Especificamente a enfermagem, através de sua inser¢ao nos diferentes niveis do setor saude e das
acdes que compdem o seu processo de trabalho, possui ampla possibilidade de intervengdes nos
casos de violéncia intrafamiliar.

Nesse sentido, os enfermeiros exercitam o papel de cuidadores, educadores, gestores,
pesquisadores, ao passo que também se instrumentalizam para agir politicamente na assisténcia a
criancas, adolescentes e familias envolvidas em situa¢des de violéncia, de modo a minimizar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida das mesmas. Por isso, ¢ importante que os ambientes
de formagdo incluam, em sua grade curricular, questdes relacionadas ao tema violéncia,
colaborando para que o acesso e a resolutividade dos servigos se tornem realidade em todos os

niveis de atencdo.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia da resolutividade das agbes e servigos segundo a
satisfacdo das familias usuarias de servicos de protecdo a crianca e ao adolescente
vitima de violéncia intrafamiliar. METODOS: Estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, que utilizou informacdes contidas em 113 avaliacbes realizadas por
familias usuarias do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social e um
dos Conselhos Tutelares existentes no municipio do Rio Grande/RS. RESULTADOS:
Os resultados deste estudo indicaram a satisfacdo das familias com os servigcos de
protecdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia, além de evidenciarem uma
forte associagdo (R= 0,83), altamente significativa (p=0,00000), entre o grau de
satisfacdo das familias e quatro aspectos da resolutividade das acdes e servigo. O
aspecto “satisfagdo com a quantidade de ajuda que recebeu” € o0 que possui maior
influéncia na satisfacdo dos familiares (beta= 0,314682). CONCLUSOES: A satisfacao
das familias com os servigcos de protecdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia
esta associada a resolutividade dos mesmos.

DESCRITORES: Satisfagdo do paciente. Violéncia na familia. Saude da familia.
Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to examine the influence of the resolution of the actions
and services according to the satisfaction of service users families to protect children
and adolescent victims of domestic violence. METHODS: This is a quantitative,
descriptive and exploratory, using information from assessments carried out in 113
families that use the Reference Center specializes in one of Welfare and Protection
Council in the municipality of Rio Grande / RS. RESULTS: The results of this study
indicated the satisfaction of families with protective services to children and adolescent
victims of violence, and also show a strong correlation (R = 0,83), highly significant
(p=0,00000), between the degree satisfaction of families and four aspects of problem
solving actions and service. The aspect of "satisfaction with the amount of aid it
received"is what has greater influence on family satisfaction (beta = 0,314682).
CONCLUSIONS: The satisfaction of families with protective services to children and
adolescent victims of violence is associated with solving them.

KEY WORDS: Patient satisfaction. Family violence. Family health. Nursing
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INTRODUGAO

A violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil € a quarta causa de
mortalidade na faixa etaria de zero a nove anos e a primeira, entre os adolescentes de
dez a dezenove anos de idade’. Trata-se de um fenédmeno polémico e preocupante,
nao so6 por sua magnitude, mas pelo fato de que a maioria dos casos ocorre ho ambito
familiar, praticados por aquelas pessoas que deveriam educar e respeitar criangas e
adolescentes.

A violéncia intrafamiliar € compreendida como problema de saude publica em
razao de suas consequéncias — lesdes fisicas, psiquicas e morais —, que exigem
atencdo e cuidados dos servigos de saude. Ao compreender a violéncia como
problema, o setor saude reconhece a sua participagao, juntamente com outros setores,
na construcao da cidadania e da qualidade de vida da populacao e também o seu papel
especifico, exercido nas medidas de prevencgao a violéncia, de promocao da saude e de
recuperacao e reabilitacdo de pessoas vitimadas.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia (PNRMAYV) é o instrumento orientador da atuagao do setor saude
na assisténcia as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar,
instituindo diretrizes e responsabilidades institucionais. Essa politica prioriza agbes de
prevencao da violéncia, por considerar que o investimento em tais niveis repercute em
menor custo no atendimento as vitimas e em maior impacto e abrangéncia na protecao
da populacdo. Além disso, estimula a promogédo da saude como forma de adogao de
habitos e estilos de vida saudaveis e a criagdo de ambientes seguros e favoraveis a
satde?.

A PNRMAYV reforga o papel-chave do setor saude no enfrentamento da violéncia
intrafamiliar, porquanto as agdes complementares e 0s meios necessarios para
minimiza-la ou, até mesmo, soluciona-la, pela via da articulagdo entre os servicos de
atencao basica e os demais niveis do sistema, favorecem a resolutividade dos servicos.
Esta constitui um principio do Sistema Unico de Saude (SUS), que exige dos servigos

capacidade para solucionar os problemas e necessidades de saude da populagdo, no



67

local mais proximo de sua residéncia ou encaminha-la para outros que possuam
competéncia para tal.

Analisando as diretrizes do SUS, orientadas para a promog¢do da saude, o
conceito de resolutividade engloba aspectos relativos a capacidade de o servigo e de a
equipe compreenderem os problemas enfrentados pela familia; a eficacia dos cuidados
recebidos no servigo ao qual estdo vinculados; e a qualidade e a quantidade de ajuda
recebida no servigo de saude. No estudo ora proposto, considerou-se relevante ampliar
essa concepgao, uma vez que, aspectos relativos ao acesso ao servigo, como tempo
gasto e facilidade para chegar até ele, influenciam na resolutividade das acgdes.
Portanto, a acessibilidade é um fator relevante para explicar os resultados
subsequentes.

A resolutividade extrapola a preocupagdao com a oferta dos servicos; nesse
sentido, estudo realizado com o objetivo de conhecer o impacto e a resolutividade das
acdes desenvolvidas pelas equipes de saude atuantes em unidades basicas ressaltou
que o servico de saude que busca a resolutividade de problemas e necessidades de
seus usuarios ndo deve centrar-se na “consultacao”, visto que o acesso equanime nao
é uma realidade nesses servicos”. Logo, € importante considerar que a resolutividade
envolve a articulagdo entre o usuario, o profissional e o servigo, a facilidade de acesso
aos servicos de qualidade, o acolhimento humanizado, a equidade, a agilidade e a
participagdo do usuario nos servigos.

Cabe salientar que a resolugcédo de problemas de violéncia intrafamiliar também
depende de um conjunto articulado de agdes intersetoriais. Nesse sentido, pesquisa
realizada com o objetivo de compreender as concepgdes de trabalhadores da saude
sobre os principios de equidade e resolutividade evidenciou que o0s mesmos
compreendem seu significado e reconhecem que as solugbes dependem do trabalho
em equipe, interdisciplinar, com a construgdo de uma rede de atengao intersetorial. O
que possibilita a ampliacdo das respostas dadas aos usuarios e, consequentemente, da
capacidade resolutiva do servico®.

Da mesma forma, estudo avaliativo da rede de protecdo a criancas e
adolescentes verificou, através da analise de atas, a baixa resolutividade de problemas

discutidos em reunides de equipe. Também identificou a existéncia de problemas no
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funcionamento da rede, que contribuiram para a ocorréncia da baixa resolutividade, tais
como a baixa participagao de conselheiros tutelares nas reunides de equipe, a auséncia
de algumas instituicbes, a rotatividade dos representantes das instituigdes envolvidas,
as dificuldades de comunicagdo entre as instituicoes, a falta de articulagdo entre os
diversos servicos e as dificuldades na criagéo de projetos integrados®.

As reflexdes expostas destacam a complexidade que envolve o atendimento as
situagdes de violéncia intrafamiliar, além de explicitar as lacunas comprometedoras dos
servigos para o controle do problema na populagdo. Nesse sentido, surge a
necessidade de avaliar a satisfacdo das familias usuarias de servigos de protecéo a
vitimas de violéncia intrafamiliar, visto necessitarem de servicos sociais € de saude
qualificados e resolutivos para o seu atendimento. O presente estudo teve por objetivo
analisar a satisfacdo das familias em relacéo a resolutividade das ag¢des desenvolvidas
em servicos que atendem familias em situag¢des de violéncia intrafamiliar no municipio
do Rio Grande/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, que utilizou
informagdes do banco de dados de um projeto de pesquisa amplo, desenvolvido pelo
Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES), intitulado
“‘Convergéncias e divergéncias entre as praticas profissionais e as necessidades das
familias no contexto da violéncia intrafamiliar”.

A amostra foi constituida pelas informacdes contidas em 113 avaliagdes
realizadas por familias usuarias de dois servicos publicos que atendem situacdes de
violéncia intrafamiliar, em Rio Grande/RS: o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) e um dos Conselhos Tutelares existentes no municipio.

Os dados foram coletados entre 2008 e 2009, através da aplicacdo de um
questionario que avalia a satisfagado dos usuarios de servigos de saude mental (SATIS-
BR-Usuario) e é constituido de 39 questdes fechadas e cinco abertas, as quais referem-

se a percepcao dos usuarios sobre diversos aspectos dos servigos em foco. Para este
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artigo, foram selecionadas doze questdes, que investigam a percepg¢ao das familias em
relagdo ao acesso e a resolutividade dos servigos. As questdes foram respondidas
através de uma escala ordinal do tipo Likert, de cinco pontos. Além dessas, foram
utilizadas questdes socio-demograficas que desenham o perfil da amostra.

Para analisar a resolutividade das agbes e servigos, foram utilizados
determinados indicadores, entre eles: tempo gasto para chegar ao servigo; percepgao
do usuario em relacdo a facilidade para chegar ao servigo; percepgao do usuario
quanto a maneira como foi tratado, em termos de respeito e dignidade; percepgao do
usuario de ter sido ouvido com interesse pela pessoa que 0O recebeu no servigo;
percepcdao em relacdo a dificuldade para obter informacdes da equipe sobre o
tratamento prestado; classificagdo do paciente no que se refere a acolhida realizada
pelos profissionais; percepcdo da capacidade de a equipe compreender o seu
problema; ajuda recebida pelos servigos para lidar com os problemas; ajuda da equipe;
quantidade de ajuda recebida do servigo; decisdo pelo retorno ao servigo caso haja
necessidade; grau de satisfacdo com relagdo aos servigos. Para avaliar a satisfagao
com os servicos de saude, utilizou-se como indicador a questdo 29 do SATIS-BR-
Usuario, que avalia a satisfagao geral e global do usuario com o servigo.

Os dados foram analisados descritivamente e por regressao multipla, utilizando-
se o0 programa Statistica versdo 5.0, sendo aplicado o método Stepwise, passo a
passo, para testar a relevancia dos aspectos selecionados e identificar os que
apresentam maior contribuicido no modelo preditivo. O projeto ao qual o presente
estudo esta integrado foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido
registrado e aprovado sob o processo de numero 23116.004268/06-13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos
A amostra foi constituida pelas informacbdes contidas em 113 avaliagdes
realizadas por familias usuarias de servicos que atendem situagdes de violéncia

intrafamiliar, em Rio Grande/RS, sendo 62 usuarias do Centro de Referéncia
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Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e 51, do Conselho Tutelar. Em 71
(62,83%) avaliagdes, as familias estavam em acompanhamento pelo servigo ha seis
meses ou menos; 13 (11,50%), entre sete e doze meses; 20 (17,70%), entre doze e
vinte quatro; e 9 (7,96%), ha mais de sessenta meses.

No total de avaliagbes, 102 (90,27%) foram realizadas por mulheres
responsaveis pela crianga ou adolescente (méaes, avos, tias) e 11 (9,73%), por homens.
A faixa etaria dessas pessoas variou de 24 a 64 anos, com maior concentragao na faixa
entre 24 e 54 anos. Com relagdo ao estado civil, 56 (49,56%) desses eram casados e
possuiam grau de escolaridade correspondente ao ensino fundamental (n=68; 60,18%).
Nove (7,96%) pessoas nunca frequentaram a escola e a maioria possui
casa/apartamento proprio (n= 86; 76,11%); além disso, 55 (48,67%) néo tém atividade
remunerada.

No presente estudo, a predominancia de pessoas sem atividade remunerada e
com grau de escolaridade correspondente ao ensino fundamental define um perfil de
usuarios de baixa renda e baixa escolaridade. E importante frisar que o anterior se
difere do perfil de pessoas com maiores chances de uso do Sistema Unico de Saude,
pois as pessoas de maior renda tém 59,5% a mais de chances de usar os servigos de
saude do que as provenientes de classe de menor renda; e ainda: pessoas com nove
anos ou mais de escolaridade possuem 32,4% a mais de chance do que pessoas com

menor escolaridade®, considerando o mesmo quesito.

Resolutividade dos servigos na perspectiva geografica

As familias usuarias dos servicos de protecéo da crianca e do adolescente vitima
de violéncia residem em areas periféricas e distantes dos servigos, com um gasto de
tempo que varia entre 0 e mais que 60 min. Observando as dimensdes territoriais do
municipio e as facilidades de transito (sem congestionamentos), sessenta minutos é
muito tempo para se chegar até o servico. No entanto, em 66 (n= 58,41%) avaliacoes,
as familias avaliaram ser facil chegar ao local onde o servigco esta situado. Tal
percepcao pode estar atrelada ao fato de que um dos servigos fornece aos usuarios

passagens para o deslocamento urbano.
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Tabela 1 — Resolutividade dos servigcos que atendem
situagoes de violéncia intrafamiliar em Rio Grande, na
perspectiva geografica

Resolutividade N %

Tempo gasto para chegar ao servigo

0-15 min. 25 22,12
16-30 min. 31 27,43
31-45 min. 31 27,43
46-60 min. 22 19,47
Mais que 60 min. 03 2,65
N&o respondeu 01 0,88
Facilidade de chegar ao servigo

Muito dificil 02 1,77
Dificil 11 9,73
Mais ou menos 31 27,43
Facil 66 58,41
Muito facil 02 1,77
N&o respondeu 01 0,88

Os resultados obtidos demonstram que os servigos ndo atendem ao principio de
regionalizagao dos servigos, visto que estao dispostos em uma mesma area geografica;
ao invés de situarem-se, cada um, em uma area delimitada e com definigdo da
populacédo a ser atendida, o que pode implicar na capacidade dos servigcos em ofertar
assisténcia a uma determinada populagdo, bem como o acesso ao mesmo e um 6timo
grau de resolutvidade®.

Destaca-se que os casos de violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente,
por envolver diferentes fatores, requerem medidas e ag¢des de diferentes segmentos
governamentais, ndo governamentais e da populagdo em geral, de forma a possibilitar
o diagnéstico da violéncia, o acesso a servigos de qualidade e de assisténcia resolutiva,
desde o primeiro nivel de atencdo. Para tanto, se faz necessario o estabelecimento de

servigcos de referéncia para o atendimento dos casos.

Resolutividade na perspectiva da receptividade da equipe
O Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) institui que o Conselho Tutelar
deve ser notificado em caso ou suspeita de violéncia contra crianga e adolescente, ja

que, dentre outras atribuicdes, requisita servigos publicos nas areas de saude,
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educagao, servigo social, previdéncia, trabalho e seguranca. Embora o Conselho
Tutelar ndo assista diretamente as criangas, adolescentes e suas familias, ele
aconselha e encaminha-os aos servicos necessarios a efetivacdo do atendimento
adequado para cada caso. Além disso, aplica medidas de protegdo, previstas nos
artigos 101 e 129 do ECA, tais como o encaminhamento a programa oficial ou
comunitario de protecao a familia, a tratamento psicolégico ou psiquiatrico e a cursos
ou programas de orientacdo; perda da guarda; entre outras®.

Da mesma forma, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) desenvolve
servigos de protegdo social a individuos e familias, visando a orientagdo e ao convivio
socio-familiar e comunitario™. Tais servicos devem atender as exigéncias do ECA, no
que se refere a politica de atendimento, exposta na parte especial, capitulos | e II,
procedendo a inscrigdo de seus programas e especificando o regime de atendimento —
orientacdo e apoio soécio-familiar, apoio sodio-educativo em meio aberto, colocacao
familiar, abrigo, liberdade assistida, semiliberdade ou internacdo — ao Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o qual comunicara ao Conselho
Tutelar e a autoridade judiciaria local®.

A operacionalizagdo dessas recomendagdes compreende servigos que acolham
as familias e prestem assisténcia de forma respeitavel e digna. O acolhimento consiste
em acgoes de receptividade, as quais fazem com que o usuario se sinta bem-vindo ao
servigo; nesse quesito, os servigos receberam 61 (53,98%) avaliagdes classificando-os
como muito amigavel; e 36 (31,86%), como amigavel. Além disso, 97 (85,84%) registros
revelam que as familias sentiram-se tratadas de forma respeitavel e digna,
demonstrando que elas ndo sao vistas sob a dtica da responsabilizacido sobre as
situagdes de violéncia, mas sob o prisma do estimulo de potencial cuidadora'".

Estudo realizado com adolescentes internados em hospital evidenciou que a
satisfacdo dos usudrios parece estar relacionada aos aspectos humanitarios, a
comunicagcdo com os profissionais e as relacbes estabelecidas na produgdao dos
cuidados'®. Isso comprova que a receptividade é essencial para a compreensdo dos
problemas das familias envolvidas em situacao de violéncia, pois envolve uma postura

de escuta, cuja finalidade é dar respostas ao usuario™.
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Em 53 (46,90%) avaliagbes, os familiares expressaram ser bastante ouvidos,
enquanto em 49 (43,36%), ser muito ouvidos; a tal fato se atribui a predominancia de 95
(84,07%) registros apontarem que a pessoa responsavel pela admissao do respondente
no servico compreendeu muito bem ou bem o seu problema. A escuta deve ser
prioridade no atendimento, visto que através dela é que se podem conhecer as
necessidades da familia, permitindo a associagcédo entre o conhecimento do usuario e o
do profissional, no planejamento das a¢des, sem sobrepor a necessidade percebida por
esse profissional a sentida pela familia, ampliando, assim, a compreensao do problema.

Com relagao a avaliagao das familias acerca da compreensao de seu problema,
95 (84,07%) registros revelaram que a pessoa responsavel pela admissao no servigo
compreendeu muito bem ou bem o seu problema. Através da interagéo equipe-usuario,
se estabelece o dialogo e os profissionais possuem a oportunidade de ouvir e discutir
com o familiar suas necessidades e de saber o melhor modo de resolvé-las'. Para
tanto, faz-se necessario o compartilhamento de informacdes, inclusive acerca do
tratamento prestado pelo servigo. Constatou-se que, nos servigos analisados, a maioria
dos usudarios (n= 80; 70,80%) nunca teve dificuldade para obter informagdes sobre o
tratamento prestado. Pesquisa sobre o acesso e acolhimento aos usuarios em uma
unidade de saude de Porto Alegre identificou, através das falas e da observacgao, que a
relagdo profissional-usuario se estabelece, em geral, pelas perguntas que o ultimo se
encoraja a fazer e pelas respostas obtidas ou esclarecimentos e orientagdes
espontaneas que lhe sdo dadas, o que confere a seguranga necessaria para enfrentar
eventuais dificuldades e aumenta a relagdo de confianca ja existente®.

Segundo a mesma pesquisa, a atuagao profissional € expressa pelo interesse
demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas, nas orientacbes dadas e na
resolutividade das condutas adotadas'. E possivel inferir que a interacdo entre os
usuarios, a equipe e o0s servigos contribuiu para que as familias, em 77 (68,14%)
avaliagdes, considerassem que a equipe sempre as ajudou. O fato de os respondentes
deste estudo, no momento da coleta das informacdes, estarem em acompanhamento
nos servicos de protecdo a crianca e ao adolescente aponta que a assisténcia as

familias é permeada por interacdes que, transcendendo o exercicio do conhecimento
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técnico-cientifico, propiciam a satisfacdo imediata do usuario, em consequéncia do

modo como o profissional responde ao problema.

Tabela 2 - Resolutividade na perspectiva da
receptividade da equipe dos servigcos que atendem
situagoes de violéncia intrafamiliar em Rio Grande

Resolutividade N %

Acolhimento dos profissionais

Nada amigavel 02 1,77
Pouco amigavel 07 6,19
Mais ou menos 07 6,19
Amigavel 36 31,86
Muito amigavel 61 53,98
Tratamento em termos de respeito e

dignidade

Nunca me senti respeitado 04 3,54
Geralmente ndo me senti respeitado 01 0,88
Mais ou menos 04 3,54
Geralmente me senti respeitado 07 6,19
Sempre me senti respeitado 97 85,84

Percepcao de ter sido ouvido pela pessoa
que o admitiu no servigo

Nao me ouviu de forma alguma 03 2,65
N&o me ouviu o bastante 01 0,88
Mais ou menos 06 5,31

Me ouviu bastante 53 46,90
Me ouviu muito 49 43,36
Compreensao de seu problema

N&o me compreendeu 02 1,77
N&o me compreendeu muito 06 5,31

Mais ou menos 09 7,96
Me compreendeu bem 47 41,59
Me compreendeu muito bem 48 42,48
Nao respondeu 01 1,00
Dificuldade para obter informagoes da

equipe

Muito frequente 06 5,31

Frequente 03 2,65
Mais ou menos 08 7,08
Raramente 08 7,08
Nunca 80 70,80
Nunca pedi 07 6,19
Equipe ajuda

Nunca 03 2,65
Raramente 07 6,19
Mais ou menos 11 9,73
Frequentemente 15 13,27

Sempre 77 68,14




75

Resolutividade na perspectiva institucional

A maioria dos respondentes (n= 94; 83,18%) referiram estar muito satisfeitos ou
satisfeitos com a quantidade de ajuda recebida nos servicos e 62 (54,87%)
consideraram que os servigos ajudam muito a lidar com os seus problemas. Salienta-se
que autores tém constatado a associagao entre o grau de escolaridade e a satisfagao
com os servigos oferecidos, sendo que, quanto menor o grau de escolaridade do
usuario, menor o0 seu juizo de valor e maior a tendéncia a ser mais condescendente
com os servicos de salde que lhe sdo prestados’®. Neste estudo, 103 (91,15%)
avaliagcbes registraram que as familias estdo satisfeitas ou muito satisfeitas com o
servico de forma geral e global; observa-se que, do total de respondentes, 68 (60,18%)
possuem grau de escolaridade correspondente ao ensino fundamental e 9 (7,96%)

nunca frequentaram a escola.

Tabela 3 - Resolutividade na perspectiva institucional
dos servigcos que atendem situagdoes de violéncia
intrafamiliar em Rio Grande.

Resolutividade N %

Ajuda recebida pelos servigos

Eles parecem piorar as coisas 03 2,65
Eles nao ajudam muito 09 7,96
Mais ou menos 11 9,73
Eles me ajudam um pouco 28 24,78
Eles me ajudam muito 62 54,87

Satisfagao com a quantidade de ajuda

Muito insatisfeito 04 3,54
Insatisfeito 08 7,08
Indiferente 07 6,19
Satisfeito 39 34,51
Muito satisfeito 55 48,67
Retornaria ao servigo

Certamente que nao 05 4,42

Acho que nao 06 5,31

Indiferente 02 1,77
Acho que sim 11 9,73

Com certeza 89 78,76
Satisfagao geral e global com relagido ao

servigo

Muito insatisfeito 02 1,77

Insatisfeito 05 4,42

Indiferente 03 2,65

Satisfeito 54 47,79

Muito insatisfeito 49 43,36
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Outro ponto relevante é o fato de que os servicos avaliados possuem carater
obrigatério para os respondentes, pois, uma vez que tenha notificagcdo de violéncia
intrafamiliar contra a crianga ou adolescente, tais servicos mantém as familias em
acompanhamento e intervém, através de uma série de procedimentos, para prevenir
que a transgressao venha a acontecer novamente.

Tal fato pode contribuir para a ocorréncia de viés, na avaliagdo, relacionado a
dificuldade de os familiares expressarem descontentamento com os servigos por medo
de retaliagbes. O grande numero de registros a apontar que, com certeza, o
respondente retornaria ao servigo caso houvesse necessidade (n= 89; 78,76%) parece
justificar a suspeita, uma vez que o acompanhamento continuo exige o retorno dos

familiares aos servicos.

Influéncia da resolutividade das ag¢oes e servigos na satisfagao das familias

A técnica de regressdo multipla foi utilizada para analisar a influéncia da
resolutividade das agdes e servigos (variavel independente) na satisfagdo geral e global
das familias (variavel dependente). Para tanto, foram selecionados os doze aspectos

representantes da resolutividade dos servicos.

Tabela 4 - Influéncia da resolutividade das agbGes e servigos na satisfagao das
familias usuarias de servigos que atendem situagoes de violéncia intrafamiliar em
Rio Grande/RS

R=0,83006061
R?= 0,68900062

p<0,0000
Variaveis na equagao
Coeficiente | Coeficiente de Significanci
Aspectos da resolutividade de regressao regressao Valor t | a estatistica
padronizado (b) p-level
(beta)
Intercepto 0,810292 2,32932 | 0,021775
Satisfagdo com a quantidade de ajuda que
0,314682 0,266115 3,84994 | 0,000204
recebeu
Retornaria ao servigo caso necessitasse 0,245985 0,196426 2,73892 | 0,007254
Receptividade dos profissionais 0,185498 0,164777 2,22699 | 0,028103
Facilidade para chegar ao servico 0,117498 0,130757 2,07749 0,040220
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Os resultados indicam uma forte associagao (R= 0,83), altamente significativa
(p=0,00000), entre o grau de satisfacdo das familias e quatro aspectos da
resolutividade das agdes e servico. O aspecto “satisfagdo com a quantidade de ajuda
que recebeu” é o que possui maior influéncia na satisfagdo dos familiares (beta=
0,314682), seguido por “retornaria ao servigo caso necessitasse” (beta= 0,245985), pela
‘receptividade dos profissionais” (beta= 0,185498) e pela “facilidade para chegar ao
servigo” (beta= 0,117498). Conforme o coeficiente de determinagédo (R?), os aspectos
citados explicam 68,9% da variagdo do grau de satisfagcdo, enquanto que 31,1% da

variacao nao é explicada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O forte impacto da violéncia na morbimortalidade de criancas e adolescentes na
populacéo brasileira provocou a estruturacdo de uma rede de protecédo as vitimas, a
qual deve promover condi¢des para assegurar O acesso aos Servigos e a assisténcia
resolutiva. No aprimoramento dos servicos que compdem a rede, avaliagbes séao
realizadas para analisar as potencialidades e os limites dos servigcos na satisfagcao das
necessidades dos usuarios.

Os resultados deste estudo indicaram a satisfacdo das familias com os servigos
de protegéo a crianga e ao adolescente vitima de violéncia; além disso, evidenciaram
que tal condigdo esta associada a resolutividade dos mesmos. Salienta-se que tais
resultados ndo podem ser generalizados, a medida que se trata de apenas dois
servigos integrantes da rede de protecéo as familias vitimadas.

A rede depende da articulacdo de agdes entre diversos servigos e setores da
sociedade, incluindo os profissionais de saude, como elementos transformadores, com
potencial para responder resolutivamente aos problemas dos usuarios. Para tanto, é
necessaria a capacitagao dos profissionais de saude, particularmente da enfermagem,
a fim de atuar na prevencdo da violéncia e na promog¢do de comportamentos e
ambientes saudaveis, conforme o preconizado na Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV).

A enfermagem possui potencial para atuar na concretizagdo da PNRMAYV, visto

qgue sua insercao em servicos de diferentes niveis de atencao possibilita a ampliacdo do
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atendimento e a oferta de acdes adaptadas as demandas sociais. Para isso de fato

ocorrer, 0s servigos e os profissionais devem integrar-se na organizagdo do processo

de trabalho, utilizando como base suas diretrizes, uma vez que elas proporcionam o

desenvolvimento de varias estratégias e a atuagao criativa, respeitando caracteristicas

e necessidades da populagdo. Possuem, portanto, potencial para ofertar cuidado

qualificado, embasado em uma postura ética e satisfatéria aos seus usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saade (SUS), em seus 22 anos de implementagio, produziu grandes
avangos no que se refere a ampliagdo do acesso aos servigos de saude a populagdo. De modo
geral, observam-se altas taxas de utilizacdo dos referidos servigos, inclusive com redugdo das
iniquidades no acesso as agdes e servigos de saude, decorrentes das desigualdades sociais.
Destaca-se que, nos servigos de protegdo a crianga ¢ ao adolescente, o acesso € condi¢ao
essencial para a redugdo das taxas de morbimortalidade relacionadas a violéncia.

O forte impacto desse fendmeno na morbimortalidade de criangas e adolescentes, na
populagdo brasileira, provocou a estruturagdo de uma rede de prote¢dao as vitimas, a qual deve
promover condi¢cdes para assegurar O acesso aos servicos e a assisténcia resolutiva. No
aprimoramento dos servigos que compdem a rede, avaliagdes sdo realizadas para analisar as
potencialidades e os limites dos servigos na satisfagdo das necessidades dos usuarios.

Os resultados desta dissertacdo indicam a satisfagdo dos usuarios com o acesso ¢ a
resolutividade de servicos de protecdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia e também a
associagdo entre acesso e resolutividade. Frisando a importancia de os servigos facilitarem o
acesso, como forma de garantir a resolutividade das a¢des ofertadas, conforme o preconizado
pelos principios e diretrizes do SUS.

Com relagao a resolutividade, os resultados evidenciaram que quatro de seus aspectos
influenciam no grau de satisfagdo das familias: “satisfagdo com a quantidade de ajuda que
recebeu”; “retornaria ao servigo caso necessitasse”; “receptividade dos profissionais”; “facilidade
para chegar ao servigo”. No modelo seguido, embora os demais aspectos tenham se mostrado de
menor relevancia, ndo significa que ndo sejam importantes; apenas nao se mostraram
significativos no modelo utilizado no presente estudo.

Além disso, o acompanhamento das familias ndo poderia ocorrer sem que a interagdo
profissional-usuario, a qual promove o tratamento em termos de respeito e dignidade, ofereca
informacdes, escuta, compreensao e ajuda na resolugdo dos problemas. Dentro desse contexto, ha
possibilidades de inser¢do e ampliacdo do espaco de atuagdo da enfermagem, uma vez que tais
aspectos integram o arcabouco ético-legal que norteia suas praticas ao atendimento integral,

humanizado e interdisciplinar.
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A rede de protecao as vitimas de violéncia depende da articulacao de agdes entre diversos
servicos ¢ setores da sociedade, incluindo os profissionais de saude, como elementos
transformadores, com potencial para responder resolutivamente aos problemas dos usudrios. Para
tanto, € necessaria a capacitagdo dos profissionais de saude, para atuar na preven¢ao da violéncia
e na promogao de comportamentos ¢ ambientes saudaveis, conforme o preconizado na Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes ¢ Violéncia (PNRMAYV).

Para a concretizagdio da PNRMAYV, servicos e profissionais devem integrar-se na
organizacdo do processo de trabalho, utilizando como base suas diretrizes, uma vez que
proporcionam o desenvolvimento de varias estratégias e atuagdo criativa, respeitando as
caracteristicas e necessidades da populacdo. Portanto, a inser¢ao dos enfermeiros na rede de
servigos de protegdo a criancas e adolescentes ¢ fundamental, ja que esses profissionais estdo em
posicdo estratégica para identificar riscos e possiveis vitimas. Especificamente a enfermagem,
através de sua insercdo nos diferentes niveis do setor saude e das agdes que compdem o seu
processo de trabalho, possui ampla possibilidade de intervengdes nos casos de violéncia
intrafamiliar.

Nesse sentido, os enfermeiros, como cuidadores e educadores, instrumentalizam-se para
agir politicamente na assisténcia a criancas, adolescentes e familias envolvidas em situacdes de
violéncia, de forma a minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida das mesmas. Assim,
os ambientes de formagdo devem incluir, em sua grade curricular, questdes relacionadas ao tema
violéncia para que o acesso aos servigos e a resolutividade dos mesmos se tornem realidade em
todos os niveis de atengdo, colaborando, consequentemente, para a oferta de cuidado qualificado,
embasado em uma postura ética e satisfatoria aos seus usuarios.

Proporcionar uma formacdo que se traduza em compromisso social ¢ o grande desafio
para o ensino em enfermagem, no sentido de buscar novos modos de formar, para que seja
possivel abordar as necessidades do usudrio e dos grupos sociais de forma acessivel e resolutiva.
No entanto, esse desafio ndo deve ser imobilizador, mas um fator a ser considerado quando se

desejam profissionais e servigos de saide de qualidade.
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ANEXO B

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM OS SERVICOS
QUE ATENDEM FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA"

Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado por
Profa. Dra. Mara Regina Santos da Silva

O objetivo principal deste questiondrio ¢ conhecer a experiéncia das pessoas com 0s servigos que
atendem familias em situacdo de violéncia e, posteriormente, estar contribuindo para qualificar o
atendimento prestado.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a satisfacao
com os servigos de saude mental, pelo Laboratorio de Investigagdes em Satde Mental da USP,
pelo Centro de Montreal Colaborador da OMS para Pesquisa e Formagdo em Saude Mental e
pelo Laboratério de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ, como parte de uma pesquisa
multicéntrica coordenada pela Organizacdo Mundial de Satde. Para sua aplicagdo no contexto de
Rio Grande/RS, foi submetido a nova adaptacdo e validagdo em 2005, no Grupo de Estudo e
Pesquisa de Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES), do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande.

Todas as informagdes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais (e seu
anonimato ¢ garantido).

Nos lhe agradecemos pelo tempo que vocé esta dispensando para responder a todas estas
questdes e, € claro, todos os seus comentarios sdo bem-vindos.

' Instrumento adaptado da SATIS-BR — Usuarios.
A versdo original encontra-se disponivel em http://www.ufsj.edu.br/saudemental/




NOME DO SERVICO:

TIPO DE SERVICO: ,
DATA |_|_ | | | | |CODIGO | | | | | | |

Primeiro, nds vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfagdao geral com o
(nome do servigo). Eu vou ler para vocé todas as perguntas e todos os tipos de resposta. Nao ha
respostas certas ou erradas. Queira responder de acordo com sua opinido pessoal.

1. Quem encaminhou vocé a este servico/ estabelecimento/ instituicao?

Minha prépria decisao
Uma pessoa da familia
Um amigo

Um médico/ terapeuta
Um servico de referéncia
A policia

Uma ordem judicial
Outro
(especificar)
Nao sei

01N N K Wi~

O

2. Que tipo de transporte vocé usou para chegar a este servico?

Transporte proprio 1
Transporte da familia 2
Transporte de amigos 3
Transporte publico 4
Caminhada 5

3. Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa até (nome do servico)?

0-15 min 1
16-30 min 2
31-45 min 3
46-60 min 4
mais que 60 min 5

91
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4. Até que ponto ¢é facil para vocé chegar ao (nome do servi¢co)?

Muito dificil 1
Dificil 2
Mais ou menos 3
Facil 4
Muito facil 5

5. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito e
dignidade?

Nunca me senti respeitado
Geralmente ndo me senti respeitado
Mais ou menos

Geralmente me senti respeitado
Sempre me senti respeitado

DB WNo -

6. Quando vocé falou com a pessoa que admitiu vocé no (nome do servico), vocé sentiu que
ele/a ouviu vocé?

Nao me ouviu de forma alguma
Nao me ouviu bastante

Mais ou menos

Me ouviu bastante

Me ouviu muito

[, T S S I N I

7. O que vocé pensava ser o seu problema quando vocé foi admitido no (nome do servi¢o)?
Marcar apenas uma resposta

Um problema fisico de saude
Um problema psicologico
Um problema familiar

Um problema social

Um problema financeiro

Um problema no trabalho
Nao sei

Outro (especificar)

01NNk W~




8. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no (nome do servi¢o) pareceu compreender o
seu problema?

Nao me compreendeu de forma alguma
Nao me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito bem

DN AW N =

9. Em geral, como vocé acha que a equipe do (nome do servico) compreendeu o tipo de
ajuda de que vocé necessitava?

Nao me compreendeu de forma alguma
Nao me compreendeu muito

Mais ou menos

Me compreendeu bem

Me compreendeu muito

DR W N =

9a.Trata-se de sua primeira admissao a este servico?

Sim
Nao

N —

9b. Ha quanto tempo vocé frequenta este servico?

6 meses ou menos
de 7 a 12 meses
de 1 a2 anos
Mais de 5 anos
Mais de 10 anos

DN AW N =

10. Até que ponto os servicos que vocé recebeu no (nome do servigo) satisfazem suas
necessidades?

Muito insatisfatorios
Insatisfatorios

Mais ou menos
Satisfatorios

Muito satisfatorios

DR W N =
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11. Qual sua opinidio sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo (nome do servi¢o)?

Parece que eles pioraram as coisas
Nao obtive nenhuma ajuda

Nao obtive muita ajuda

Senti que obtive alguma ajuda
Senti que obtive muita ajuda

DN AW N =

12. Os servicos que vocé recebeu o ajudam a lidar mais eficazmente com seus problemas?

Nao, eles parecem piorar as coisas
Nao, eles ndo ajudam muito

Mais ou menos

Sim, eles me ajudam um pouco
Sim, eles me ajudam muito

DR W N =

13. Vocé ja teve alguma dificuldade para obter informacdes da equipe do (nome do servico)
quando vocé pediu por elas?

Muito frequentemente 1
Frequentemente 2
Mais ou menos 3
Raramente 4
Nunca 5

13.1. Se vocé teve alguma dificuldade, de que tipo foi?

14. Até que ponto vocé esta satisfeito com a discussiao que foi feita com vocé sobre o seu
tratamento no (nome do servico)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

15. Vocé obteve no (nome do servigo) o tipo de servico (tratamento) que vocé achava que
precisava?

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Em geral, sim
Sim, com certeza

DR W N =
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16.Voceé considerou que a equipe do (nome do servico) estava lhe ajudando?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

17. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do (nome do servi¢co)?

Nada amigavel
Pouco amigével
Mais ou menos
Amigavel
Muito amigavel
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18. Porque vocé escolheu o (nome do servigo)?

No passado eu ja estive 1a

O servigo foi fortemente recomendado por alguém

Eu conhecia alguém que estava em tratamento 1&

Eu confiei na recomendagao da pessoa/institui¢do que me referiu este
Servico

A localizagdo ¢ muito conveniente

Estava dentro de minhas possibilidades financeiras

Eu ndo tive outra escolha

Outro (especificar)
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19.Vocé esta de acordo que sua familia ou seus parentes sejam envolvidos no seu
tratamento?

Totalmente desfavoravel 1
Desfavoravel 2
Indiferente 3
Favoravel 4

5

Muito favoravel

20. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do (nome do servico)?

Muito incompetente 1
Incompetente 2
Mais ou menos 3
Competente 4
Muito competente 5
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21. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou mais
de perto?

Muito incompetente 1
Incompetente 2
Mais ou menos 3
Competente 4
Muito competente 5

22. O que vocé acha de participar do processo de avaliacio das atividades deste servico?

Em total desacordo 1
Em desacordo 2
Indiferente 3
De acordo 4

5

Totalmente de acordo

23. Como voce classificaria a qualidade do servico que vocé recebeu no (nome do servi¢o)?

Péssima 1
Ruim 2
Regular 3
Boa 4
Excelente 5

24. Qual é o seu grau de satisfacdo com relacio a quantidade de ajuda que vocé recebeu no
(nome do servico)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

25.Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servico)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito
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26. Como vocé classificaria as condicdes gerais das instalacées (p.ex., instalacdes de
banheiro/cozinha, refeicoes, prédio, etc.)?

Péssimas 1
Ruins 2
Regulares 3
Boas 4
Excelentes 5

27. Se vocé precisar de ajuda novamente, vocé voltara ao (nome do servico)?

Nao, certamente que nao
Nao, acho que nao
Indiferente

Sim, acho que sim

Sim, com certeza

DN AW N =

28. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando desse mesmo tipo de ajuda, vocé
recomendaria a ele ou ela o (nome do servico)?

Nao, certamente que nao
Nao, acho que nao
Indiferente

Sim, acho que sim

Sim, com certeza

DR W N =

28.1 Por qué?

29. De forma geral e global, qual é o seu grau de satisfacdo com relaciao aos servicos que
vocé recebeu?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

30. De que vocé mais gostou no (nome do servico)?
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31.De que vocé menos gostou no (nome do servico)?

32.Na sua opinifo, o servico no (nome do servico) poderia ser melhorado?

Sim 1
Nao 2
N3o sei 3

32.1 Se sim, de que maneira?

Para terminar, vamos fazer algumas perguntas de informacéo geral

33. Que idade vocé tem?

34. Sexo:

Masculino
Feminino

N —

35. Qual é o seu atual estado civil?

Solteiro
Casado ou vive ¢/ companheiro
Separado
Divorciado

Vitvo

Outro (especificar)
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36. Qual o mais alto grau de escolaridade que vocé concluiu?

Sem escolaridade
Escola elementar (1° grau)
Escola secundaria (2° grau)
Curso técnico
Universidade
Pos-graduagao
Outro (especificar)
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37. Se vocé atualmente esta trabalhando, explique que tipo de trabalho voceé faz?

Jornada integral remunerada
Jornada parcial remunerada
Jornada integral ndo remunerada
Jornada parcial ndo remunerada
Nao trabalha
Outro (especificar)
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38. Explique que tipo de moradia vocé tem atualmente (casa, apartamento, alugada,
propria,...):

Casa/apartamento proprio
Casa/apartamento alugado por vocé mesmo
Casa dos pais ou outros familiares

Casa de amigos

Abrigo de emergéncia

Hospital ou institui¢dao

Pensao (alimentagdo e moradia)

Rua

Outro
(especificar)
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39. Com quem vocé vive atualmente?

Sozinho
Conjuge
Com filho/a
Outros membros da familia

Amigo(s), fora do ambiente institucional
Amigo(s), dentro do ambiente institucional
Mae, Pai

Outro (especificar)
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OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO !

99



