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Resumo

RESUMO

As violéncias vém se firmando como um dos mais graves problemas sociais e de Saude Publica
(OMS, 2002 apud BRASIL, 2008), aspecto confirmado com a implantacéo da Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias — PNRMAV. Por se tratar de um
processo social e histdrico, de conceituagdo complexa, de maltiplas realidades e causas, e com
especificidades a serem conhecidas (MINAYO & SOUZA, 1998), seu enfrentamento depende
da intersetorialidade de politicas publicas, de modo a construir articulacdo entre os diversos
setores com efeito em ac¢des multidisciplinares e integrais. Também, exigem o monitoramento
e a avaliacdo constante das estratégias e dos servigos de modo a favorecer a suas consolidagdes
e melhorias (CASTANHEIRA, 2011). Como forma de contribuir para mudangas nesse cenario
das violéncias, essa pesquisa se propde a mapear as estratégias de detecgédo das violéncias, de
prevencdo e 0s encaminhamentos realizados em casos de deteccdo de violéncias em criancas,
adolescentes, mulheres, homens, idosos e pessoas portadores de deficiéncia, na atencédo
primaria em salde, na RRAS 09 do Estado de Sdo Paulo. Essa pesquisa, de delineamento
transversal, se contextualiza na pratica e cultura da avaliagdo de servicos e programas de saude,
particularmente no tema de avaliacdo da qualidade de servicos da atengdo primaria a saude, e
tem por objeto a organizacdo da atencdo a situagOes de violéncia interpessoal desenvolvida em
servigos de APS da RRAS 09 situada no Estado de S&o Paulo. Essa avaliagdo foi construida em
trés etapas: 1. Revisdo integrativa da literatura; 2. Avaliacdo da implementacdo de praticas de
enfrentamento a violéncia interpessoal em servigos de APS da RRAS09. Os resultados dessa
avaliagdo demonstram uma heterogeneidade com relacdo tanto aos tipos de servico auto
identificados, quanto as formas de gerenciamento local e quanto a oferta de atencéo prestada.
As caracteristicas das unidades e de seus contextos, somadas as respostas, analisadas por meio
dos graficos do boxplot, demonstram o processo de atencdo a violéncia ainda no inicio e com
muitos obstaculos a serem vencidos e, que novas analises por meio de outros recursos, podem
somar identificando as possiveis interferéncias na qualidade da atencgéo e correlacGes entre 0s

dominios.

Palavras chave: Violéncia; Atencdo Primaria em Saude; Avaliacdo em Saude



Abstract

ABSTRACT

Violence has been established as one of the most serious social and public health problems
(WHO, 2002 apud BRASIL, 2008), confirmed by the implementation of the National Policy
for the Reduction of Morbidity and Mortality by Accidents and Violence (PNRMAYV). Because
it is a social and historical process, of complex conceptualization, of multiple realities and
causes, and with specificities to be known (MINAYO & SOUZA, 1998), their confrontation
depends on the intersectoriality of public policies, in order to build articulation among the
Several sectors with effect in multidisciplinary and integral actions. They also require constant
monitoring and evaluation of strategies and services in order to promote their consolidations
and improvements (CASTANHEIRA, 2011). As a way to contribute to changes in this scenario
of violence, this research proposes to map the strategies for detection of violence, prevention
and referrals made in cases of detection of violence in children, adolescents, women, men, the
elderly and people with Primary health care, in the RRAS 09 of the State of S&o Paulo. This
cross - sectional research is contextualized in the practice and culture of the evaluation of health
services and programs, particularly in the area of evaluation of the quality of primary health
care services, and its purpose is the organization of attention to situations of interpersonal
violence Developed in APS services of RRAS 09 located in the State of Sdo Paulo. This
evaluation was built in three stages: 1. Integrative literature review; 2. Evaluation of the
implementation of practices of coping with interpersonal violence in the PHC services of
RRASO09. The results of this evaluation demonstrate a heterogeneity with regard to both self-
identified types of service and the forms of local management and the provision of care. The
characteristics of the units and their contexts, together with the responses analyzed through the
boxplot graphs, demonstrate the process of attention to violence that is still at the beginning and
there are many obstacles to be overcome and that new analyzes through other resources , May
add up identifying possible interferences in the quality of attention and correlations between

domains.

Keywords: Violence; Primary Health Care; Health Assessment
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“0O século vinte sera lembrado como um século marcado pela violéncia. Em uma escala
jamais vista e nunca antes possivel na histéria da humanidade, ela nos oprime com seu
legado de destruicdo em massa, de violéncia imposta. Mas esse legado — resultado de novas
tecnologias a servico de ideologias de édio — ndo é o Unico que carregamos, nem devemos
enfrentar.

Menos visivel, mas ainda mais disseminado, é o legado do sofrimento individual diario. E a
dor das criancas que sofrem abusos provenientes das pessoas que deveriam protegé-las,
mulheres feridas ou humilhadas por parceiros violentos, pessoas idosas maltratadas por
aqueles que sdo os responsaveis pelos seus cuidados, jovens oprimidos por outros jovens e
pessoas de todas as idades que infligem violéncia contra si proprias. Este sofrimento — e ha
muitos outros exemplos que eu poderia citar — € um legado que se reproduz quando novas
geracOes aprendem com a violéncia de geracdes passadas, quando as vitimas aprendem com
seus agressores e quando se permite que se mantenham as condi¢fes sociais que nutrem a
violéncia. Nenhum pais, nenhuma cidade, nenhuma comunidade esta imune a violéncia,
mas, também, ndo estamos impotentes diante dela.

Na auséncia da democracia, respeito pelos direitos humanos e um bom governo, a violéncia
prospera. Frequentemente conversamos sobre como uma ‘cultura da violéncia’ pode criar
raizes. 1sso, de fato, € uma verdade. (...)

Muitos dos que convivem com a violéncia dia apos dia assumem que ela é parte intrinseca
da condigdo humana, mas isto ndo é verdade. A violéncia pode ser evitada. As culturas
violentas podem ser modificadas. Em meu proprio pais e em todo o mundo, temos exemplos
notaveis de como a violéncia tem sido combatida. Os governos, as comunidades e 0s
individuos podem fazer a diferenca.

(..)

Nelson Mandela - in Relatorio mundial sobre violéncia e saude — OMS - pg.9 — Preambulo,
2002
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Consideracdes iniciais

A violéncia vem se mostrando cada dia mais presente na vida das pessoas. Talvez ela
tenha caminhado lado a lado com as experiéncias da(s) humanidade(s)* e das sociedades,
contudo na atualidade apresenta-se como um fenémeno de grande magnitude, importancia e
complexidade, cujos impactos podem ser vistos pelo mundo todo, onde, anualmente mais de
um milh&o de pessoas perdem suas vidas para a violéncia (OMS, 2002) e, outras tantas,
vivenciam dores e sofrimentos impossiveis de serem calculados (MINAYO, 1998). A gravidade
dessas consequéncias, visiveis e invisiveis, se traduz em les6es e adoecimentos que conduzem
a muitos gastos anuais com assisténcia a saude no mundo todo e, em bilhGes de ddlares
americanos com agdes punitivas, cumprimento das leis e perdas de investimentos econdmicos
em decorréncia do trabalho perdido (OMS, 2002).

Esse fendmeno existe, ganha significado, sentido, proporcéo, produz e se reproduz nas
relagcbes socioculturais, sendo, pois, responsabilidade de todos nds. Colaboramos com a
violéncia e a fortalecemos quando reproduzimos agressdes ou modos de viver violentos, de
outro modo, a enfraquecemos e reduzimos suas expressdes, manifestaces e agravos quando
produzimos formas de viver mais solidarias, dialogadas e colaborativas, onde as diferencas sao
riquezas a valorizar. Mudar essa triste realidade requer (re)conhecé-la e transformar a nés
mesmos e nossas relagdes.

A escolha da violéncia como objeto de pesquisa advém dessas caracteristicas que a
compde, complexas, desafiadoras e, principalmente, mutaveis. Também, porque ela foi
“parceira intima” do meu trabalho por 15 anos. A maior parte da minha vida profissional foi
inserida em instituicdes e comunidades com pessoas marcadas pela violéncia e pelo medo.
Assim, o Hospital Candido Ferreira, os abrigos para adolescentes femininos e masculinos, as
comunidades inseridas em area de tréfico, as Fundacdes Casa de Campinas, a Taba, ONG parte
da rede de atencdo a situagdes de violéncia de Campinas e parceira do poder publico no trabalho
com adolescentes autores de violéncia sexual, além do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social — CRAS e a Atencdo Primaria a Saude - APS sdo exemplos do meu caminho, onde o

cuidado com pessoas em situagdes de violéncia e a luta pelo seu enfrentamento foi constante.

1 Diz respeito as experiéncias vividas dos seres humanos.
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Nesses espacos a presenca da violéncia, ora visivel: como ato de violéncia em si e como
objeto de agBes de prevencdo e enfrentamento; ora invisivel: como pratica de ordem; de
contencdo; de disciplina; de contexto social, econdmico e cultural, era persistente e resistente
em se constituir e se concretizar em modos de viver, de conviver, de (re)significar, e sentir o
mundo.

Nesses poucos anos, foi possivel experienciar com intensidade as composicdes de
precarizacdo da vida que a violéncia impde. Essas marcas do vivido tem efeitos importantes
sobre a mortalidade, a morbidade e a expectativa e qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2008), além de conceberem expressdes, producdes e reprodugdes humanas envolvidas em dores
e sofrimentos incalculaveis.

Se de um lado vivemos nesse cenario triste e preocupante, de outra forma, esse mesmo
contexto demonstra que a violéncia ndo precisa ser aceita pelas pessoas e pelo mundo como
condicdo posta e inevitavel. A violéncia pode ser evitada, seus impactos podem ser reduzidos e
a mudanca precisa do protagonismo de todos. Nesse sentido, essa pesquisa e essa pesquisadora
se unem a outras producdes cientificas sobre essa tematica para dar sua contribuicao.

O presente trabalho integra o campo de pesquisa em avaliacdo de servigos e programas
de saude, tem como objetivo mais geral caracterizar as acdes em salde implementadas em
servicos de atencdo priméria a saude (APS) que somam esforcos com outros setores no
enfretamento do fenbmeno da violéncia. Esse enfretamento ultrapassa aqui, assim como nas
politicas nacionais vigentes (BRASIL, 2005, 2006, 2011) o embate ou combate, vai além, faz
referéncia ao conjunto de estratégias e acdes ampliadas que se articulam com foco no todo, na
complexidade da violéncia e em todas as suas expressoes.

O trabalho é composto por uma revisdo integrativa da literatura que buscou retratar a
literatura nacional sobre as agdes de enfrentamento da violéncia em servigos de atencao
primaria e pela analise de material empirico que avalia as ac¢Oes desenvolvidas em unidades
bésicas de salde localizadas em municipios do centro oeste paulista.

Desse modo, para abordar o enfrentamento da violéncia foram valorizadas as a¢0es
intrasetoriais e intersetoriais dos servicos de APS, que visam a desconstru¢do de desigualdades
e que se coloquem frente a discriminacédo e aos padrdes sexistas. Valorizou-se também, acdes
que provoquem a reducdo de riscos e vulnerabilidades, além de empoderamento da populacéo
e garantia de acesso a assisténcia integral e continuada em situagdes de violéncia. As diretrizes
que nortearam essa pesquisa orientaram a definicdo do agrupamento de acdes em trés grandes
conjuntos: promogdo a saude, prevencado a situacdes de violéncia e assisténcia a situacdes de

violéncia.
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Parte |

Atencdo para Enfrentamento da Violéncia na APS

“Mais do que maquinas precisamos de humanidade.
Mais do que do que inteligéncia precisamos de afei¢cdo e dogura.
Sem essas virtudes a vida sera de violéncia e tudo estara perdido”

Charles Chaplin
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2 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa nasce do encontro que somou conhecimentos e o desejo de conhecer mais
sobre a violéncia e a atengdo priméaria em saide. Reconhecendo a magnitude da violéncia e 0
sofrimento envolvido, e mais, acreditando na importancia e no potencial da APS de produzir
cuidado em saude e transformac@es de realidades, seguimos o caminho buscando conhecer
quais as agOes desenvolvidas pela APS que sdo facilitadoras na prevencdo a situacdes de
violéncia, na deteccédo precoce de expressdes dessa violéncia e, que representam um cuidado
com qualidade.

Buscando esse propoésito, vimos que a avaliagdo em satde fornecia subsidios para essa
compreensdo. Avaliar, pois, esses anseios iniciais, exigiu esfor¢os que vao desde a delimitagéo
e construcao de um objeto palpavel e possivel de ser conhecido até a construcao de um processo
avaliativo que refletisse a realidade avaliada, que permitisse sua compreensdo mais
aprofundada, que possibilitasse julgar a suficiéncia ou insuficiéncia da pratica que envolve o
fendmeno da violéncia e, que pudesse contribuir com a implementacéo ou o aprimoramento de
praticas de enfrentamento da violéncia em servicos de atencdo primaria.

Desse modo, a delimitacéo e construcao do objeto envolveu extensa revisdo da literatura
que culminou num primeiro artigo de revisdo integrativa. Essa revisdo, para além do artigo,
ajudou na construcdo de um objeto “palpavel” a ser avaliado. Nesse sentido, observada a
complexidade e dimenséo do fenémeno da violéncia, escolhnemos a violéncia interpessoal como
foco das agdes nos servicos de APS para avaliacao.

Para o desenvolvimento dessa avaliacdo foi utilizado o instrumento de avaliacdo da
atencdo basica — QualiAB. O uso do QualiAB como fonte priméria para os dados da pesquisa
resultou numa nova busca conceitual que teve como tema principal entender quais seriam as
melhores e mais resolutivas praticas que a APS poderia realizar para prevenir e detectar
precocemente a violéncia interpessoal, além de assistir as pessoas envolvidas em alguma
situacdo de violéncia interpessoal.

Essa revisdo conceitual levou ao entendimento de que o fendmeno da violéncia é
complexo e envolve inlmeros aspectos, constituintes do e, constituidos pelo, ser humano.
Sendo assim, prevenir a violéncia na APS diz respeito a intervir para evitar sua incidéncia, para
diminuir ou cessar sua prevaléncia e, antever sua reincidéncia. Se relaciona, entdo, com a
investigacao de situacOes de risco e vulnerabilidade, com mudar maneiras de se relacionar e,
com o processo reflexivo do (re)pensar os valores sociais. Sendo esse um dos propoésitos da
educacdo em saude e da promocao de saude, alicercado ao olhar de que a APS promove em
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suas praticas acOes de direito a saude que reduzem riscos e condi¢cOes para maiores
vulnerabilidades ao adoecimento e & ma qualidade de vida, nesta pesquisa a prevengdo da
violéncia contou com a colaboragéo da vigilancia em salde, por meio da investigacdo de riscos
e situacbes de maior vulnerabilidade e da prevencdo da violéncia interpessoal, e, com a
promocdo de salde e garantia de direitos que reduzem riscos e vulnerabilidades, para sua
COMPpOSiGao.

Essa mesma revisdo conceitual provocou também pensar como poderiam ser
concretizadas as acOes de acolhimento e, qual seria o foco desse acolhimento — a situacao de
violéncia ou o fenémeno como potencial fator de sofrimento e adoecimento?

Embasadas pela literatura da area, que preconizam a prevencao primaria como um dos
papeis fundamentais e potenciais da APS, entendemos que a APS ao acolher o fenbmeno da
violéncia como fator potencial no bindmio satde — adoecimento, além de assistir e acompanhar
as situacOes ja instaladas, se coloca como espaco privilegiado para a intervencao frente ao
fendmeno, tornando acessivel atuar em sua incidéncia, prevaléncia e reincidéncia.

Como avaliar o acesso, passou, entdo, a ser foco de nossa atencdo. Chegou-se a
concluséo que tornar a violéncia interpessoal acessivel a uma intervencéo, exige sensibilidade
para o0 tema e para e acOes que busquem se aproximar da individualidade do cuidado. Nesse
sentido, o QualiAB permitiu que investigdssemos a capacitacdo profissional e estratégias de
atendimento do paciente ndo agendado, visitas domiciliares realizadas e as diversas atividades
desenvolvidas na unidade e extra-muros para os diferentes segmentos populacionais, além, de
atividades que tém como publico alvo condi¢des de satde que dizem respeito a situacbes de
risco e vulnerabilidade, como o uso abusivo de alcool e outras drogas, por exemplo.

Continuando nossa avaliagéo, agora é vez de compor a aten¢éo a situacdes de violéncia.
Mais uma vez chamado a literatura da area em auxilio, por meio do QualiAB foi possivel
construir um conjunto de estratégias que somadas abrangem a deteccdo de situacbes de
violéncia ja instaladas, a assisténcia ofertada para essas situacoes e o trabalho em rede utilizado
nessa assisténcia.

Ao chegarmos nesse ponto do caminho, mais uma vez, nos deparamos com questdes
conceituais. Aqui, o propésito foi entender em que dimensdo essas a¢des carregam consigo a
possibilidade de mudanca de realidades. Ent&o, recorrido a literatura, nos propusermos a olhar
para esse conjunto de praticas que a APS pode realizar como a¢des, que nao apenas contribuem
para a deteccdo da violéncia e assisténcia aos casos, mas, sobretudo, por meio da prevencao, tal
qual considerada acima, podem ser facilitadoras para o fortalecimento de aspectos protetores a

violéncia, tais como o autocuidado e vinculos familiares e sociais saudaveis. Nesse sentido, e
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considerando que enfrentar o fendmeno da violéncia engloba um amplo trabalho de diferentes
segmentos, resignificamos a potencialidade das atuagbes da APS, um dos segmentos
envolvidos. Nesse caso, essas praticas sao contribuintes desse processo de enfrentamento.

Tendo atingido essa construcdo de objeto, seguiu-se o desenvolvimento da avaliacéo
por meio da escolha de variaveis e indicadores que nos dessem subsidios. Essas variaveis e sua
andlise pelo emprego de recursos estatisticos, permitiu contextualizar os servigos estudados e
as praticas desenvolvidas afim de permitir criar um julgamento para o grau de implementagéo
dessas agdes enquanto insuficientes, satisfatdrias e acima das expectativas.

Os resultados dessa avaliacdo demonstram uma heterogeneidade com relacdo tanto aos
tipos de servico auto identificados, quanto as formas de gerenciamento local e quanto a oferta
de atencdo prestada.

As caracteristicas das unidades e de seus contextos, somadas as respostas, analisadas
por meio dos graficos do boxplot, demonstram o processo de atencédo a violéncia ainda no inicio
e sdo muitos os obstaculos a serem vencidos e, que novas analises por meio de outros recursos,
podem somar identificando as possiveis interferéncias na qualidade da atencéo e correlacGes
entre os dominios.

Por fim, mas ndo menos importante, espera-se que essa pesquisa possa contribuir com
o dialogo acerca da integralidade do cuidado nesse tema tdo importante para a satde publicae,

para a construcao de praticas mais inclusivas e humanizadas.
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