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RESUMO

A violéncia domestica, principal manifestacdo do fendmeno da violéncia que se apresenta para
0s servicos de Atencédo Bésica (AB), tem grande magnitude, importancia e complexidade. Seus
impactos para a salde tém sido observados em estudos de diversos paises, independentemente
do grupo populacional. A atengdo a pessoas em situacao de violéncia doméstica vem se somar
as multiplas demandas que se colocam para 0s servicos de AB, enquanto uma necessidade
social para a qual vem se desenvolvendo politicas e estratégias intersetoriais que envolvem os
servicos de saude. Essas multiplas demandas para a AB vém exigindo além de investimento em
pesquisas, a implementacdo de estratégias de investigagdo, monitoramento e avaliagdo que
melhorem o desempenho dos servigos. Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo
construir um modelo avaliativo com indicadores validados que possa subsidiar avaliacfes de
servicos de AB quanto as praticas desenvolvidas que tém como foco a prevencdo e a atengdo a
salde em casos de violéncia domeéstica. Trata-se de pesquisa avaliativa, composta por
estratégias metodoldgicas integradas: modelagem tedrica e operacional, e proposicdo de
indicadores; validacdo da matriz de indicadores, por meio de grupo de especialistas e analises
estatisticas; analise de consisténcia interna da matriz de indicadores; e duas aplicacdes da matriz
para avaliacdo de servigos de Atencdo Bésica do estado de Sdo Paulo. Como resultados
apresenta-se modelo avaliativo com 42 indicadores validados por técnica Delphi modificada,
distribuidos em dois dominios — Prevencédo e Atencdo em caso de violéncia doméstica; indice
de validade de contedo 0,96 e consisténcia interna de 0,93. A aplicacdo da matriz avaliativa
em 2743 servigos de atencdo basica do estado de So Paulo, segundo inquérito previamente
realizado em 2017 com o questionario QualiAB, demonstrou melhores desempenhos em acdes
de cuidado individual e com base no modelo biomédico. Ac¢bGes de promogdo da salde e
prevencao de agravos realizadas na comunidade mostraram-se incipientes, de mesmo modo que
acOes referenciadas pelo quadro de vulnerabilidade e dos direitos humanos. As acdes de
deteccdo da violéncia doméstica sdo mais empreendidas que acdes de cuidado a pessoas em
situacdo de violéncia. A matriz também foi aplicada para comparar o desempenho de 87
servicos de Atencdo Basica de uma rede de atencdo a satde do estado de S&o Paulo, a partir da
aplicacdo do QualiAB nos anos de 2014 e 2017. Nesse periodo, observou-se melhora no
desempenho. As mudancas mais significativas foram nas praticas de cuidado, com foco em
vulnerabilidades individuais, e na identificacdo da violéncia doméstica. Ndo foram observadas
melhoras na implementacdo de acfes de promocdo da salde e prevencdo de agravos na
comunidade. De mesmo modo, ndo houve melhora no cuidado a pessoas em situagcdo de
violéncia. Este estudo demonstra que a implementacao de acdes voltadas ao enfrentamento da
violéncia doméstica na AB ainda é incipiente. Faz-se necessario investir na promogéo da salde,
em educacdo permanente, no trabalho interprofissional e no trabalho em rede para
enfrentamento da violéncia. Os resultados permitem conhecer e discutir as préaticas
desenvolvidas pelos servigos de AB paulistas, podendo contribuir para o planejamento e
reorganizacdo do processo de trabalho, e induzir a implementacdo de melhorias e
fortalecimento da qualidade da AB e do SUS.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, Atencdo Basica, Avaliacdo em Saude, Avaliacao de
Servigos
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Apresentacao 14

APRESENTACAO

Essa tese representa o caminho formativo percorrido pela pesquisadora. A
violéncia, o SUS, a AB, o campo da avaliagdo de programas e servigos de saude e a luta por
direitos e pelo enfrentamento de iniquidades sdo sua esséncia. Ela apresenta estudo de
doutorado que integra o campo de pesquisa em avaliacdo de servicos e programas de saude e
tem como objetivo validar um modelo avaliativo voltado as praticas implantadas na AB que
tem como foco a violéncia doméstica e que somam esfor¢os a outros setores sociais € politicas
publicas no enfretamento da violéncia doméstica.

O primeiro contato da pesquisadora com o campo da avaliacdo de servicos se deu
no mestrado. Inicialmente como meio para aprofundar o conhecimento, especialmente, sobre a
violéncia, agora o campo da avaliag¢do de servigos ¢ posicionamento da pesquisadora no mundo.
E militancia da pesquisadora que as avaliagdes de servigos sdo instrumentos potentes em defesa
do SUS, da AB e para a democratiza¢do da saude.

Quanto a escolha da violéncia como objeto da avaliacdo, esta advém das
caracteristicas que compde a propria violéncia - complexas, desafiadoras e, principalmente,
mutaveis. Também, porque ela foi objeto do meu trabalho desde a graduagdo. Minha atuagao
profissional foi inserida em instituicdes € comunidades com pessoas marcadas pela violéncia e
pelo medo. Assim, a delegacia da mulher, os abrigos para adolescentes femininas e masculinos,
as comunidades inseridas em area de trafico, as Fundacdes Casa, a Taba, ONG parte da rede de
atenc¢do 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 Atencao Basica - AB sdao exemplos do meu caminho, onde o cuidado com pessoas
em situagdes de violéncia e a luta pelo seu enfrentamento foi constante.

Nesses espacos a presenca da violéncia, ora visivel: como ato de violéncia em si e
como objeto de agdes de prevengao 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 composi¢des de
precarizacao da vida que a violéncia impde. As marcas do vivido deixadas pelas violéncias t€ém
efeitos importantes sobre vida das pessoas, essas marcas concebem expressdes, produgoes e

reproducgdes humanas envolvidas em dores e sofrimentos incalculaveis.
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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 mudanga precisa do protagonismo de todos.

Assim, no primeiro capitulo, ¢ apresentado ao leitor uma introdug¢@o ao campo da
avaliagdo de servigos de AB.

O segundo capitulo versa sobre a importancia de se avaliar os servigos de AB.

O terceiro, por sua vez, faz uma reflexdo sobre a violéncia doméstica enquanto foco
da avaliagdo.

O quarto capitulo tenta levar o leitor passo a passo pelo caminho percorrido para a
realizacdo desse estudo. Nele, o leitor se encontrara com o método.

O quinto e ultimo capitulo apresenta, pois, os resultados encontrados, os quais sdo
apresentados em formato de artigos.

Espera-se que esse texto seja uma leitura prazerosa e que aproxime o leitor do
desejo e luta dessa pesquisadora pela saude para todos, pelo SUS e pelo fim da violéncia.

A todos que se aventurarem, uma 6tima leitura!
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica € um grave problema social que precisa do protagonismo da
acdo coletiva para o seu enfrentamento. Os servigos de saude sao considerados essenciais nesse
contexto, compondo a rede de enfrentamento da violéncia. A AB, em particular, ¢ considerada
de singular poténcia para a identificacdo, especialmente a identificagdo precoce, da violéncia,
acolhimento e cuidado as pessoas.

Considerando essa importancia da AB no enfrentamento da violéncia pesquisas que
ajudem a compreender a realidade dos servigos, no interior das praticas podem contribuir para
a melhora da atuacdo. Nesse sentido, estudos realizados apontam que existem obstaculos a
serem superados na busca pelo cuidado integral. Esses obstidculos dizem respeito desde a
estrutura dos servicos até a construc¢ao cultural e o viver em sociedade.

Esse estudo tenta contribuir com o conhecimento ja produzido e também com os
servigos diretamente, pela possibilidade de utilizagdo de seus resultados para a reflexdo critica
das praticas de cuidado desenvolvidas em cada unidade.

Para alcangar esse intuito foi construido um caminho metodoldégico que procurou
tornar inteligivel e factivel de avaliagdo toda a complexidade da violéncia doméstica. Também
que procurasse atender a rigorosidade necessaria para a delimitagao do objeto, o alcance de seus
objetivos e a legitimidade da sua producao.

Além da construcdo metodologica, esse estudo ¢ referenciado por conceitos e
constructos que t€ém como finalidade o projeto de cuidado a satide referenciado pela perspectiva
da vulnerabilidade, da garantia do direito constitucional a satde e dos direitos humanos.

No que tange sua produgdo, como resultados, o estudo apresenta um modelo
avaliativo validado e que se mostrou vidvel em suas aplicacdes, para a avaliagcdo das praticas
desenvolvidas pelos servicos de AB e que s3o voltadas ao enfrentamento da violéncia
doméstica.

Nas aplicagdes dos modelos observou-se que praticas que previnem e/ou reduzem
vulnerabilidades individuais a violéncia e as que permitem a identificacdo de casos sdo mais
implementadas do que as que previnem e/ou reduzem vulnerabilidades sociais e aquelas que
dizem respeito ao cuidado a pessoas em situacao de violéncia.

Nesse sentido, identificou-se que acdes de promocao de satide na comunidade e a
articulagdo das diferentes estratégias de cuidado oferecidas pelos servigos precisam de
melhoria. Para tanto, se faz igualmente necessario o investimento em capacitagdo profissional

no tema, em metodologias ativas de educagao em saude e no trabalho interprofissional.
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Todavia, esse estudo também relembra que a violéncia doméstica ¢ um tema
recentemente inserido na pauta da saude e da AB, reafirma a melhoria das praticas como
incremental e valoriza os avancos alcancados. De mesmo modo, pondera que a superacao dos
obstaculos envolve tanto aspectos do interior dos servigos quanto projetos de sociedade ligados

a gestdo publica nas esferas nacional, estadual e municipal.
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