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Abstract

There has still been limited evaluation in Bra-
zil on the care provided to physically abused
children and adolescents. The current study
aimed to analyze indicators used in research on
services that provide care to such children and
adolescents. An exploratory study was conduct-
ed, selecting five studies in four services: two
nongovernmental organizations in two cities
in the interior of Sao Paulo State and two orga-
nizations, one nongovernmental and the other
governmental, in the city of Rio de Janeiro. The
analysis aimed to identify the indicators used
(structure, process, or result) and which aspect
of care they proposed to measure (dynamics of
care, treatment adherence, case-resolving ca-
pacity, and integration with the network). Eigh-
teen process indicators and nine results indica-
tors were identified. A minimum set of essential
indicators is recommended to evaluate care for
children and adolescents and their families.

Medical Care; Violence; Child; Adolescent
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Introducao

A construcgado, o uso e a andlise de indicadores
avaliativos da assisténcia de saide prestada a
criancas e adolescentes em situacdo de violén-
cia sdo temas extremamente importantes, mas
ainda pouco explorados no nosso pais, como foi
possivel observar através da escassez de traba-
lhos encontrados na literatura.

Planejar e desenvolver acoes com base em
indicadores permitiria que os servicos nao s6
procedessem ao acompanhamento técnico pro-
fissional, monitorando os casos e os resultados
do atendimento prestado, como também acom-
panhassem o processo politico, envolvendo a
busca de direitos, responsabiliza¢do, integracao
da rede de servigos 1 e a prevencao e promocao
da satide.

Para Castro 2, indicador € a informacao ana-
lisada com o objetivo fundamental de mensurar
um fato conceituado. Em geral, as pesquisas ava-
liativas de programas ou servicos da area social
enfrentam problemas por terem como objetos
de estudo fatos, processos, situacdes ou concei-
tos complexos que nao podem ser diretamente
captados ou mensurados. Aguilar & Ander-Egg 3
ressaltam que, apesar disso, caso se pretenda
medir quantitativamente tais objetos, é impres-
cindivel transformd-los em ndmeros, utilizan-
do indicadores que permitam captar estatisti-
camente fendmenos sociais que ndao podem ser
conceitualmente medidos de forma direta. O in-



dicador seria considerado, assim, uma forma de
aproximacao do conhecimento de algo que nem
sempre pode ser captado diretamente 4.

Uma forma de englobar diferentes aspectos
de uma realidade é combinar, numa mesma pes-
quisa, indicadores quantitativos e qualitativos,
formando um sistema de indicadores 4.

De acordo com Donabedian 5, os pilares pa-
ra avaliacdo de servicos de satide sdo estrutura,
processo e resultado. A andlise da estrutura se re-
fere a caracteristicas relativamente estaveis que
dizem respeito aos recursos humanos, fisicos e
financeiros que sdo necessdrios a atengdo. Sua
estabilidade relativa a torna inadequada para
monitoragdo continua.

Por processo compreende-se uma série de
atividades que sao realizadas por e entre pro-
fissionais e pacientes. Refere-se a organizacao,
distribuicdo e utilizacdo do servico; a dinamica
dos eventos e das interacoes. Os tipos de dados
a serem coletados incluem produtividade (ope-
racionalizada por meio de taxa de altas, niimero
de medicamentos fornecidos, tipos e nimeros de
contatos entre pacientes e profissionais, visitas
domiciliares, tempo de internacao etc.); acessibi-
lidade; dados sobre as relagdes profissional-pa-
ciente e profissional-profissional; seguimento de
planos e procedimentos; e documentacgao 6.

Por avaliacdo de resultados Donabedian 5
entende a alteracdo do estado de satde do pa-
ciente — atual e futura — que pode ser atribuida
a aten¢do médica antecedente. Além dos aspec-
tos fisicos e fisiolégicos, o autor inclui também
a melhoria das funcdes social e psicolégica e as
atitudes do paciente (incluindo sua satisfacao), o
conhecimento que tenha adquirido sobre satide
e alteragdes no seu comportamento relaciona-
do a salide. Bowling 6 considera também como
resultado a possibilidade da manutencao do pa-
ciente numa condicao estédvel, o que acredita ser
um objetivo valido do tratamento. Essa autora
refere-se a resultado como a efetividade das ati-
vidades em relacdo ao alcance das metas dese-
jadas. Ressalta também que a complexidade dos
resultados é maior no contexto do cuidado social
e no caso de cuidados de satide prolongados, do
que em intervencoes e tratamentos especificos e
limitados.

Tradicionalmente, a verificacdo dos resulta-
dos baseia-se em sobrevida, toxicidade, recidivas,
véarios indicadores de morbidade fisica e psicol6-
gica e varidveis sociais facilmente mensurdveis
(ex.: dias de falta a escola). E também comum
que o foco maior esteja em aspectos negativos
dos resultados, tais como morte, adoecimento,
seqiielas etc. No entanto, a tendéncia atual é ain-
corporacao de indicadores positivos, como graus
de bem-estar, conforto e satisfacdo 6. Aguilar &
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Ander-Egg 3 acham importante que na avaliacao
dos resultados sejam considerados também os
efeitos indiretos e os ndo esperados.

O objetivo deste trabalho é analisar critica-
mente indicadores que avaliaram servicos que
atendem a criancas e adolescentes em situacao
de violéncia.

Método

Foi feito um estudo exploratério que visa a ana-
lise de indicadores de avaliacdao do atendimento
usados em pesquisas sobre servigos que aten-
dem a criancgas e adolescentes em situacao de
violéncia.

Foram selecionados cinco estudos que ava-
liaram quatro servicos: duas organizacdes nao-
governamentais (ONG) do interior do Estado
de Sao Paulo (um em Campinas 7 e outro em
Sao José do Rio Preto 8); e duas da cidade do
Rio de Janeiro: uma nao-governamental 9,10 e
outra governamental que funciona como setor
especializado de uma unidade hospitalar uni-
versitdria federal 11. A selecdo foi feita através da
revisao da literatura, buscando trabalhos brasi-
leiros que, por meio de indicadores, avaliaram
servicos que atendem a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia (fisica, sexual, psicolégica
ou negligéncia).

As instituicoes estudadas tém em comum o
fato de prestar o primeiro atendimento e fazer
acompanhamento de situagdes nas quais hd
suspeita de violéncia (doméstica ou nao) contra
criangas e adolescentes, acdes estas realizadas
por profissionais da drea da satide. A Tabela 1 re-
sume esses trabalhos.

No Brasil ndo existe um protocolo oficial e
tnico recomendado para o atendimento dessas
vitimas. Por isso, a andlise foi feita com base na
experiéncia das autoras, nas criticas levantadas
pelos proéprios trabalhos estudados e na literatu-
ra pesquisada sobre esse tipo de atendimento.

A andlise inicialmente buscou identificar os
indicadores usados pelos autores para procede-
rem as respectivas avaliacdes. Alguns indicado-
res foram agrupados por objetivarem medir um
mesmo conceito, ainda que empregando deno-
minagdes diferentes. Nesses casos adotou-se no
presente estudo a denominacdo que melhor re-
fletisse a medida estudada. Buscou-se analisar
qual era o tipo de indicador — de estrutura, de
processo ou de resultado 5 — e a que aspecto da
atencdo ele se propunha mensurar — dindmica
do atendimento (codificada com as letras “DA”);
adesdo ao atendimento (“AA”); resolutividade das
situacoes de violéncia (“RSV”) e aspectos desta
resolutividade relacionados a crianca, ao agres-
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Tabela 1

Estudos brasileiros que avaliaram servicos que atendem a criangas e adolescentes em situacéo de violéncia.

Trabalho Referéncia Ano Objetivos
Maus-tratos na infancia: um desafio Deslandes 7 1993 Analisar a atuacdo da instituicdo frente a questao da violéncia
para o sistema publico de satde. doméstica visando a contribuir para a reflexdo e a consolidagao
Anélise da atuacdo do CRAMI-Campinas de propostas para agdes futuras no sistema publico de satde
Violéncia doméstica contra criangas e Brito et al. 8 2005 Conhecer algumas caracteristicas sobre os casos atendidos,
adolescentes: estudo de um programa analisar a forma como as familias recebiam o atendimento e avaliar
de intervengao o impacto da intervengao na intensidade da violéncia familiar
Avaliagdo de servico de atengdo a criangas Gongalves et al. 9 1999 Avaliar a dindmica do atendimento do programa SOS-Crianga
vitimas de violéncia doméstica e oferecer subsidios para a avaliacdo de servicos semelhantes
Atendimento as criancas e adolescentes Cunha 10 1998 Aprofundar a reflexdo sobre o processo de atendimento as
vitimas de violéncia: impasses e desafios vitimas de violéncia doméstica de forma a subsidiar o setor satide
na busca de estratégias de atengdo integral as vitimas
O atendimento a criangas vitimas de Ferreira 11 2002 Avaliar o atendimento prestado as vitimas de abuso sexual

abuso sexual: avaliagdo de um servico publico

sor ou a familia (“RC”, “RA”, “RF”); e a integracao
com a rede externa de servicos (“IRES”). Os indi-
cadores identificados foram discutidos quanto as
limitacdes e aos potenciais de sua aplicabilidade,
e classificados como imprescindiveis (essenciais
para uma avaliacdo minima), necessdrios (com-
plementares para uma avaliacdo mais complexa)
ou dispensaveis (tteis, porém por si s6 nao sao
capazes de qualificar a atencao).

Resultados e discussido

Foram identificados 18 indicadores de processo
e nove de resultado. A maioria deles se refere a
dindmica do atendimento. As Tabelas 2 e 3 mos-
tram esses indicadores, distribuidos de acordo
com o aspecto da atenc¢ao aos quais se propoem
medir e com os servicos estudados.

As diferentes caracteristicas dos servicos e
os objetivos de cada estudo certamente influen-
ciaram na escolha dos indicadores incluidos nas
avaliacdes. Nenhum dos trabalhos utilizou indi-
cadores da estrutura dos servicos estudados, em-
bora dois deles a tenham descrito 7.11.

Indicadores que avaliaram a dinadmica
do atendimento

Neste grupo de indicadores, aquele que acredi-
ta-se ser fundamental por permitir a andlise de
todos os demais € a qualidade do registro, que foi
sempre destacada nos estudos como uma preo-
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cupacio, apontando-se a necessidade de melho-
ra-la. Independente dos motivos para a falta de
dados, fica claro que os registros ora ndo sao fei-
tos e quando o sdo nao é com a finalidade de pro-
ver informagdes para uma eventual avaliacao.

A dinamica do atendimento foi avaliada
através de um conjunto de indicadores de pro-
cesso que procuraram quantificar e qualificar
o trabalho feito com cada familia. Indicadores
que quantificam (niimero/média de consultas ou
agoes realizadas em cada caso, duragdo/tempo
meédio do acompanhamento) expressam a pro-
dutividade do servico e podem apontar para a
freqliéncia da interacdo que se desenvolve com
as familias no decorrer do atendimento. No en-
tanto, ndo mostram o tipo e a forma de interagao
ocorrida. Acresce a isso o fato de ndo se poder es-
tabelecer um padrao tinico de acompanhamento
para criancas e adolescentes vitimizados.

Por depender da situacao que se apresenta,
seria melhor que houvesse um planejamento in-
dividualizado e adaptado para as possibilidades
de cada familia e do servico, que poderia ser al-
terado no decorrer do acompanhamento, depen-
dendo da evolucao do caso.

A duragdo do acompanhamento foi usada pa-
raexpressaraqualidade doatendimento prestado
em servigos que tém como objetivo o seguimento
de familias. Nesse sentido, parece recomenddvel
que cada servico estabeleca um tempo minimo
de acompanhamento que julgue necessdrio para
esclarecer suspeitas, criar vinculo com a familia,
identificar possiveis seqiielas dos maus-tratos,



Tabela 2
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Indicadores de processo segundo o aspecto da atengao e o servico avaliado.

Indicadores de processo Aspecto da ONG de ONG de ONG 1 ONG 2 OGdo Classificagdo
atencdo Campinas S&o José do do Rio de do Rio de Rio de do

Rio Preto Janeiro Janeiro Janeiro indicador
Ndmero de agdes desenvolvidas por caso DA . . Dispensavel
Duragédo do acompanhamento DA . 3 . Imprescindivel
Tempo médio de acompanhamento DA . Necessario
Propor¢ao de acompanhamento regular AA . Imprescindivel
Nimero de contatos no decorrer do atendimento DA o Dispensavel
Média de consultas comparecidas por paciente DA . Necessario
Tempo decorrido entre a notificagdo ao servigo e o DA . . Dispensével
primeiro contato com a familia
Numero de servicos envolvidos numa mesma situacdo IRES . Necessario
Percentual de encaminhamentos a outros servigos IRES . . Dispensavel
Tipo de procedimento adotado em relagao as vitimas DA . . Necessario
Tipo de procedimento adotado em relagao ao agressor DA . . Necessario
Tipo de procedimento adotado em relagao a familia DA . . Necessario
Qualidade do registro (percentual de variaveis sem DA 3 o ° 3 Imprescindivel
informacao nas fichas de atendimento)
indice de adesao AA . . Necessario
Percentual de confirmacéo do abuso RSV o . Dispensavel
Proporc¢ao de busca ativa de faltosos AA . Necessario
Proporcao de altas RSV . Imprescindivel
Proporcao de notificagdo dos casos ao Conselho Tutelar IRES . Imprescindivel

DA: dindmica do atendimento; AA: adesdo ao atendimento; IRES: integracdo com a rede externa de servicos; RSV: resolutividade das situacdes de violéncia.

apoiar a familia nos possiveis desdobramentos
legais etc. Tais parametros poderiam ser criados
a partir de situacdes emblemadticas atendidas no
servico, cada qual contemplando um tempo mi-
nimo estabelecido em func¢ao das suas especifi-
cidades.

Alguns estudos ja recomendam um tempo
médio para o acompanhamento de vitimas de
abuso sexual a ser definido em funcdo dos fatores
envolvidos 12,13,14,

E preciso ressaltar, ainda, que a familia tem
autonomia para decidir sobre o momento de
interromper o tratamento e, na prdtica, ela o
faz com freqiiéncia. Sua baixa receptividade ao
acompanhamento tem sido um fator limitante
para os servicos 7,11,

Finalmente, a duracao do acompanhamento
reflete a disponibilidade de servigos e familias
para um determinado tempo de trabalho con-
junto. Aliado a outros indicadores pode ajudar,
por exemplo, a expressar a adesao ao tratamento,
a complexidade dos casos ou o estrangulamento
do atendimento (poucos profissionais ou poucos
servicos podem levar a altas precoces apés pouco
tempo de acompanhamento). Por outro lado, um

longo acompanhamento pode ser indicador de
pouca procura pelo servico. Parece fundamental
que o servico, ao preconizar um tempo médio
ideal de acompanhamento, leve em conta essas
questoes.

O tempo decorrido entre o recebimento de
uma notificagdo e o primeiro contato com a fa-
milia foi estudado em dois servigos que eram re-
conhecidos pela populacdo como receptores de
dentncias 7.10. Considerando-se que atualmente,
por lei, essa é uma fungdo dos Conselhos Tutela-
res, esse indicador seria melhor empregado na
avaliacdo das agdes dos Conselhos Tutelares. A
eventual manutencao de servicos (que ndo sejam
os Conselhos Tutelares) para receber dentincias
indica a necessidade de se avaliar a rede de aten-
¢ao as vitimas (sua existéncia, divulgacao e/ou
integracao).

O indicador tipo de procedimento adotado
em relacdo a vitimas, agressores e familias foi
avaliado por meio da distribui¢do percentual
dos seguintes procedimentos: conversa/orien-
tacdo, atendimento psicolégico, atendimento
médico, encaminhamentos, combinag¢ao de pro-
cedimentos e nenhuma acdo. Esse conjunto de
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Tabela 3

Indicadores de resultado segundo o aspecto da atencéo e o servico avaliado.

Indicadores de processo Aspecto da ONG de ONG de ONG 1 ONG 2 OGdo Classificagdo
atencdo Campinas S3&o José do do Rio de do Rio de Rio de do

Rio Preto Janeiro Janeiro Janeiro indicador
Desdobramentos do atendimento em relacdo a crianca RC 3 ° Necessario
Desdobramentos do atendimento em relagdo RA . . Necesséario
ao agente agressor
fndice de reincidéncia RSV . . Imprescindivel
{ndice de protegao RSV Dispensavel
indice de superagao de fatores desencadeantes RF Necessario
apds intervengdo
Percentual de familias que considera que a intervencéo
contribuiu para diminuir ou interromper o padrao abusivo RF Necessario
no relacionamento familiar
Percentual de “respostas” condizentes com a demanda RF U Necessario
de orientagdo solicitada
Proporcao de resultados clinicos satisfatérios RC . Necessario
(considerando a crianca)
Proporc¢éo de abandonos AA . Imprescindivel

RC: resolutividade em relacéo a crianga; RA: resolutividade em relagdo ao agressor; RSV: resolutividade das situagdes de violéncia; RF: resolutividade em

relacdo a familia; AA: adesdo ao atendimento.

acoes pode ser itil se vinculado a um protocolo
de atendimento no qual constem as atividades
que deveriam ser desenvolvidas junto a vitimas,
agressores e familias, o que colocaria os servicos
diante do desafio de estabelecer procedimentos
minimos para todos os casos e algumas acoes
especificas para determinadas situagdes, que po-
deriam ser por tipo de abuso, idade da crianga/
adolescente, abuso intra ou extrafamiliar, dentre
outras.

Indicadores que avaliaram a adesdo ao
atendimento proposto

A adesao foi verificada através de trés indicado-
res de processo (indice de adesao, proporcao de
acompanhamento regular e proporcao de bus-
ca ativa de faltosos) e um indicador de resultado
(proporgao de abandonos do acompanhamento).

Oindicador aqui denominado como indice de
adesdo foi verificado de maneira diferente pelos
dois trabalhos que o abordaram: um deles verifi-
cou a adesdo que pais, maes e criangas tiveram
a dois tipos de acompanhamento propostos pe-
lo servico (visita domiciliar e psicoterapia), sem
explicitar o que foi considerado como adesao 8.
A outra investigacdo considerou a proporc¢ao de
casos em acompanhamento no servi¢o, no pe-
riodo estudado, e avaliou em que medida este
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acompanhamento ocorreu de forma regular, ou
seja, seguindo as recomendacdes do servico 11.

Estar em acompanhamento regular certa-
mente significa que a familia estd aceitando a
dindmica do atendimento daquele servico. No
entanto, considerando que a adesao € a extensao
com que o comportamento do individuo esté de
acordo com o que é recomendado pelo servigo 15,
este indicador isoladamente nao € suficiente pa-
ra avalid-la. Como observado em um dos traba-
lhos 11, a freqiiéncia das familias as consultas nao
garante, por si s6, o seguimento das recomenda-
¢oes nem os beneficios que delas podem advir. O
comparecimento regular parece ser importante
especialmente no inicio do atendimento, quando
os vinculos entre a equipe de satide e a familia es-
tdo sendo estabelecidos a partir do planejamento
conjunto e implementagao dos procedimentos
legais e das medidas de investigacao.

O abandono do tratamento pelas familias, em
maior ou menor grau, parece ser comum has ins-
tituicdes que prestam atendimento a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia em todas as re-
gides do pais, sejam elas governamentais ou nao
16,17, A proporg¢do de abandonos, isoladamente,
nao € suficiente para compreender o fendmeno
do abandono, mas € fundamental para apontar a
necessidade de estudos que investiguem os seus
motivos.



E necessdrio que os servicos estejam atentos
e construam indicadores que mostrem a existén-
cia de problemas relativos ao vinculo que estabe-
lecem com as familias que atendem, para que os
mesmos nado sejam percebidos apenas quando
ocorrer o abandono 16.

Algumas estratégias para reincorporar as fa-
milias ao atendimento tém sido utilizadas por
instituicoes que prestam atendimento a criancas
vitimizadas, tais como o envio de telegramas, a
visita domiciliar e a comunicacdo do abandono
ao Conselho Tutelar 16. Um dos servicos aqui es-
tudados considerou a proporgédo de busca ativa
de familias com acompanhamento irregular co-
mo um indicador de qualidade da atencao 11. A
busca ativa pode ser importante para a adesdo
ao tratamento, na medida em que alguns fami-
liares a consideram um cuidado adicional com
a crianca. Por outro lado, pode representar um
fator de descontentamento especialmente para
aquelas familias que n3o desejam interferéncia
na sua dinamica familiar. Entretanto, acredita-se
que exatamente nessas situagoes a crianga possa
estar em maior risco, o que por si sé ja justifi-
caria a agao e denotaria a qualidade da atencao
prestada.

Uma questao a ser pensada é que a busca ati-
va demanda recursos institucionais e, portanto,
sua nao realizacdo pode decorrer de dois tipos
de falha dos servicos: falta de iniciativa dos pro-
fissionais envolvidos e/ou limita¢des de infra-es-
trutura.

Indicadores que avaliaram a resolutividade
do atendimento no servico

Dois indicadores de processo (o percentual de
confirmagao do abuso e a proporgdo de altas) e
dois indicadores de resultado (indice de prote¢do
a crianga e indice de reincidéncia) versaram sobre
aresolutividade da situagdo de violéncia.

A confirmacdo do abuso, mesmo quando nao
é um objetivo do servico, tem sido uma preocu-
pacdo na medida em que muitas vezes as insti-
tuicdes sdo acionadas por 6rgaos da justica com
este fim. Essa é uma atividade complexa e, para
os servigos de satide, ndo tao importante quan-
to acompanhar e resolver questdes da dinamica
familiar, independente do fato do abuso estar ou
nao confirmado.

A confirmacao do abuso parece ser tarefa di-
ficil até mesmo para os servicos onde esta é uma
atividade fim. Cerca de 2/3 dos casos suspeitos
que chegam aos servicos de protecao dos Estados
Unidos e da Austrdlia nao sdao confirmados 18.

Dentre os servicos avaliados, apenas um deles
buscava, como objetivo do atendimento, confir-
mar ou descartar a ocorréncia de maus-tratos e, a
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semelhanca da literatura internacional, 82% das
dentincias nao chegaram a ser confirmadas 9.

A confirmacdo depende de um conjunto de
elementos nem sempre decorrentes apenas do
desempenho do servigo. Portanto, ndo necessa-
riamente expressa a qualidade do atendimento.
Ainda quando a confirma¢do é uma missao do
servico, este indicador merece interpretacdo que
leve em consideracgao toda a dificuldade envolvi-
da na questao.

A proporgdo de altas foi um indicador con-
siderado apenas pelo servico ptiblico que fun-
ciona dentro de uma unidade hospitalar. Além
desse, outros servicos aqui analisados também
consideraram essa questdao por meio do nime-
ro de casos concluidos. Independente da ter-
minologia utilizada, o momento de encerrar o
acompanhamento de um caso, desligando-o do
servico, é considerado um desafio para equipes
que prestam atendimento continuado a criancas
e adolescentes vitimas de violéncia 16. Este indi-
cador, se vinculado a metas a serem alcancadas
através do atendimento prestado e a critérios de
alta previamente estabelecidos pela equipe, pode
mostrar que a situacao foi minimamente resolvi-
da. Cabe lembrar que geralmente a resolucao de
situagdes complexas, como as que envolvem a
violéncia contra criancas e adolescentes, decorre
de um conjunto de fatores e acdes que incluem,
mas nao dependem exclusivamente de um tnico
Servigo.

O indice de protegdo foi um indicador men-
cionado em apenas uma avaliacao 8 e incluiu as
seguintes situacoes: afastamento do agressor da
residéncia sem direito ou afastamento com di-
reito a visita e/ou acompanhamento do agressor
em tratamento compulsério. Esse indicador, ao
considerar apenas parametros relacionados ao
agressor, expressa uma visao estreita da prote-
cdo da crianca, as vezes dependente muito mais
da existéncia de algum familiar que a garanta,
mesmo com a permanéncia do agressor no lar.
Seu uso deve ser associado a outros fatores de
protecao como encaminhamentos para medidas
legais, apoio social, registro e andlise da existén-
cia de adulto protetor cuidador.

O indice de reincidéncia foi expresso de duas
maneiras nos trabalhos estudados: reincidéncia
durante o acompanhamento e reincidéncia ap6s
terminada a atuacdo do servico. Esse indicador
expressa a protecdo que a sociedade consegue
garantir as vitimas. Apos a alta, ele reflete de for-
ma indireta se a familia foi capaz ou nao de reali-
zar mudancas a partir de uma intervencao.

Em geral, os servicos nao se propdem a acom-
panhar as criancas e adolescentes apds o término
do tratamento 16, portanto se desconhece a evo-
lucao das situagdes. O acompanhamento pés-
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atendimento seria melhor realizado se trabalhos
sociais com estas familias de risco existissem em
nudmero suficiente e de maneira eficaz. No estudo
em que foi avaliado o indice de reincidéncia ap6s
terminada a atuacao do servi¢o, considerou-se
como reincidéncia apenas os casos que voltaram
para o proprio servico 7, mostrando o problema
apenas de forma parcial.

Vdrios fatores sao capazes de favorecer a
reincidéncia dos maus-tratos em familias que
ja sofreram ou estdo sob a intervencao de ser-
vicos de protecao, sendo identificados aqueles
relacionados nao apenas a prépria intervencao
(suas caracteristicas e tipos), mas também a ca-
racteristicas individuais das familias (capacidade
de cooperacgdo) e o contexto social (acessibilida-
de a servicos, por exemplo), sendo os estudos a
respeito ainda insuficientes para concluir o grau
de contribuicao de cada fator na recorréncia dos
maus-tratos 19.

Estudo sobre o atendimento a criangas viti-
mas de abuso sexual, realizado em cinco capi-
tais brasileiras, revela que o atendimento ainda é
centrado quase que exclusivamente nas vitimas;
é principalmente de cardter médico, hospitalar
e psicolégico, com muito pouco acompanha-
mento social e econdmico, e em pouquissimas
situacdes contribui significativamente para a
mudanca das condicdes facilitadoras e/ou ge-
radoras da dinamica abusiva. Concluiu-se que
hd uma concepc¢do de atendimento limitada a
atencao emergencial e, em algumas situagdes,
a reducdo dos danos sofridos pelas vitimas, ndo
sendo privilegiadas a perspectiva de protegdo, a
mobilizagdo das redes primdrias e secunddrias, a
intervengdo nas condigbes objetivas facilitadoras
do abuso sexual e o foco na familia 20.

Alguns indicadores buscaram mostrar aspec-
tos especificos da resolutividade relacionados a
crianca, ao agressor ou a familia.

Em relacdo a crianca foram considerados o
desdobramento do atendimento e a proporcao
de resultados clinicos satisfatérios.

O desdobramento do atendimento em relagao
as criancas e adolescentes abusados diz respeito
a trés desfechos: se a vitima ficou junto a familia,
se mudou de ntcleo familiar de maneira infor-
mal ou se foi encaminhada ao Juizado da Infan-
cia e Juventude para decisdo sobre seu destino.
Nos dois servicos que empregam este parametro
para avaliacdo, cerca de 84% das criancas per-
maneceram junto a familia 7,10, Essa, de fato, é a
atitude mais recomendada pela literatura. Este
indicador, baseando-se apenas no lugar que a
crianca passa a ocupar apés a intervencao, nao é
um bom parametro para avaliar o servi¢o, posto
que nao cabe a servigos com o perfil dos aqui es-
tudados decidirem sobre o destino das criancas.
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No méximo eles dao subsidios para que instan-
cias legalmente responsdveis possam fazé-lo. Por
outro lado, ao mostrar que as criangas permane-
cem em seus lares, muitas vezes com 0s agresso-
res, esse indicador aponta para o investimento
que o servico deve fazer para envolver a familia
no tratamento e no acompanhamento/monito-
ramento do caso.

A proporgdo de resultados clinicos satisfatorios
considerou como satisfatérios aqueles casos nos
quais havia registro, na udltima consulta do pron-
tudrio, sobre melhora ou regressao das manifes-
tacdes clinicas relacionadas ao abuso, se compa-
radas ao quadro clinico apresentado na primeira
consulta 11. Cabe observar, no entanto, que man-
ter a crianca sem apresentar novas manifestagoes
clinicas ou mesmo manter estdvel um quadro
existente, pode também representar resultado
satisfatorio, se considerarmos que o paciente
poderia desenvolver manifestacdes indesejdveis
nao fosse a atuacdo da equipe. Este indicador é
limitado, conforme ressalta a prépria autora que
o usou, na medida em que mdiltiplos fatores estao
envolvidos na evolucao clinica. Alguns deles sao
a atuacao paralela de outros servicos e as dina-
micas familiares mais ou menos comprometidas
antes do inicio do acompanhamento. Trabalho
recente chama a atencdo para a necessidade de
se considerar a interferéncia do contexto ecol6-
gico da crianca no desenvolvimento das seqiielas
dos maus-tratos como explicacdo para a hetero-
geneidade dos efeitos entre as vitimas 21.

Em relagd@o ao agressor, encontrou-se apenas
o indicador desdobramento do atendimento. De
fato, foi verificado que no Brasil nao ha muitas
experiéncias relatadas em relacao ao atendimen-
to do familiar agressor 16, 0 mesmo ocorrendo
em relacdo ao agressor extrafamiliar. Esse indica-
dor foi expresso através dos seguintes possiveis
desfechos: permaneceu junto a familia, perma-
neceu no mesmo domicilio sozinho, afastou-se
temporariamente ou definitivamente da familia
ou outros desfechos (no caso de agressores extra-
familiares). Nos dois trabalhos em que esse indi-
cador foi utilizado, em torno de 80% dos agresso-
res permaneceram junto a familia 7.10. Se por um
lado essa permanéncia pode permitir restaurar
as relacdes em bases nao violentas, por outro re-
forca anecessidade de acgdes especificas voltadas
para a protecao da crianca.

Em relacdo a indicadores de resolutividade
que envolvem a familia, foram encontrados: indi-
ce de superacao de fatores desencadeantes ap6s
intervencao, percentual de familias que conside-
ra que a intervencao contribuiu para diminuir ou
interromper o padrdo abusivo no relacionamen-
to familiar e percentual de respostas condizentes
com a demanda de orientacao solicitada.



O indicador que procurou mostrar a supe-
ragdo de problemas desencadeantes da situagdo
abusiva (conflitos entre o casal, caracteristicas
da vitima, alcoolismo, histérico de vida, entre
outros) foi avaliado com base em afirmacdes
da familia a este respeito 8. Embora possua esta
limitacao, esse indicador reflete uma tentativa
do servico de atuar nas causas da violéncia. Se-
ria recomendado, entretanto, que fosse avaliado
de forma mais abrangente (associando-se véarias
medidas de superacao dos fatores desencadean-
tes) e confidvel (usando outras informacées além
do depoimento da familia).

A capacidade de intervengdo do servigo pa-
ra diminuir ou interromper o padrédo abusivo de
relacionamento familiar também é um dado im-
portante a ser avaliado em se tratando de estudar
o resultado da atencao prestada. A construcao
desse indicador também se baseou na opinido
das familias, que selecionaram uma entre cin-
co opcoes a respeito da intensidade da violéncia
apésintervencao do servico: aumentou, continua
igual, diminuiu, ndo ocorre mais, nunca houve 8.

O indicador percentual de respostas condizen-
tes com a demanda de orientagdo solicitada foi
utilizado apenas no trabalho que avaliou o servi-
¢o do tipo SOS-Crianca 9, no qual grande niimero
de pedidos de orientagdo é feito ao servico, nem
sempre relacionado a violéncia contra a crian-
ca. Eram, portanto, respostas pontuais dadas a
demanda inicial do solicitante. Acredita-se que
esse indicador também pode ser usado para ve-
rificar se as demandas das familias sdo satisfeitas
pelos servicos no que se refere ao atendimento e
acompanhamento das situagdes abusivas. Seria
uma forma de expressar o grau de satisfacao com
o atendimento.

Mudancas de papéis e no comportamento
da crianca, alteracdes na conduta da familia e
a interrupcdo da violéncia foram identificados
por pesquisadores como indicadores de sucesso
utilizados em servicos que atendem a criangas/
adolescentes vitimizadas no Brasil. Ressaltou-
se a importancia de se demarcar indicadores de
processo concomitantes a esses, que permitam
definir melhor os resultados a serem atingidos 16.

Indicadores que avaliaram a integragdo
do servico com a rede externa

Trés indicadores de processo apontaram para a
integracao do servigo estudado com a rede exter-
na disponivel: o percentual de encaminhamentos
a outros servigos, o nuimero de servigos envolvidos
numa mesma situagdo e a propor¢do de notifica-
¢do dos casos aos Conselhos Tutelares.

A iniciativa do servico ou da familia de acio-
nar outros equipamentos sociais revela a exis-
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téncia e a configuracao da rede, além da capa-
cidade de integracdo com ela. Tais elementos
sdo fundamentais quando se estd diante de um
problema complexo, multicausal e que depende
da intervencao de diversos setores para seu en-
frentamento 22.

A consciéncia dos limites de atuacdo dos ser-
vicos parece ser muito importante. Encaminhar
para parceiros que desenvolvam agoes comple-
mentares amplia o espectro da intervencao e
maximiza os efeitos da ac¢ao institucional, pro-
porcionando mais opgdes para resolucdo dos di-
versos problemas sécio-econdmicos pelos quais
passam a maioria das familias envolvidas com
maus-tratos contra suas criangas 7.9. A necessi-
dade de comparecer a diversas institui¢cdes, por
outro lado, nem sempre é bem aceita pelas fa-
milias, que certamente seriam mais beneficiadas
(especialmente em termos de tempo e gastos)
caso conseguissem suprir suas necessidades com
uma atencao mais integral e integrada.

O indicador percentual de encaminhamen-
tos expressa apenas uma das formas através das
quais se pode estabelecer contato com a rede ex-
terna e, como ressaltado em um dos trabalhos
pesquisados, ndo mostra em sua plenitude a
interacdo entre os servicos. Alguns encaminha-
mentos sao feitos sem o conhecimento do tipo de
atividade oferecida pelos servicos, suas rotinas e
suas estruturas de trabalho; o encaminhamento
nem sempre € satisfatério (quanto a sua indica-
¢do, a forma ou ao contetido de uma solicitacao
de parecer, por exemplo). Além disso, a troca de
informagdes entre os servigos que atendem a um
mesmo caso é precdria, prejudica a sua conducao
e ainda impede possiveis oportunidades de troca
de experiéncias e vivéncias profissionais 11.

Embora o percentual de encaminhamentos
traga a luz os fatores acima descritos, ele ndao
mostra se as familias encaminhadas foram, de
fato, atendidas. Assim sendo, torna-se mais im-
portante verificar a real atuacao dos diversos ser-
vigos num mesmo caso 7.

O percentual de casos notificados em relacdo
ao total de casos atendidos por uma unidade de
sadde reflete, sem divida, o cumprimento de
uma determinacao legal. Sua escolha como indi-
cador, por si s6, ja poderia representar uma falha
do servigo estudado ao considerar-se que a noti-
ficacdo ao Conselho Tutelar por profissionais de
saude é obrigatdria por lei e, portanto, deveria ser
feita em 100% dos casos.

Esse indicador, se utilizado conjuntamente
com outro que mostrasse o percentual de casos
notificados que foram mantidos em acompanha-
mento, mostraria que o servico ndo langcou mao
da notificacdo como uma forma de passar o pro-
blema adiante. Melton 18 afirma que nos Estados
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Unidos a populagao e os profissionais conside-
ram que a notificacao e ainvestigacao dela decor-
rente sdo sindbnimos de protecdo a crianca, sendo
esta da responsabilidade tinica das agéncias que
tém esta missdo. Segundo o autor, essa visdo di-
minuiria a seguranca das criancas dado que as
agéncias ndo conseguem solucionar a multiplici-
dade de problemas envolvidos na maioria das si-
tuacoes nem monitorar constantemente os casos
e, por sua vez, a populac¢ao e outros profissionais
diminuem suas acoes diretas por considerarem
que a crianca estd protegida. Tais argumentos pa-
recem ser aplicdveis a nossa realidade, embora
ainda sejam necessdrios muitos avancos na drea
da protecao a crianca no Brasil (até o momento
sequer existem Conselhos Tutelares em muitos
municipios do pais). Faleiros 20 destaca a fragili-
dade dos Conselhos Tutelares enquanto instan-
cia de acompanhamento das situacoes de abuso
sexual denunciadas e de articulagdo das acdes de
protecdo. Vdrios estudos j4 mostraram a preca-
riedade com que esses 6rgaos de protecao tém
desenvolvido sua missdo. A grande maioria de-
les nao tem profissionais suficientes, nao possui
instalagdes fisicas adequadas nem as minimas
condicoes de infra-estrutura para o bom desen-
volvimento do trabalho, além de nio existir capa-
citacao para o exercicio das atividades 2324,

Parece também que alguns motivos alegados
por profissionais para a ndo notificacdo de casos
de maus-tratos podem representar um cuidado
na atencdo dispensada a familia e ndo uma ma
qualidade da atengao, como seria o caso das se-
guintes situacoes: (1) possibilidade de impacto
negativo ou imprevisivel para a familia, afetan-
do a relacdo estabelecida entre ela e o servico;
(2) preocupacdo com a situacdo do suspeito da
agressdo, especialmente quando for um adoles-
cente; (3) riscos que a notificacdo pode trazer pa-
ra a integridade da familia jd4 que os agressores
podem reagir mal ao procedimento; e (4) suspei-
tas sem fundamentacado que chegam ao servigo e
que, notificadas, podem causar problemas para
as familias e sobrecarregar os Conselhos Tute-
lares 11.

Nos Estados Unidos existem orientacoes, por
exemplo, a respeito de niveis de preocupacao
no tocante ao abuso sexual que auxiliam na to-
mada de decisdo sobre a notificagdo. O profis-
sional, com base na histéria, no exame fisico e
nos exames laboratoriais, trabalharia com dife-
rentes niveis de preocupacio e a decisdo sobre
a notificacao se fundamentaria na classificacao
da situacao apresentada em uma das possiveis
categorias, podendo o profissional concluir por
nao notificar; por fazer um acompanhamento de

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(1):28-38, jan, 2008

perto e possivelmente notificar; ou por notificar
de imediato 25. Também nos Estados Unidos hd
recomendagoes oficiais sobre como distinguir
punicao de abuso fisico 26, chamando a atencao
para a importancia e a obrigatoriedade da no-
tificacdo sempre que houver suspeita de abuso
fisico. No Brasil ndo hd documentos oficiais que
norteiem a decisdo sobre se e quando notificar
diante de suspeitas que muitas vezes sdo levanta-
das sem fundamentacao. Sendo assim, servicos
com experiéncia em lidar com criancas vitimiza-
das tém optado muitas vezes pelo nao cumpri-
mento da determinacao legal em 100% dos casos
por entenderem que sdo capazes de esclarecer
suspeitas pouco fundamentadas e lidar com cer-
tas situacoes de maus-tratos de maneira mais
adequada que os préprios Conselhos Tutelares,
evitando assim uma sobrecarga de trabalho para
estes 6rgaos 27,28,

Conclusdes

Pode-se concluir que a avaliagao de um servigco
comporta diversos tipos e niveis de andlise, que
podem ser utilizados de forma isolada ou conco-
mitante, cabendo ao servico ou ao pesquisador
optar por aqueles que sejam mais adequados aos
seus objetivos e vidveis em termos de execucao.

O menor nimero de indicadores de resultado
expressa a dificuldade de medi-los e vinculd-los
unicamente a acdo dos servicos estudados. Além
disso, resultados devem ser vinculados a metas,
e estas nem sempre sao claras na maioria dos
Servicos.

Acredita-se que seja recomenddvel estabele-
cer um nimero minimo de indicadores a serem
regularmente analisados para nortear os traba-
lhos. Para isso, cada servi¢co deveria selecionar os
dados necessdrios para serem coletados de for-
ma sistemdtica, o que implica que esteja atento
para a qualidade com que realiza seus registros.

Para finalizar, propdem-se alguns indica-
dores considerados como imprescindiveis para
uma minima avaliacao do atendimento presta-
do em servigos que acompanham familias en-
volvidas em situacdes nas quais hd suspeitas ou
confirmacao de violéncia praticada contra suas
criancgas: duracdo do acompanhamento (para
avaliar a dindmica do atendimento), proporcao
de acompanhamento regular e de abandono (pa-
ra avaliar a adesao), propor¢ao de altas e indice
de reincidéncia (para avaliar a resolutividade) e
proporcdo de notificacdo de casos ao Conselho
Tutelar, em especial aqueles que forem confir-
mados (para avaliar a integracdo com a rede).



Resumo

A avaliagdo do atendimento a criangas vitimas de
violéncia, baseada em indicadores, ainda é pouco re-
alizada em nosso pais. Este trabalho tem como obje-
tivo analisar criticamente indicadores empregados
em pesquisas sobre servigos que atendem a criancgas/
adolescentes em situagdo de violéncia. Para tal, foi
realizado estudo exploratorio para o qual foram sele-
cionados cinco trabalhos realizados em quatro servi-
cos: duas organizagoes ndo-governamentais de duas
cidades do interior do Estado de Sdo Paulo e duas da
cidade do Rio de Janeiro: uma nao-governamental e
outra governamental. A andlise buscou identificar os
indicadores utilizados (de estrutura, processo ou resul-
tado) e a que aspecto da atengdo eles se propunham
mensurar (dindmica do atendimento, adesdo ao trata-
mento, resolutividade e integragdo com a rede). Foram
identificados e discutidos 18 indicadores de processo e
nove de resultado. Sugere-se um conjunto minimo de
indicadores considerados essenciais para a realiza¢do
de uma avaliagao do atendimento a criangas/adoles-
centes e suas familias.

Cuidados Médicos; Violéncia; Crianga; Adolescente
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