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RESUMEN

Estudio cualitativo realizado junto a cuarenta y ocho familias vinculadas a servicios que atienden
situaciones de violencia intrafamiliar, en Rio Grande - RS y tiene por objetivo evaluar los indices de
satisfaccion de estas familias con relacion a la atencion que reciben en las instituciones sociales del
municipio. Los datos fueron colectados por un cuestionario de preguntas retiradas de la escala de
evaluacion de Satisfaccion del usuario con el Servicio de Salud mental (SATIS- BR-Usuario).Las
cuestiones trabajadas refiérense a la accesibilidad a los servicios; resolutividad; infra-estructura de
los servicios, y respetabilidad con el usuario. Los resultados revelan que, de una forma general, los
usuarios se mostraron satisfechos con la atencion que reciben, apuntan la existencia de algunas
fragilidades como los contratos temporales de los profesionales, la inexistencia o insuficiencia de
asistencia especializada (psiquiatra), espacio fisico inapropiado para la atencion de las familias entre
otras. Se concluye que la satisfaccion del usuario se constituye en un importante indicador de la
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evaluacion de servicios, tomandose en consideracion variables que puedan influenciar en las
respuestas de los usuarios, como su nivel educacional y situacién socio econdmica.

RESUMO

Estudo qualitativo realizado junto a quarenta e oito familias vinculadas a servicos que atendem
situacOes de violéncia intrafamiliar, em Rio Grande/RS e que, tem por objetivo, avaliar os indices de
satisfacdo destas familias com relagdo ao atendimento que recebem nas instituicbes sociais do
municipio. Os dados foram coletados através de um questionario constituido de perguntas extraidas
da Escala de Avaliacdo de Satisfacdo do Usuario com o Servico de Salude Mental (SATIS-BR-
Usuario). As questdes abordadas referem-se a: acessibilidade aos servigos; resolutividade; infra-
estrutura dos servicos; e respeitabilidade com o usuario. Os resultados revelam que, de uma forma
geral, os usuarios mostraram-se satisfeitos com o atendimento que recebem, embora apontem a
existéncia de algumas fragilidades como os contratos temporarios dos profissionais, a inexisténcia ou
insuficiéncia de assisténcia especializada (psiquiatra), espaco fisico inapropriado para o atendimento
das familias, entre outras. Conclui-se que satisfacdo do usuario se constitui em um importante
indicador para avaliacdo de servicos, desde que sejam levadas em consideragdo variaveis que
possam influenciar nas respostas dos usuarios, como seu nivel educacional e situacdo so6cio
econdmica.

INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar en la infancia y en la adolescencia es un importante problema
social, capaz de generar dafios significativos al desarrollo de éstos, tanto de naturaleza
organica como emocional. La gama de posibles secuelas es muy amplia, abarcando la
esfera de las relaciones de la victima con otras personas y también las relaciones consigo
misma ). Asi, se torna imperioso que los profesionales de salud velen por los derechos de
los nifios y adolescentes, a través de acciones dirigidas a garantiz el derecho a la vida,
salud, alimentacion, educacion, profesionalizacién, cultura, al ocio, resPeto, dignidad y a la
convivencia familiar y comunitaria, con apoyo de los servicios de la red .

A fin de asegurar el cumplimiento de esos derechos, el Estatuto de los nifios y del
Adolescente (ECA) preconiza que estos deben tener acceso a los medios y oportunidades
gue los ayudan al desarrollo mental, fisico, social, moral y espiritual en condiciones de
dignidad y libertad, mas all4 de prioridad de atencién en servicios publicos de proteccion y
recuperacion de la salud. La infancia y juventud tienen primacia en la formulacion y en la
ejecucioén de politicas publicas y sociales, como también destinacién privilegiada de recursos
para su proteccion. Las politicas de atencion deben ser articuladas en un conjunto de
acciones gubernamentales y no-gubernamentales abarcando programas de asistencia
social, politicas sociales basicas, servicios de prevenciéon, atencion a la salud fisica y
psicosocial a victimas de violencia, mas alla de proteccion juridico-social a través de
entidades de defensa de sus derechos .

No obstante, a pesar de estas recomendaciones, un estudio realizado recientemente en
Fera de Santana, Bahia, mostré que, conforme registros de dos Consejos Tutelares del
municipio, entre los afios de 2003 y 2004, fueroan realizadas 1.293 denuncias de casos de
violencia contra nifilos y adolescentes, siendo que 1.011(78,1%) de estos acontecieron en el
ambito familiar ®. Un segundo estudio, esta vez desarrollado en Ribeirdo Preto/SP, basado
en las informaciones disponibles por el Consejo Tutelar del municipio entre el periodo de
2000 y 2003, sefialé que del total de 7.272 notificaciones analizadas, 2.215 (44,1%) fueron
clasificadas como violencia intrafamiliar ©.
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Estos estudios apuntan que, a pesar del ECA prever la proteccion del nifio y del
adolescente, los indices de violencia contra esa poblacion contindan altos, siendo una de
sus manifestaciones mas frecuentes la violencia que ocurre dentro de la propia familia.
Debido a la complejidad y gravedad de la violencia intrafamiliar es primordial que se
intervenga de forma puntual en el problema ya que no se trata sélo de una cuestion de
salud, sinoo también social, por lo que uno de los lugares que debe ofrecer estas
intervenciones efectivas son los servicios especializados en esta problematica. Por tanto, se
hace necesario la participacion resolutiva de los serviciose instituciones que atienden nifios y
adolescentes victimas de las diversas formas de violencia en el entorno familiar.

Esta pesquisa trata especificamente de la evaluacion de algunos aspectos relacionados con
la organizacion de los servicios que atienden a familias en situacién de violencia contra nifios
y adolescentes, especialmente aquellos que abarcann las relaciones entre usuarios,
profesionales y servicio. De esta forma, es importante destacar que el desempefio de los
servicios y sus resultados deben focalizar las necesidades y expectativas de sus clientes,
demostrando que la satisfaccion de los usuarios es de fundamental importancia como
medida de calidad, ademés de un valioso instrumento en el gerenciamiento de los servicios.
De entre los factores que pueden influenciar la evaluacion de los servicios por los usuarios y
contribuir a la calidad de la asistencia estan la competencia profesional, la percepcion del
usuario en relacién al tratamiento ofrecido, accesibilidad, eficacia y eficiencia de las
intervenciones ).

Por otro lado, el nivel de satisfaccion o de insatisfaccion de los usuarios puede derivar de las
relaciones interpersonales entre estos y los profesionales, pudiendo estar vinculado a
aspectos de la infra-estructura material de los servicios (existencia de equipamientos,
disponibilidad de medicamentos, etc.), asi como a las amenidades (ventilacidén, confort, etc.)
y, también, con las representaciones de los usuarios sobre el proceso salud-enfermidad.
Esas peculiaridades del cuidado pueden influenciar en la intensidad de la adhesion de los
pacientes al tratamiento y las acciones indicadas por los profesionales ©.

Por tanto, el presente trabajo objetivd evaluar el grado de satisfaccion de las familias
usuarias, con relacion a la atencion que reciben en dos instituciones que atienden
situaciones de violencia intrafamiliar, en Rio Grande/RS. Especificamente, apunta a conocer
la opinién de las familias en relacién a la asistencia prestada por los profesionales de las
instituciones e investigar si las intervenciones realizadas por los servicios son suficientes
para responder a los problemas de las familias.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo realizado junto a una muestra de cuarenta y ocho familias,
cuyos hijos, nifios y adolescentes, estan vinculados a dos servicios que atienden situaciones
de violencia intrafamiliar, en un municipio situado en sur del Brasil. En relacion a las
caracteristicas de las familias cuarenta y cuatro eran del sexo femenino y cuatro del sexo
masculino, con edad variando entre veinte a sesenta afios de edad. En cuanto a la
escolaridad, cinco familiares referiran nunca haber ido a la escuela; treinta relataron haber
frecuentado la Escuela Primaria (1° Grado); ocho la Escuela Secundaria (2° Grado); uno
refirio tener el Curso Técnico; tres informaron tener el Tercero Grado incompleto y un familiar
con pés-grado.

En lo que respecta al estado civil de los contestantes, once informaron ser solteros, treinta y
uno casados o viven con compafero, tres divorciados y tres viudos. En cuanto al tipo de
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morada, cuarenta contestantes informaron residir en casa o apartamento propio y ocho viven
con familiares. Con relacién a la renta familiar, de los 48 usuarios, trece tienen trabajo fijo,
uno es aposentado y recibe un salario minimo mensual, diez no tienen renta fija, pues
trabajan esporadicamente como diaristas siendo que, el rendimiento financiero mas alto
referido por uno de los contestantes fue de ciento veinte reales por mes. Ya en relacion a
aquellos que tienen trabajo fijo, el rendimiento mas alto fue de cinco mil reales. Catorce
sujetos no estan trabajando actualmente, pero reciben ayuda como Bolsa escuela (dos) y
Bolsa familia (uno), dos reciben Pension Alimenticia con rendimiento entre ochenta y ciento
veinte reales. Se destaca que diez familiares no informaron sus rendimientos financieros
durante la colecta de datos, respetandose su voluntad.

Los datos fueron colectados en Servicio Sentinela, utilizandose un cuestionario aplicado a
los padres o responsables de los nifios/adolescentes, en el periodo de Enero y Mayo de
2008. Veinticinco cuestiones integraron el cuestionario utilizado en la colecta de datos,
siendo que estas fueran seleccionadas desde la Escala de Evaluacion de Satisfacion del
Usuario con el Servicio de Salud Mental (SATIS-BR-Usuario) ©). Esa escala fue elaborada
por la Organizacion Mundial de Salud y adaptada y validada, en Brasil,desde un estudio
multicéntrico realizado por Laboratorio de Investigaciones en Salud Mental de la USP, en
parceria con pesquisadores del Centro Colaborador de la OMS de Montreal para Pesquisa y
Formacién en Salud Mental, y del Laboratorio de Pesquisa en Salud Mental de la
Universidad Federal de S&o Jo&o Del Rei (UFSJ) 9.

Cinco de las cuestiones seleccionadas en la escala son objetivas y abordan la accesibilidad
a los servicios, considerada como la facilidad del usuéario de llegar hasta las instituciones; la
resolutividad de los servicios, como la capacidad del servicio de actuar de forma
convergente con las necesidades y expectativas de los usuarios; la infra-estructura de los
servicios, considerada en este estudio como las condiciones generales (aparencia, confort)
de las instalaciones (cuarto de bafo, cocina, predio); la respetabilidad con el usuario,
referido a la forma como son tratados los familiares en el &mbito de los servicios incluyendo,
entre otras cosas, la atencién recibida, el hechode sere, oidos, comprendidos y valorados
por los profesionales y, por ultimo, el grado de satisfacion global del usuario, considerando
su opinidn en relacion a la atencion recibida, de una forma general. Estas cuestiones
originaron las unidades tematicas focalizadas en este estudio. Para dar mayor sustentacion
a la interpretacion de las respuestas relativas a esas cinco cuestiones especificadas arriba,
fueran utilizadas otras nueve cuestiones objetivas y cuatro cualitativas descriptivas.

Este estudio fue sometido a la evaluacion de un Comité de Etica, estando registrado bajo el
namero 23116.004268/06-13. Se siguieron las recomendaciones de la Resolucién 196/96,
del Consejo Nacional de Salud, garantizandose el anonimato de los participantes y el
derecho de acceso a los datos de la pesquisa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Acceso a los servicios

Para captar la percepcion de los usuarios en relacion al acceso a los dos servicios
considerados en este estudio, los familiares fueran solicitados a responder la pregunta: “de
acuerdo con su opinion, hasta qué punto es facil llegar a los servicios”. De entre las cuarenta
y ocho familias participantes, treinta y una respondieran que el acceso a los servicios es
facil; catorce clasificaran como “mas o menos” y tres como “muy dificil”. Aunque la mayoria
considere facil llegar al servicio, es preciso considerar que para diecisiete no lo es y eso
puede estar asociado a algunos factores que dificultan el acceso al servicio como la
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situacion economica de las familias, porque en su gran mayoria, sus miembros o trabajan de
forma esporadica o no estan trabajando Y necesitan costear su ida a una de las
instituciones. Cabe sefalar que uno de los servicios proporciona pasajes para el
desplazamiento en transporte publico de sus usuarios, lo que puede facilitar el acceso al
local y, consecuentemente, colaborar para que su clientela considere facil el acceso al
servicio.

Ambos servicios estan localizados en un &rea central de la ciudad, lo que de cierta forma
contribuye a que la evaluacion de las familias, referente al acceso a los servicios, sea
considerada facil. Pero gran parte de las familias precisa recorrer largas distancias para
llegar hasta los servicios, necesitando del transporte publico.

La larga distancia entre sus residencias y el servicio a que estan ligados, también contribuye
a que el acceso no sea fécil, lo que los obliga a utilizar el transporte publico o hasta incluso
caminar hasta el local, pues solamente uno de los servicios dispone de pasajes para los
usuarios.

A pesar de ser un derecho garantizado por ley, el acceso a la salud esta intimamente ligado
a las condiciones de vida, morada, poder adquisitivo y educacion de la poblacién,
englobando la accesibilidad a los servicios, que extrapola la dimension geografica. El acceso
a la salud engloba también los factores econdémicos, relativos a los gastos directos o
indirectos del usuario con los servicios y la oferta de acciones adecuadas a sus
necesidades®V.

Resolutividad de los servicios

La resolutividad de los servicios tiene estrecha relacion con la calidad de las acciones
prestadas por las instituciones. Tal afirmacién puede ser demostrada por respuestas de los
usuarios que, normalmente, evaluaban la calidad del servicio de acuerdo con la ayuda que
recibieran para suplir su(s) necesidad(es). La tabla muestra a continuacion la percepcién de
los familiares cuando son preguntados si los servicios que recibieron respondian a sus
necesidades:

Tabela | - Satisfacdo dos usuarios em relacdo a resolutividade dos

servigos
Resolutividade Muito Insatis- Maisou  Satisfa Muito n
insatisfatorios  fatorios menos -torios satisfatorios
Servico Sentinela 2 15 9 26
Conselho Tutelar 1 1 4 10 6 22
Total 1 1 6 25 15 48

Los resultados muestran que, en general, los servicios estan de acuerdo con la expectativa
de los usuarios, pero, aun existe la necesidad de conocer mejor los deseos de la clientela
para no realizar intervenciones enganosas, lo que puede incidir en la calidad de la asistencia
y, consecuentemente, en la resolucion del problema enfrentado por las familias. Se puede
decir que “las expectativas del cliente constituyen padrones de calidad, pues los clientes
evallan la calidad del servicio comparando lo que desean o esperan”.
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Entonces, cuando los servicios son convergentes con las expectativas de los usuarios, se
obtienen buenos resultados. Por esta razdn, cuanto mejor conocen las instituciones de salud
asu clientela mayor sera la E)osibilidad de conocer sus necesidades y crear estrategias para

la mejora de la asistencia 2.

Infra-estructura de los servicios

En relacion a la infra-estructura, los familiares fueran cuestionados si estaban satisfechos
con las condiciones generales de las instalaciones (cuarto de bafo, cocina, predio) de los
servicios que completan este estudio, obteniéndose las siguientes respuestas:

bY

Tabela Il - Satisfacdo dos usuarios em relacdo a infra-estrutura dos

Servicos.

Infra-estrutura  Péssimas  Ruins  Regulares Boas Excelentes n

Servigo Sentinela 14 12 26
Conselho Tutelar 1 17 4 22
Total 1 31 16 48

A pesar de las respuestas haber sido predominantemente en el grado “bueno” y “excelente”
en relacion a la infra-estructura de los servicios es interesante registrar que al ser
cuestionados en cuanto al confort y la apariencia de las instituciones, un contestante referio
estar “insatisfecho” y dos relataron “indiferente” y 22 sélo “satisfecho”, lo que equivale a un
grado medio. Se evidencia cierta discrepancia dependiendo de la forma como es presentada
una pregunta cuando trata de un asunto relacionado. Las posiibles explicaciones pueden
estar ligadas con el grado de comprension del contestante o las posibles relaciones entre el
tipo de morada de la familia, comparadas con las instalaciones de los servicios.

La mayoria de los familiares tienen residencia propia, sélo trece tienen renta fija, de este
modo es probable que existan dificultades financieras en la manutencion de las residencias
de los usuarios, siendo sus reales condiciones de morada desconocidas. Por consiguiente,
es posiible que al evaluar las condiciones del ambiente fisico del servicio que frecuentan los
usuarios crean una comparacion con sus residencias y que, de algin modo, este factor haya
influido en sus respuestas.

Respeto al usuario

La tabla Ill muestra la percepcién de los familiares proximo del modo como fueran tratados
en los servicios, en términos de dignidad y respeto:
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Tabla Ill - Satisfacion de los usuarios en relaciéon al respeto dispensado

por los servicios.

Respeto Generalmente jamasme Méas o Generalme  Siempre n
no me senti senti menos nte mesenti  me senti
respetado respetado respetado respetado

Servicio 1 25 26

Sentinela

Consejo 1 2 3 16 22

Tutelar

Total 1 3 3 41 48

El respeto entre las personas se muestra esencialmente por medio de acciones concretas.
Respetar es creer en la dignidad y en el valor de las personas, aceptandolas como son, sin
juicios pre-establecidos, demostrando interés verdadero por el usuario. Y, también,
considerar que el cuidado de él no es solamente una tarea mas, sino una posibilidad de
ayudarlo “a desarrollar su potencial y sus recursos personales para enfrentar la situacion
experienciada” 2.

De una forma general, los usuarios se sintieron oidos y comprendidos en el ambito de las
instituciones, de modo que el hecho de que los profesionales escucharan con interés el
relato de los familiares contribuyé a que comprendiesen la situacion que llevo las familias
hasta los servicios y que, posteriormente, los equipos pudiesen intervenir puntualmente en el
problema.

Satisfaccion global con los servicios

Para investigar el nivel de satisfaccion global de los usuarios en relacién a los servicios, fue
realizada la siguiente pregunta: “¢ de forma general y global, cual es su grado de satisfaccion
con relacion a los servicios que usted recibié?” La tabla IV presenta las respuestas de los
familiares:

Tabla IV - Satisfacion de los usuarios en relacién a la satisfacion global
con los servicios

Satisfacion Muy Insatisfecho Indiferente  Satisfecho Muy n
Global insatisfecho Satisfecho
Servicio 9 17 26
Sentinela
Consejo 1 1 1 6 13 22
Tutelar
Total 1 1 1 15 30 48
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Con el objetivo de sustentar la interpretacion de los datos contenidos en la tabla de arriba,
los sujetos de la pesquisa fueron cuestionados si, caso de que necesitasen de ayuda
nuevamente, retornarian a los servicios. Dos familiares respondieron “no, ciertamente que
no”, tres familiares respondieran “no, creo que no”, uno respondid ‘“indiferente”, cuatro “si,

creo que si” y trienta y ocho usuarios dijeron que “si”, con certeza” retornarian a las
instituciones.

Es interesante observar que dos familiares relataron no retornar al servicio caso precisasen,
mientras que, ningun contestante se mostré opuesto a la idea de recomendar el servicio a un
amigo o pariente. Una de las posibles interpretaciones de esa informacion es la de que la
decision de no retornar al servicio caso se necesitase es estrictamente particular del usuario,
pudiendo abarcar aspectos diversos, desde su relacion con los profesionales del servicio
hasta la no resolucion de su problema.

A fin de complementar los datos obtenidos en este estudio se pregunto6 a los familiares: “¢lo
gue mas habian gustado en los servicios?” Por orden decreciente fueron identificadas las
siguientes cuestiones: Atencion (18 familiares); Forma como fueron tratados (as) (11);
Equipo (4); Forma como tratan a los nifios (4); Grupo de madres (3); No gustaron de nada
(2); Equipo, con excepcion del profesional que lo(a) recibié (1 familiar); local (1);
Competencia y compromiso del equipo (4).

Con la misma finalidad fue preguntado lo que a ellos menos les habia gustado. Las
respuestas muestran que: No hubo nada que no me gustara (34 familiares); No sabian
responder (7); Forma como fue tratado (a) (2); Cambio de los profesionales (2 familiares);
Carencia de sigilo de los profesionales (1); Obligar los usuarios a hacer lo que no desean (2
familiares).

Cuando preguntados de que manera tales servicios podrian ser mejorados, se obtuvieron las
siguientes respuestas: Disponibilidad de méas espacio para atenciones (5 familiares);
Tratamiento mas respetuoso a las familias (2); Tener un psiquiatra (1); atencién inmediata,
sin necesidad de lista de espera(l); Mantener los mismos profesionales en el servicio (1
familiar); tratamiento psicolégico para la familia (1); Mas profesionales (2); Mas recursos
materiales (3).

A través de las respuestas se concluye que, aunque, de una forma global, ambos servicios
han obtenido una evaluacién satisfactoria por parte de sus usuarios, aun existen aspectos
gue necesitan ser revisados.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de este estudio muestran que, de forma general, los usuarios estan
satisfechos con la atencion que reciben en los servicios donde los datos fueran colectados,
aunque mencionen la existencia de algunas fragilidades como los contratos temporales de
los profesionales; la inexistencia de servicio especializados (psiquiatra) y lo inadecuado del
espacio fisico para la atencion de las familias.

Sin embargo, se hace necesario rescatar cuestiones inherentes al perfil de la muestra en
estudio, por ejemplo, el grado de escolaridad de los contestantes, ya que la mayoria (30
familiares) poseen sélo escuela primaria. Es notorio que una gran parcela de la poblacion se
encuentra al margen de los servicios de salud, principalmente individuos y familias en
situacion econémica y nivel educacional menor, visto que, debido a innumerables aspectos,
presentan mayor dificultad en acceder a estos servicios. Siendo asi, Unicamente el hecho de
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los participantes obtener éxito al acceder a tales servicios, puede tener influyenciado en sus
respuestas en cuanto al grado de satisfaccibn con las instituciones que completan la
pesquisa.

Para cerrar, se destaca que este estudio posibilitd la profundizacion y la adquisicion de
nuevos conocimientos sobre la violencia intrafamiliar, asi como de la realidad de los
servicios que tratan del asunto, en la comunidad donde fue realizado. De entre sus posibles
contribuciones esta el suministro de informaciones acerca de la percepcion de los usuarios
en cuanto a la atencion que reciben en tales instituciones, lo que podra auxiliar en la
formulacion de estrategias de asistencia, organizacion y gestidon de los servicios en
destaque.
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