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Resumo

Introducdo: A presente dissertacdo aborda a questdo da violéncia contra a mulher. A violéncia
contra a mulher constitui um problema de salde publica. Ela tem implicacfes nas esferas
socioecondmicas, juridica e da salde, que influenciam negativamente na qualidade de vida das
suas vitimas. Assim, diversos paises tém vindo a desenvolver e promulgar directrizes e protocolos
que visam mitigar os impactos negativos da violéncia contra a mulher, bem como para a remocao
de barreiras que impedem o efectivo e eficaz atendimento as mulheres em situacao de violéncia.
No caso especifico de Mogambique, foram criados “Centros de Atendimento Integrado & Vitimas
de Violéncia”. Objectivo: O proposito desta dissertacdo € avaliar a qualidade dos servigos na
Optica das mulheres atendidas nos Centro de Atendimento Integrado a vitimas de violéncia da
Cidade e Provincia de Maputo no segundo semestre de 2022. Métodos: foram entrevistadas 253
mulheres em situacdo de violéncia, onde foi utilizado o modelo Servperf para analisar a qualidade
dos servicos, os dados foram analisados através do SPSS versdo 20. Fez-se uma analise descritiva
para se perceber a caracterizacdo sociodemografica e uma analise factorial para identificar as
estruturas das inter-correlacGes entre variaveis. Resultado: das 253 mulheres, 162 possuem o nivel
de escolaridade secundério, sendo a maioria entre 25 e 35 anos de idade, com 45% trabalhadoras
domésticas e mais de 60% das mulheres sofreram violéncia por parceiro. Em relagédo as dimensdes
da qualidade, verificou-se a dimensdo com maior grau de satisfacdo a relacionada a Seguranca
seguida de Capacidade de Resposta, sendo a dimensdo percebida como a mais desfavoravel a
Tangibilidade. Concluséo: A “Seguranga” ¢ a “Fiabilidade” desempenham um papel fundamental
na satisfacdo das inquiridas em relacdo aos servicos de atendimento integrado. No entanto, é
importante notar que muitas mulheres expressam menos satisfacdo com a disponibilidade de

equipamentos (“Tangibilidade”) e com a demonstragdo de “Empatia”.

Palavras-chaves: Qualidade de servigos, Violéncia contra mulher, Atendimento Integrado,

Anadlise factorial, Servperf.
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Abstract

Introduction: This dissertation is about violence against women, which has been a public health
issue. Violence against women has socioeconomic, legal and health implications that influence
negatively the quality of life of its the victims. Thus, several countries, have been developing
guidelines and protocols aiming to mitigate its negative impacts, as well as removing the barriers
impeding the effective assistance of women subject to it. Aim: The purpose of this dissertation is
to evaluate, from the perspective of the beneficiaries, the quality of services delivered by the center
of integrated assistance to women victims of violence in Maputo city and Province, during the
second semester of the year 2022. Methods: There were interviewed 253 women under violence,
used the Servperf model to analyze the quality of services and SPSS version 20 for data analysis.
There was also performed a descriptive analysis for sociodemographic characterization and
factorial analysis for inter-relations structures between variables. Results: 162 out of 253 women
have secondary degree, the majority are between 25 to 35 years old and 45% domestic workers.
More than 60% of them suffered violence perpetuated from their partners. Regarding to the quality
of services there were observed a great satisfaction concerning security, followed by responding
capacity and tangibility which was perceived as the less favorable. Conclusion: The “Security”
and “Reliability”’play a fundamental role in the satisfaction of the respondents regarding integrated
service delivery; however, a large portion of women are less satisfied with the availability of

equipment (“Tangibility”’) and “Empathy”.

Keywords: Quality of services, violence against women, integrated assistance, factorial analyze,

Servperf
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2. Motivacao

O interesse pela questdo de violéncia contra a mulher tem sido uma preocupacao a nivel global e
diversas organizagdes governamentais tém tentado elaborar politicas e directrizes para enfrenta-la
devido ao aumento dos casos ao longo dos anos (Schraiber, 2001; Kiss et al., 2012; Rigol-Cuadra
etal., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nas directrizes de 2013 identificou a violéncia como
prioridade de salde e a resolucdo 67 da assembleia mundial da saude fundamentou o
fortalecimento do papel da saude na abordagem da violéncia contra as mulher (Moreno et al.,
2014).

Em Mocambique, a pratica de violéncia é crime e é punivel e 0 governo para assegurar a protecao
das vitimas exige maiores sangdes para 0s transgressores conferindo ao estado a obrigacdo de
prestar assisténcia as sobreviventes (com servigos judicial, assisténcia social, médica e
medicamentosa) (INE, 2018).

Em 2015, Mogambique adoptou os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais
alinham-se com o Programa Quinquenal do Governo 2015-2019, contendo objectivos e metas
dirigidos a igualdade de género (MISAU, 2018).

Como refere, WLSA (2019), apesar de existéncia de varios dispositivos (directrizes, protocolos e
politicas) para o combate de violéncia e tratamento das vitimas, ha lacunas na sua implementagéo

e fornecimento de servigos de qualidade.

Por outro lado, embora existam diversas pesquisas que abordam a temética de violéncia, em
Mocambique poucos estudos relacionados as qualidades dos servicos de atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia foram desenvolvidas, 0 que suscitou na estudante o interesse na

ampliacéo desta tematica e trazer dados com base em evidencias.
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3. Objectivos

3.1. Objectivo geral
Avaliar a satisfacdo das mulheres em relacdo aos servicos de Atendimento Integrado a Vitimas de

Violéncia em Maputo Cidade e Provincia de Maputo no segundo semestre de 2022.

3.2.0Dbjectivos especificos
e Descrever o perfil sociodemogréfico das mulheres em situagéo de violéncia atendidas nos
Centros de Atendimento Integrado & Vitimas de Violéncia na Cidade e Provincia de
Maputo;
e Descrever o tipo de violéncia praticada contra as mulheres atendidas nos Centros de
Atendimento Integrado a Vitimas na Cidade e Provincia de Maputo;
e Identificar quais as dimensdes da qualidade que mais influenciam no nivel de satisfacdo das

mulheres atendidas nos Centro de Atendimento Integrado da Cidade e Provincia de Maputo.

4. Contribuicao

Esta pesquisa e as evidéncias obtidas, ajudardo a compreender amplamente a percepcdo da
qualidade de servigos pelas mulheres em situacdo de violéncia, o que contribuira para os gestores
deste programa na formulacdo e ofertas de servicos mais adequados as necessidades das

sobreviventes de violéncia nos centros de atendimento.
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5. Problema

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1997), a violéncia domeéstica é um problema
importante de Salde Publica, constituindo uma das principais formas de violacdo dos direitos

humanos e tem sido tema de discussdo mundialmente devido ao aumento dos casos.

35% das mulheres em idade reprodutiva em todo mundo sofrem violéncia fisica ou sexual por
parceiro intimo ou ndo, 7% das mulheres foram agredidas sexualmente por alguém que néo seja
um parceiro, 38% dos assassinatos de mulheres sdo cometidos por parceiro intimo e 200 milhdes

de mulheres sofreram mutilacdo genital (Banco Mundial, 2019).

Estimativas com base em dados extraidos de 79 paises mostraram a prevaléncia global de violéncia
fisica ou sexual por parceiro intimo ou ndo, sendo mais alta na regifo de Africa, Mediterraneo,
Sudeste Asiatico com de cerca de 37%, na América 30% e 25% na Europa (OMS, 2013).

A prevaléncia da violéncia fisica ou sexual por parceiro contra a mulher relatada nos paises da
América mostra que continua generalizada em todo continente. As mulheres relataram ja ter
sofrido violéncia por parceiro com taxas que variaram entre 14 e 17% no Brasil, Panama e Uruguai
e mais da metade (58,5%) na Bolivia. A prevaléncia no ultimo ano variou de 1% no Canada &
27% na Bolivia. E estes valores estdo alinhados com estimativas da OMS de que quase um terco
(29,8%) das mulheres na Ameérica Latina e no Caribe ja foram abusadas fisica e/ou sexualmente,

no entanto, esta revisao destaca grandes variacdes por pais (Bott et al., 2019).

Em varios paises de Africa, a violéncia contra as mulheres est4 bem documentada, por exemplo, a
Africa do Sul tem uma das taxas mais elevadas de violéncia contra as mulheres a nivel mundial,
com mais de 53 008 casos de violacdo denunciados a policia em 2000 e 123 mulheres denunciando
violagdo ou tentativa de estupro por 100.000 habitantes (ONU 2003).

Num inquérito realizado em 2002 em oito paises de Africa (Botsuana, Lesoto, Malawi,
Mogambique, Namibia, Suazilandia, Z&mbia e Zimbabué) constatou-se que 18% das mulheres
com idades compreendidas entre 16 e 60 anos tinham sofrido violéncia por parceiro nos Gltimos
12 meses (Andersson et al., 2008).
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Em Mocambique o IDS (2011) mostrou que 33% das mulheres entrevistadas foram vitimas de
violéncia fisica desde os 15 anos de idade e 25% foram vitimas de violéncia fisica nos ultimos 12
meses antes da pesquisa. E entre 2015 e 2017 foram registados 75.163 casos de violéncia, sendo
26.534 em menores de 17 anos e 50.751 em adultos (INE 2018).

O estudo transversal realizado em Maputo também demonstrou uma elevada prevaléncia de
violéncia por parceiro entre as mulheres mogcambicanas. A maioria 70,2% (cronicidade, 85,8%
+120,9) das mulheres experimentaram um ou mais tipos de violéncia por parceiro durante os

altimos 12 meses, (Zacarias et., al 2012).

Segundo os dados de INE 2018, entre 2015 e 2017 a Provincia e Cidade de Maputo foram um dos
locais que registaram maior nimero de casos de violéncia em adultos com 6.544 casos e 5.355
casos (12.9% e 10.65% respectivamente) (INE 2018).

Outro estudo realizado sobre a violéncia contra mulheres e raparigas na cidade de Maputo em
espacos publicos, mostrou que das 376 entrevistadas mais de 60% relataram ter sido vitimas de
violéncia, aproximadamente 6 em cada 10 sofreram algum tipo de violéncia nos 12 meses
anteriores ao estudo, (Mariano et., al 2020), o que pode demonstrar que mulheres e meninas sdo o
principal alvo de crimes no contexto da Lei da Violéncia Doméstica e do Cddigo Penal de
Mocambique (CTB, 2018).

Segundo Ellsberg e Shane (2002), a violéncia aumenta a vulnerabilidade a problemas de salde, e
afecta consideravelmente a saude reprodutiva, fisica e causa consequéncias para a saude mental
das mulheres. Além disso, a violéncia conduz a altos custos econdémicos e sociais para s vitimas
como a perda de renda, produtividade e inseguranca, encargos economicos dos paises
principalmente os em desenvolvimento, devido & sua pressao nos sistemas de salde e de justica
(CDC, 2003).

Nas Ultimas décadas, em resposta a pressdes de movimentos feministas e da propria sociedade,
diversos paises tém implementado politicas publicas e ac¢des de prevencédo da violéncia. Uma das
principais estratégias consiste em criar e aprimorar normas e directrizes, bem como, expandir

servigos de atendimento com objectivo de assistir as vitimas (Kiss et al., 2012).
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Apesar desses esforcos, como refere Velzeboer et al., (2003), em alguns paises os profissionais
envolvidos na prestacao dos servigos de apoio a vitimas de violéncia ndo conhecem os direitos das
vitimas e/ou ndo possuem recursos para investigar e dar seguimento correcto dos casos, ou ndo

tém o treinamento para a prestagcdo dos cuidados.

De acordo com WLSA (2019), a cultura institucional, a qualidade de atendimento e tratamento
dos crimes relacionados a violéncia ainda é muito fraca. Assim, uma melhor compreenséo de como
é efeito o atendimento das vitimas é essencial para determinar adequadamente as necessidades dos
servigos por forma a reduzir o impacto da violéncia nas vitimas. Sob esta perspectiva, surge a
seguinte questdo: que dimensdes da qualidade estdo associadas ao nivel de satisfacdo das mulheres
atendidas nos servigos dos Centros de Atendimento Integrado da Cidade e Provincia de Maputo?
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6. Revisdo bibliografica;
Esta revisdo da literatura fornece uma visao geral sobre a conceito e tipologia da violéncia contra

a mulher, qualidade e satisfacdo no atendimento as vitimas de violéncia.

6.1.Violéncia contra a mulher

A violéncia consiste no uso intencional de forca fisica ou poder, ameacando ou praticando contra
a propria pessoa ou outra, ou um grupo ou a comunidade, que resulta ou possa resultar em

ferimentos, morte, dano psicoldgico, baixo desenvolvimento ou privacao (Dahlberg e Krug, 2006).

A violéncia quanto a sua natureza pode ser fisica, sexual, psicoldgica, pode ser do tipo interpessoal
podendo ocorrer nas relacdes familiares (filhos, parceiros intimos e idosos), contra a comunidade

(conhecidos ou estranhos) e pode ser colectiva (social, politica e econémica), (OMS, 2002).

A nivel mundial, a violéncia afecta individuos de todos sexos, mas predominantemente as
mulheres. Estima-se que uma a cada cinco mulheres sofre alguma forma de violéncia durante a
vida, podendo levar a lesdo grave ou morte e, cerca de um quarto dos casos pode também ocorrer
violéncia sexual, (Brum et al., 2013; ONU, 2019).

Os agravos a saude, causados pela violéncia, sdo queixas frequente nos servigos que atendem as
vitimas (Brum et al., 2013). Deste modo, abordagens da violéncia nos servi¢os de atendimento as

vitimas necessitam de praticas correspondentes com essa perspectiva (Pedrosa e Spink, 2011).

A violéncia contra a mulher, especialmente por parte de seu parceiro, € uma carga que se apresenta
para os servicos de satde em funcgéo dos custos que gera, ndo so causa danos fisicos e psicoldgicos
as mulheres, mas também, implica riscos para seus filhos podendo desencadear problemas de
salde como a depressdo, ansiedade, assim como potenciar a provaveis transtornos de conduta e

atrasos no seu desenvolvimento cognitivo (Casique e Furegato, 2006).
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6.2.Servicos de atendimento as vitimas de violéncia

A violéncia contra a mulher tem sido abordada como um problema de sadude publica tanto pelo
impacto negativo que provoca na qualidade de vida das vitimas quanto pelas implicacdes nos
diferentes sectores como saude, social, juridico, econdémico entre outros. Embora se reconheca sua
dimenséo multidisciplinar, a literatura destaca a pouca visibilidade social desse fendmeno, muitas
vezes atribuida ao siléncio das vitimas em denunciar os casos assim como aos desafios impostos

na comunicacao entre vitima e profissionais (Schraiber et al., 2003).

Acredita-se que o atendimento do sobrevivente da violéncia logo apds a sua ocorréncia, pode
contribuir para a compreensao da gravidade do fenémeno e, os sistemas de satde tém um papel
crucial na resposta intersectorial & violéncia e as esquadras na redu¢do dos casos (Acosta et al.,
2015).

Assim, para que, sejam rompidos os obstaculos que impedem o efectivo e eficaz atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, diversos paises possuem diretrizes ou protocolos e 0s
profissionais sdo treinados para desempenhar esta funcdo, mas o desenvolvimento e a
implementacdo demoram a progredir principalmente nos paises em desenvolvimento (Velzeboer
et al., 2003; Moreno et al., 2014).

No conjunto de accBes as mulheres em situacdo de violéncia, cabe aos profissionais
multissectoriais a partilha de uma mesma concep¢do de violéncia, compreenderem com
profundidade sua dimenséo social, dispor de instrumentos legais adequados, ter conhecimento
sobre a lei penal, tipos de violéncia e os procedimentos legais para cada caso. No atendimento é
importante o respeito pela dignidade da mulher, o respeito pela sua privacidade, vontade e
expectativas quando ndo contrarias a lei ou justica, o direito a informacao sobre o que prescreve a

lei e a sua seguranca fisica (Governo de Mogambique, 2012; Acosta et al., 2015).

Globalmente, esforgos para melhorar a identificagdo e encaminhamento tém aumentado nos
servicos que oferecem atendimento as mulheres em situacéo de violéncia, contudo, as avaliagGes

mostram variagdes na sua eficacia (Minsky et al., 2005).
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Como refere Stewart et al., (2015), varios paises possuem politicas nacionais abrangentes para o
atendimento aos sobreviventes de violéncia, fornecem privacidade, confidencialidade, avaliacdo
de perigos, planeamento de seguranga e apoio, mas a maior barreira encontra-se na formagéo dos

profissionais de saude e na monitoria da avaliagdo dos servigos de apoio as vitimas.

Rigol-Cuadra et al., (2015) realizou a avaliacdo da percepcao dos estudantes de enfermagem na
Espanha em relacdo a violéncia e 0 mesmo mostrou que a maioria dos participantes nao tinha
conhecimento das directrizes, da necessidade de integracdo dos servigos de atendimento as
sobreviventes de violéncia & nivel de prevencdo, identificacdo e tratamento dos casos de violéncia

como parte profissional, assim como falta de formacéo ligada ao tema.

Como enfatiza Djikanovic et al., (2009), a maioria dos profissionais dos servi¢cos de apoio aos
sobreviventes de violéncia entende que tem papel importante na resposta & violéncia, mas também
apresentou como principal lacuna a falta de formacdo especifica ligada ao atendimento de

sobreviventes de violéncia.

Velzeboer et al., (2003), constataram que na América Central, as esquadras sd0 0S servigos que
menos apoio fornecem as mulheres em situacdo de violéncia, em termos de atitudes sensiveis,
vontade de ajudar e capacidade para fornecer informacéo util as mesmas, e Bianco et al., (2008)
frisaram que poucos casos de violéncia denunciados terminam em puni¢do para 0S agressores e

baixa percentagem de perpetradores sao levados & justica.

Osoério (2016), relatou que em Mocgambique registaram-se cerca de 120 mil dentncias de violéncia
doméstica entre 2011 e 2015, contudo, 0s mesmos ndo mostraram evidéncias dos dados do devido
encaminhamento que tiveram, em termos de nimero de processos abertos, com visto dos

comandantes, anulados, enviados ao tribunal ou da investigacéo criminal realizada.

Para Ambuel (1997); Nascimento et al., (2014), existe necessidade de programas de treino para 0s
profissionais dos servi¢os de apoio aos sobreviventes da violéncia, de como ter conhecimentos,
habilidades e confianca necessaria para ajudar as vitimas, sendo fundamental que estes provedores
conhegcam a legislacdo e estejam preparados para realizar denlincia dos crimes que tenham

conhecimento durante as suas actividades.
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6.3.Qualidade e satisfacdo nos servicos

O conceito de qualidade de servicos foi evoluindo ao longo dos tempos, sendo que varios modelos
foram desenvolvidos, alguns com vista a uma aplicacdo geral, outras adaptadas a areas especificas
para determinar e classificar a qualidade dos servigos (Thawesaengskulthai e Dahlgaard, 2015).

Oliver (1980), foi um dos primeiros pesquisadores no desenvolvimento de trabalhos para avaliar
a qualidade dos servicos. Posteriormente, Parasuraman e Berry (1985) considerando o modelo
proposto por este autor, propuseram medir a qualidade do servigo pela fungédo da diferenca entre a
expectativa do cliente e 0 desempenho de quem realizou o respectivo servigo.

Segundo Gianesi e Correia (1994), “a qualidade em servigo pode ser definida como o grau em que
as expectativas do cliente sdo atendidas ou excedidas por sua percepc¢ao do servigo prestado”.

Mostrando que a qualidade de servico leva a satisfacdo como atestam Parasuraman et al., (1988).

A satisfagdo do utente acontece a partir do momento em que séo atendidos os desejos e suas
necessidades, o que torna suas percepcdes em relacdo ao servico positivas, ja que os resultados

esperados foram alcangados (Cruz, 2008).

Assim, observa-se que, para uma organizacdo publica ou privada, é fundamental a preocupacéo
com a qualidade dos servigos prestados e com a satisfacdo dos utentes desses servicos (Souto e
Neto, 2017).

Partindo do pressuposto de que a parte mais importante na prestacdo de servigos sdo 0s utentes,
neste caso, se tratando de servico de atendimento ao publico é importante a sua satisfacdo pelos

servigos fornecidos (Melo et, al., 2018).

Diferentes estudos analisaram a accdo dos provedores de diversos servigos e seu impacto sobre a
satisfacdo do utente. Lurigio e Mechanic (2000) e Goldstein (1982), sugerem em um estudo da
satisfacdo das vitimas de violéncia domestica que a resposta da policia tem varias consequéncias
praticas em termos de funcionamento eficaz da justica criminal, evidenciando que as vitimas que

estdo satisfeitas com 0s servigos sdo mais propensas a cooperar para o julgamento de seus casos.
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Estudo realizado em Taiwan mostrou uma lacuna entre os servigos disponiveis e esperados,
mostrando que o0s utentes que aguardam um veredicto judicial sobre o incidente estavam

insatisfeitos com os servigos, assim como com ac¢éo social (Huang, 2018).

Em servicos hospitalares pesquisas apontam que a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade esta
correlacionada com a satisfagéo do paciente, contudo difere nas dimensdes de qualidade, para De
Man (2002) os aspectos mais significativos na sua andlise sdo a confiabilidade, seguranca e
tangibilidade, por outro lado, para Fadel e Filho (2009) a tranquilidade em usar 0s servicos e a

clareza no esclarecimento das dividas.

Do modo geral, acredita-se que um melhor servico de qualidade aumenta o nivel de satisfacdo e

influencia a sua procura, (Fraihi, 2016).
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7. Enquadramento tedrico ou conceptual

Satisfacdo das mulheres

N atendidas no CAI

Qualidade de
Servicgo

b 4

Desempenho do
Servico

~~—
——Fangibilidade
N
7~ N\
—Fabilidade
N
VR
Capacidade de
resposta

N
7~ N\
———Seguranca

N
VRN
L EFmpatia
N4

Figura 1. Modelo para avaliacdo da qualidade de servicos de atendimento de mulheres em situacéo
de violéncia, adaptado do modelo SERVPERF de Cronin e Taylor (1992).

Essa avaliacdo proposta nesta pesquisa tem como base as dimensdes da qualidade em servicos
proposto pelo modelo de SERVPERF (Service Performance ou desempenho de servico),
desenvolvido por Cronin e Taylor em 1992, que surgiu como alternativa ao instrumento
SERVQUAL para avaliar a qualidade em servicos. Os autores compararam a diferenca das
pontuacles entre expectativas e percepgdes através de 22 itens do modelo SERVQUAL,
concluindo que a qualidade de servico é melhor avaliada somente pelas percepgdes que 0sS

consumidores tém a respeito do desempenho da organizacdo em relacéo aos servicos que oferece.
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Para Brady, Cronin e Brand (2002), o que determina a qualidade é a percepcéo do cliente em
relacdo ao servico que recebe, isto €, 0 modelo SERVPERF baseia-se no conceito de qualidade
como uma atitude, ou seja, no sentimento de satisfacdo ou insatisfacdo do utente a partir do que
percebe no momento da prestacdo do servico.

Assim, Cronin e Taylor avaliaram um método alternativo que se baseia unicamente na
performance (desempenho) do servico, a relacdo causal entre a qualidade de servico e satisfacao
de consumidor, além do impacto da qualidade de servico e satisfacdo do consumidor nas intencdes
de compra, (Souto e Neto, 2017).

Deste modo, seguindo a mesma linha do pensamento, para o nosso trabalho de investigacéo
usaremos a visdo do usuario (mulheres atendidas no CAI) para medir o desempenho dos servi¢cos
em relacdo as 5 dimensdes de qualidade (figura 1). E esta avaliagdo tem como base as dimensoes
da qualidade em servigos propostas pelo instrumento SERVPERF que avaliam 0s aspectos
tangiveis envolvidos na prestacdo dos servicos (instalacdes, equipamento, pessoal), fiabilidade
(cumprimento de prazos e horas marcadas), capacidade de resposta (a forma como as mulheres
sdo atendidas), de seguranca (avalia a competéncia técnica dos profissionais) e de empatia
(entendimento das necessidades das mulheres e horéarios de atendimento).

Em relacdo aos tipos de violéncias serdo considerados de acordo com 0s conceitos proposto pelas
Nacdes Unidas (1993), na assembleia geral sobre a declaracao de eliminacéo de violéncia contra

a mulher que afirma que esta deve ser entendida como:

1. Violéncia fisica, sexual e psicologica que ocorre na familia, incluindo abuso sexual de
meninas, violéncia doméstica, relacionada ao dote, violacdo conjugal, mutilacdo genital

feminina, exploracdo e outras praticas tradicionais prejudicial as mulheres;

2. Violéncia fisica, sexual e psicoldgica que ocorre na comunidade, incluindo estupro, abuso
sexual, assédio sexual, intimidacdo no trabalho, nas instituicGes de educacdo e outros

locais, trafico de mulheres e prostituicdo forcada;

3. Violéncia fisica, sexual e psicoldgica perpetrada ou apoiada pelo estado.
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Fundamentado pelo Breiding et al., (2015) a violéncia fisica € o'uso intencional de forca fisica
com potencial para causar morte, incapacidade, lesdo ou dano, ela inclui, mas ndo se limita a
arranhar, empurrar, arremessar, agarrar, morder, engasgar, sacudir, puxar o cabelo, bater, queimar,
usar arma (de fogo, faca ou outra), privacéo e coagir outras pessoas a cometer qualquer um desses

actos”

O Basile e Saltzman (2002), referem que a violéncia sexual pode ocorrer em um nivel interpessoal
ou colectivo, e envolve contacto ou acto sexual ndo consentido. E a violéncia psicoldgica, segundo

Breiding et al., (2015) pode incluir, mas ndo limitada &:
e Agressdo expressiva: humilhacdo, depreciacdo, agir com raiva de forma que parega
perigoso;

e Controlo coercivo: limitacdo de acesso a transporte, dinheiro, amigos e familiares,
monitoramento excessivo das deslocacGes ou comunicagdo eletronica ou com as pessoas,
ameacas para prejudicar a si mesmo, a terceiros ou bens; ameaca de violéncia sexual, fisica

ou sexual;
e Controlo de satde reprodutiva: recusa em usar o controlo da natalidade;

e Exploracdo da vulnerabilidade da vitima: em situacdo de imigracdo ou deficiéncia.
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8. Metodologia

Nesta secc¢do encontra-se descrito o contexto do estudo, participantes, instrumentos de colheita

de dados, os procedimentos da pesquisa e da analise de dados.
8.1.Tipo/desenho de estudo

Estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, tem como caracteristica principal a
mensuracao precisa de algo ou a exposi¢do numérica de tendéncias, atitudes ou opinides de uma
populacdo, quanto aos objectivos, caracteriza-se como uma pesquisa de natureza descritiva porque
tem como finalidade a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relagfes entre variaveis, (Gil, 2010).

8.2.Local do estudo

O estudo foi realizado nos Centros de Atendimento Integrado (CAI) de Maputo Cidade e Maputo
de Provincia. Em Maputo Cidade foram incluidos participantes dos centros de atendimento de
José Macamo, Polana Canigo, Mavalane e Bagamoio e para Maputo provincia em Marracuene e

Ndlavela.

Os centros de Maputo encontram-se localizados na regido sul de Mog¢ambique. Segundo os dados
de INE, 2019 Maputo Cidade possui cerca de 1.120.867 habitantes, dos quais 577.771 mulheres

e Maputo provincia cerca 1.968.906 habitantes, dos quais 1.025.944 sdo mulheres.

A selecéo destes locais foi feita por conveniéncia e com base em sua localizacdo. Este tipo de
amostragem geralmente ¢ usado para selecionar elementos “tipicos e representativos”, e em
algumas vezes até preferida em relacéo a escolha de uma localidade por métodos aleatorios
(podendo ser mais fidvel e representativa que uma amostra probabilistica), (Oliveira 2001;
Cresswell e Clark 2011; Eitk 2016).
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8.2.1. Estrutura de funcionamento dos centros de atendimento integrado

Abaixo encontra-se esquematizado a integracao dos servicos de atendimento & vitimas de violéncia

na Cidade de Maputo e Provincia de Maputo, tabela 1.

Tabela 1. Esquema sumario da integracdo dos servicos no CAl

Sector Actividades

Oferecer assisténcia médica de emergéncia e servigos de
reabilitacdo para mulheres vitimas de violéncia.
Proporcionar cuidados de assisténcia médico-legal as
mulheres vitimas de violéncia

Oferecer de apoio psicoldgico as mulheres vitimas de

Saude violéncia

Assisténcia e protecdo policial
Atendimento Registo e encaminhamento das queixas de violéncia de género
integrado para o Servi¢co Nacional de Investigacdo Criminal (SERNIC)

Policial Detecdo dos perpetuadores e assegurar a aplicacdo das leis

Disponibilizar apoio juridico gratuito para mulheres vitimas
de violéncia que ndo possuem meios financeiros para arcar
com os custos. Este servigo é oferecido através do Instituto de
Patrocinio e Assisténcia Juridica (IPAJ);

Juridico | Advocacia e promocdo de leis contra a violéncia de género.

Disponibilizar servicos de assisténcia social as mulheres

Accdo Social |vitimas de violéncia

Adaptado Pefia et., al 2020
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8.3.Periodo do estudo

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de Fevereiro e Dezembro de 2022. Para a realizacao
do estudo foi feito o recrutamento (recolha de dados) de participantes atendidas nos Centros de
Atendimento Integrado da Cidade e Provincia de Maputo, no ano de 2021. Os dados foram
colhidos entre Agosto e Outubro de 2022.

8.4.Populacéo do estudo e tamanho da amostra

Fizeram parte da pesquisa mulheres com idade igual ou superior & 18 anos em situacéo de violéncia

atendidas nos CAl da Provincia e Cidade de Maputo.

Como ndo era possivel obter a lista de todas as mulheres atendidas nos CAI, devido a
confidencialidade dos dados, foi aplicado o método de amostragem por conveniéncia, que se baseia
na selecdo dos participantes (amostras) de acordo com sua disponibilidade e acessibilidade dos

elementos que constituem a populacdo-alvo (Reis et al., 2001).

Assim foram selecionadas todas as mulheres que foram atendidas entre Janeiro e Dezembro de
2021, que cumpriam os critérios de inclusdo (descritos a seguir), e foram contactadas via telefone
onde foram explicadas da ocorréncia do estudo, solicitadas que participassem do estudo e
esclarecidas que a sua participacdo era voluntaria e anénima. O tamanho total da amostra
selecionadas nas duas Provincias (cidade e provincia de Maputo) foi de 253 em situacdo de
violéncia, sendo 39 no Centro de Saude 1° de Maio (CS 1 Maio), 30 no Centro de Saude de
Bagamoio (CS Bagamoio), 24 no Centro de Salde de Ndlavela (CS Ndlavela), 55 no Centro de
Saude de Marracuene (CS Marracuene), 19 no Hospital Geral Jos¢é Macamo (HGJM) e 86 no
Hospital Geral de Mavalane (HGM).

8.4.1. Critérios de inclusdo
» Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos atendidas no CAIl no ano 2021;
« Com contacto valido na ficha (processo) de atendimento que permita sua localizagéo;

* Que aceitam participar do estudo, assinando o termo de consentimento informado

livremente.
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8.4.2. Critérios de Exclusao

e Mulheres com contacto ndo valido ou ndo contactavel.

8.5.Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados

Foram listados os processos das mulheres que foram atendidas no CAI dos locais do estudo entre
Janeiro e Dezembro de 2021, que obedeciam os critérios de inclusdo, e se fez o contacto destas
mulheres via telefone explicando da ocorréncia do estudo;

As participantes que concordaram com a sua participacdo no estudo foram convidadas a
apresentarem-se ao CAl onde deram entrada seu processo, por outro lado as participantes que
preferiram a entrevista foi feita via telefone (contudo foi garantido seu consentimento informado

verbalmente);

Antes da aplicacdo do questionéario, foi lido o Formulério de Consentimento Informado
previamente codificado (usando o codigo 001 até ao dltimo nimero das participantes que
participariam do estudo) e assinado pelas participantes nas entrevistas presenciais, este codigo foi
utilizado para identificar o questionario sem vincular ao nome da participante, igualmente foi
fornecida uma Folha de Informacdo do participante para garantir que estas tenham a informacéo
necessaria sobre os riscos e beneficios da sua participacdo no estudo.

A seguir, a equipa do estudo (investigadora principal ou inquiridor do estudo) fez a administracéo
do questionario (apéndice 1) que durou cerca de 45 minutos. O questionario foi constituido de duas
seccdes, sendo a primeira referente as caracteristicas sociodemograficas das mulheres em situacéo
de violéncia, assim como o tipo de violéncia submetidas e a segunda constituida por algumas
questdes adaptadas do modelo SERVPERF de medicao do desempenho de qualidade dos servicos
de Cronin e Taylor (1992), que foram ajustadas de modo a se adequarem ao contexto desta
pesquisa e foram associadas a escala de Likert que varia de 1 a 5 pontos para as participantes
indicarem as raz0es pelas quais estdo satisfeitas com os servicos prestados, sendo que cada nimero
se refere a pontuacdo: 1 “discordo plenamente”, 2 “discordo”, 3 “neutro (ndo discordo e nem
concordo)”, 4 “concordo” e 5 “concordo plenamente”.
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8.5.1. Validade e Fiabilidade do questionario

O questionario ¢ a “pedra fundamental” para o sucesso de qualquer projeto de pesquisas de
mercado e de opinido, deste modo, a elaboracdo das perguntas que o compde deve ser feita de
forma criteriosa, visando garantir que os resultados obtidos respondam aos objetivos da pesquisa
(Silveria e Moreira, 2006).

Como refere Petroski (2007), para garantir que o questionario responda aos objectivos da pesquisa
é necessario garantir a sua validade e fiabilidade, assim é preciso entender o problema. Com o
problema definindo correctamente, pode se agir de forma consciente e eficaz, evitando desperdicio

de recursos.

Assim para o presente estudo, foi realizado o pré-teste do questionario onde, foi enviado a verséo
preliminar & supervisora do estudo para andlise de conteddo, escalas adoptadas e observacées em
caso de dificuldades para sua aplicacdo. De seguida foi aplicado o pré-teste a 10 mulheres
atendidas no Centro de Atendimento Integrado do Hospital Provincial de Xai-Xai na provincia de
Gaza, de modo a testar sua aplicabilidade (buscando uma aproximacdo entre a construcdo do

instrumento de recolha de dados e a experiéncia pratica).

8.6.Variaveis, gestdo e analise de dados

Foram usadas variaveis que descrevem as caracteristicas socio demograficas (idade, estado civil,
nivel de escolaridade, ocupacdo, niumero de filhos), tipo de violéncia vivenciada e relativas a

avaliacdo de desempenho de servigos (dimensdes da qualidade), (Tabela 2 e apéndice 3).
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Tabela 2. Descrigdo das variaveis do estudo

Caracteristicas Variaveis

Unidade sanitaria
Idade

Socio demograficas Estado (_:iV”
Escolaridade
NUmero de filhos
Ocupagéo
Tipo de violéncia
Tangibilidade
Fiabilidade

Dimensdes da qualidade Capacidade de resposta

Seguranca

Empatia

8.7.Gestdo e andlise de dados
Os dados foram analisados utilizando o pacote SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 20 para a realizacdo dos testes estatisticos. Os resultados descritivos foram apresentados

em forma de tabelas e graficos contendo frequéncias absolutas e percentuais.

De seguida a Anélise Factorial (AF) foi aplicada para identificar as estruturas das inter-correlacdes
existentes nas variaveis da segunda parte do questionario e referentes ao tipo de violéncia, também
devido a sua capacidade de determinar o grau de influéncia de determinada variavel na explicacédo
de um factor e, a mobilidade em acomodar multiplas variaveis em uma tentativa de compreender

as relagcdes complexas ndo possiveis com métodos univariados e bivariados.

Segundo Hair et al., (2005), para que a AF seja razoavel recomenda-se que uma boa percentagem

das correlagdes tenha valores superiores & 0.3 em modulo. Contudo, para prosseguir com a anélise
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factorial é importante a realizacdo do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que permite aferir a

qualidade das correlagfes entre as variaveis.
Teste de esfericidade de Bartlett e a estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin

Relativamente a confiabilidade das medidas de adequacdo das varidveis, optou-se primeiro por
verificar a adequabilidade da matriz de saida, através do teste de esfericidade de Bartlett e a
estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin, com a finalidade de determinar a existéncia de variaveis
irregulares ou ambiguas, para posteriormente proceder a andlise da consisténcia interna dos
factores.

Esta estatistica varia entre zero e um, e compara as correlagdes parciais observadas entre as
variaveis. O valor de KMO proximo de 1 indica coeficientes de correlacdes muito boa, enquanto
valores proximos de zero indicam que a analise factorial pode ndo ser uma boa ideia, porque existe

uma correlacéo fraca entre as variaveis, (Pestana e Gageiro 2005).

O teste de esfericidade de Bartlett, considera como hip6tese H, que a matriz de correlacéo entre
as variaveis € identidade, neste caso, a confirmacéo dessa hipotese significaria a ndo existéncia de

correlacdo entre as variaveis.

Ao se constatar que tanto o teste KMO quanto o teste de esfericidade de Bartlett permitem o
procedimento da andlise factorial, os dados foram analisados em uma perspectiva quantitativa,
segundo o método de analise factorial de componentes principais, mas especificamente, usando o

método Varimax de matriz rotacionada.

Na escolha do numero de factores, optou-se pelo critério de normalizacdo de Kaiser, ou seja, 0s
factores retidos devem ter autovalores maiores que 1, assim optou-se por esse critério uma vez que
este trabalho consiste numa pesquisa exploratoria sem delimitacéo a priori do nimero de factores
a serem obtidos. Para se confirmar a adequacdo da utilizacao de factores foi utilizado o critério

ScreePlot.

Em seguida realizou-se a analise da comunalidade, que é o valor total da variancia que uma
variavel original compartilha com todas as outras variaveis incluidas na analise, assim devem ser

retidas variaveis na analise que compartilham no minimo 50% da variéncia, (Hair et al., 2005).
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As comunalidades exibem o valor inicial iguais a 1 e, ap6s a extracdo do numero desejado de
factores as comunalidades variam entre 0 e 1, sendo 0 quando os factores comuns nao explicam
nenhuma variancia da varidvel e 1 quando explicam toda sua variancia.

A seguir fez-se a rotacdo dos factores, este € um processo capaz de transformar a complexa
estrutura de correlacdo das variaveis tornando-a simples para interpretacdo dos factores. Assim,
aplicou-se 0 método de rotacdo Varimax, pois este método fornece uma clara separagdo entre os
factores, preservando a orientacdo original dos mesmos. Em Anexo | sdo apresentadas as cargas

factoriais que representa a contribuicdo de cada variavel para a formacao dos factores.

Seguiu-se entdo um estudo individualizado dos factores, suas variaveis mais representativas e as

suas contribuicdes para explicar o contexto do estudo.

Posteriormente realizou-se a anélise da consisténcia interna dos factores, através do coeficiente
Alpha de Cronbach em cada um deles. Pestana e Gageiro (2005) definem a consisténcia interna
dos factores como a proporcdo da variabilidade das respostas, que resulta de diferencas nos
inquiridos, isto é, as respostas diferem ndo porque o inquirido esteja confuso e leva & diferentes

interpretagcdes, mas porque 0s inquiridos tém diferentes opinides.

O Alfa de Cronbach é uma das medidas mais usadas para a verificacdo da consisténcia interna de
um grupo de variaveis, podendo definir-se como correlacfes que se esperam obter & escala usada
e as outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de variaveis que medem a

mesma caracteristica, e ele varia de zero (0) a um (1), (Pestana e Gageiro, 2005), tabela 3.
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Tabela 3: Valores de Alpha de Cronbach para analise da consisténcia interna

Alfa de Cronbach Consisténcia interna dos factores
a>0.9 Muito boa
aentre 0.8 e 0.9 Boa
aentre0.7e0.8 Razoavel
aentre 0.6 e 0.7 Fraca
a<0.6 Inaceitavel

Fonte: Pestana e Gageiro (2005)

No entanto, segundo 0s mesmos autores, para analisar a consisténcia interna € necessario verificar
a caracteristica de cada item quanto a sua média, desvio padrdo e correlagdo dos itens que integram
o factor, a relacdo entre cada item e o factor, em termos do coeficiente de correlacdo, do coeficiente
de determinacdo de cada item com os restantes, e do efeito que cada item produz na média, na

variancia e no Alpha de Cronbach do factor.

9. Limitagbes do estudo

Durante a realizacao deste estudo foram encontradas algumas dificuldades, assim ndo se pode
desconsiderar as limitacdes ou restricdes encontradas. Deste modo, esta pesquisa se reveste de
limitacBes processuais de implementacdo assim como decorrentes da metodologia usada,

nomeadamente:

o Devido a confidencialidade dos dados, causando a falta da informacdo do numero das
mulheres atendidas em 2021, levou a dificuldades na definicdo do tamanho da amostra
influenciando na demora da conclusdo do recrutamento das participantes para aplicagéo do
questionario;

o Dificuldades na obtencdo de dados da assisténcia social, pois as participantes reportaram
que nao se perceberam da realizacdo desta actividade;

o O uso de amostragem por conveniéncia neste estudo, ndo sendo possivel generalizar os
resultados alcancados a outras instituicoes;

o Instrumento de colheita de dados adaptado do modelo SERVPERF para sua aplicacdo ao
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contexto de servigos CAl, uma vez que nao foi possivel incluir todas as variaveis relevantes
em cada dimenséo da qualidade analisada, facto constatado pela exposicdo das inquiridas.

Entretanto, as anotac@es registadas foram aproveitadas na analise e discusséo do estudo;

o Existéncia de pouca literatura académica e estudos empiricos sobre a qualidade percebida e
satisfagdo dos utentes nos servicos de CAIl em Mocambique, levando a recorrer

maioritariamente a literatura internacional.

Embora se reconheca estas limitacOes, a realizacdo deste estudo ajudou a demonstrar como as

mulheres avaliam a prestacdo dos servigos dos CAl em Maputo Cidade e Maputo Provincia.

10. Resultados e Discussao

10.1. Resultados

Neste capitulo o objectivo principal centra-se na apresentacdo dos resultados. Primeiro
apresentamos a caracterizagdo da populacdo do estudo, alguns aspectos sociodemogréaficos.
Relativamente a opinido da qualidade dos servicos apresentamos os resultados relativos a analise

factorial e a consisténcia interna.

10.1.1. Descricéo da populacéo do estudo

Para a realizacdo deste trabalho, fez-se um estudo com 257 utentes dos servicos de atendimento
integrado as mulheres em situacéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo (figura 2) de um

total de 872 processos encontrados.
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Processos

N=872
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Y

Total de participantes
N=257

Figura 2. Incluséo dos participantes do estudo.

Os dados foram colhidos em 6 centros integrados de violéncia, conforme o grafico 1, onde maior

namero de mulher, 89 (35%) foram atendidas em Mavalane, seguido de Marracuene com 56 (22%)

e menor nimero foi no José Macamo com 19 (7%).
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Gréfico 1. Distribuicdo das participantes de acordo com centro integrado
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10.1.2. Caracteristicas sociodemograficas

O grafico 2 apresenta a distribuicdo das mulheres por estado civil, de acordo com os resultados
obtidos constatou-se que 36% (91 mulheres) vivem maritalmente, 27% (67 mulheres) séo
solteiras, 25% (64 mulheres) sdo separadas, 10% (26 mulheres) sdo casadas e para vilvas e

divorciadas apresenta uma percentagem de 1% para ambos.

Vilva %

Divorciada %

Separada

Estado civil

solteira

Unido marital

Casada

Gréfico 2. Distribuicdo das mulheres de acordo com o estado civil

Relativamente a distribui¢do das mulheres por faixa etaria (idade), foi verificado que maior parte
das mulheres sobreviventes da violéncia esta concentrada na faixa etaria entre 25 e 35 anos de
idade, com 127 mulheres que corresponde 49%, seguindo-se a faixa etaria de 36 a 45 anos com 65

mulheres (25%), com menos de 25 anos com 57 (22%) ¢ os de “mais de 50 anos” apresentam
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menor ndmero de mulheres com 8 o0 que corresponde a 3%, grafico 3.

Mais de 50 anos

= 36 4 50 anos
NS
@
1]
X
£ 25 4 35 anos

Menos de 25 anos

0 20 40 60 80 100 120 140

Gréfico 3. Faixa etéria das participantes.

A Tabela 4 mostra a distribui¢éo das inquiridas em relacéo a escolaridade, maternidade (ter filhos

Ou ndo) e ocupacéo.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das mulheres utentes do CAl, verificou-se que maior parte
possui “nivel secundario” (64%), seguindo-se o nivel “primario” com 64 mulheres (25%) e as que
apresentam menor numero sdo as que nao frequentaram nenhum nivel com 1%. Quanto a

distribuicdo da maternidade (ter filhos ou ndo) a maioria tinha pelo menos 1 filho (84%).

No que concerne a ocupacdo, a maior parte das mulheres sdo “domestica” com 117 (46%),
seguindo-se as “comerciantes” com 64 mulheres (25%) e as que apresenta menor niimero de

mulheres ¢ o grupo “estudante” com 19 mulheres que correspondendo a 7%.
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Tabela 4. Distribuicdo de acordo com o nivel de escolaridade, nimero de filhos e ocupacéo

Caracteristicas n %

Nenhum 2 1

Primario 64 25

Escolaridade Secundario 162 63
Técnico Médio 12 5

Licenciatura 17 7

) Sim 217 84
Filhos NZo 40 16
Trabalhadora 57 22

Comerciante 64 25

Ocupacéo Domeéstica 117 46
Estudante 19 7

10.1.3. Tipo de violéncia

Em relacdo ao tipo de violéncia vivenciada pelas mulheres, verificou-se que maior parte das
mulheres foram agredidas “fisicamente por parceiro” com 172 mulheres que corresponde a 67%,
seguindo-se as que sofreram agressdo “fisica por familiar” com 23 mulheres (9%) e as que
apresenta menor numero de mulheres sdo as que sofreram agressao “sexual por parceiro” com 06

mulheres que corresponde a 2%, grafico 4.
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Tipo de violéncia verificada
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Gréfico 4. Distribuicdo por tipo de violéncia

Observando a tabela 5, referente ao tipo de violéncia e ocupacdo, maior parte das mulheres sdo
domésticas com 117 (45%) e maioritariamente sofreram violéncia fisica e psicoldgica por parceiro,
seguida por comerciantes com 64 (25%) mulheres que igualmente sofreram violéncia fisica, o

menor numero foi registado por aquelas que sdo estudantes com 19 representando 8%.

Tabela 5. Tipo de Violéncia e Ocupagéo

Tipo de Violéncia Trabalhadora Comerciante Doméstica Estudante Total
Fisica na comunidade 3 3 9 2 17
Fisica por familiar 5 7 10 1 23
Fisica por parceiro 42 42 78 10 172
Psicoldgica por familiar 0 4 4 1 9
E:'rgg:fg'ca por 42 42 78 10 172
Sexual na comunidade 3 2 9 5 19
Sexual por parceiro 1 2 3 0 6

Avaliacdo da qualidade dos servigos de atendimento integrado as mulheres em situagéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo

28



A tabela 6 refere-se ao tipo de violéncia registada nos 6 centros de atendimento integrados, onde
constatou-se que, de um total de 89 (53%) mulheres que foram atendidas no Mavalane 66 (74%)
sofreram violéncia fisica e psicoldgica por parceiro e ndo foi registado nenhum tipo de violéncia
sexual por parceiro em 3 (trés) centros (Bagamoio, Marracuene e José Macamo).

Tabela 6. Tipo de violéncia nos centros de atendimento integrado

Tipo de Violéncia 1° Maio Bagamoio Ndlavela Marracuene MJose Mavalane Total
acamo

Fisica na comunidade 5 4 2 1 2 3 17

Fisica por familiar 0 3 4 3 2 11 23

Fisica por parceiro 17 19 12 47 12 66 169

Psicologica por familiar 5 2 1 0 0 1 9

Psicologica por

Darceiro 17 19 12 47 12 66 169

Sexual na comunidade 5 1 4 1 1 6 19

Sexual por parceiro 4 0 1 0 0 1 6

10.1.4. Resultados em relacédo as dimensdes do SERVPERF

Esta seccdo apresenta a analise das cinco dimensdes da qualidade em servicos contempladas pelo
modelo SERVPERF (tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia) nos
4 servicos do CAI (assisténcia médica, policial, juridica e social). Os servicos foram analisados
separadamente de modo a verificar o desempenho alcangado por cada um. Em seguida foi realizada

a analise da satisfacdo geral dos servicos do CAlL.

Nos 6 centros que decorreu o estudo verificou-se que todas (100%) inquiridas responderam a todas
questdes das 5 dimensdes da qualidade para os servigos da assisténcia médica, mas a maioria (99%)

nédo respondeu em relacdo ao atendimento dos servicos da assisténcia social, tabela 7.

Avaliacéo da qualidade dos servigos de atendimento integrado as mulheres em situacéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo

29



Tabela 7. Namero de participantes pelos servicos

Inqueridas com respostas

Servico
n %
Assisténcia médica 257 100
Servico policial 245 95
Servico juridico 85 33
Assisténcia social 3 1
10.1.4.1. Analise Factorial

Na analise factorial foram apresentados os resultados de 3 servicos (assisténcia médica, servigo
policial e juridico), pois as participantes se absteram de responder as questdes ligadas a assisténcia

social, com apenas 1% (3 inquiridas).

)} Assisténcia médica
O teste de esfericidade de Bartlett mostrou que tem um nivel de significAncia de 0.000 e o critério
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentou um resultado médio de 0.759 (tabela 8).

Tabela 8. Teste de Esfericidade de Bartlett e a estatistica KMO

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem 0.759
Teste de esfericidade de Bartlett Approx. Qui-quadrado 4166.290

gl 231

Sig. .000

Assim pode-se constatar na tabela 6, tanto o teste KMO quanto o teste de esfericidade de Bartlett

permitem o procedimento da analise factorial.

Dessa forma, na analise factorial encontrou-se 5 factores que explicam cerca de 70.923% da

variancia total dos dados, conforme a tabela 9.
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Tabela 9. Valores proprios e variancia explicada

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de
carregamentos ao quadrado

Somas de rotacéo de
carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente Total  varidncia cumulativa  Total ~ variancia cumulativa  Total ~ varidncia cumulativa
1 9,324 42,384 42,384 9,324 42,384 42,384 5744 26,110 26,110
2 2,448 11,128 53511 2,448 11,128 53511 3,091 14,049 40,159
3 1,497 6,803 60,314 1,497 6,803 60,314 2,731 12,414 52,573
4 1,224 5563 65,878 1,224 5563 65,878 2,064 9,383 61,956
5 1,110 5046 70,923 1,110 5,046 70,923 1,973 8,967 70,923

Adaptada da tabela 3A do anexo I.

Na tabela 7 observa-se que o primeiro factor explica 26.110% da variancia total dos dados da

amostra e o critério ScreePlot (gréafico 5) mostra a adequacéo da utilizacdo de cinco (05) factores,

pois o grafico apresenta um lento decréscimo da curva ap6s o quinto factor, considerando como

objecto do estudo apenas os cinco primeiros factores.

Autovalor

Grafico de escarpa

il 2 3

Grafico 5. ScreePlot

Q 10 11

1z 13 14 15 16 17 15 19 20 21 22

MNumero de componente
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Analise individualizada dos factores e das variaveis mais representativas dos servicos da

assisténcia médica

O factor 1: é representado pelas seguintes variaveis:

Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos
utentes (0.830);

Os profissionais fornecem um atendimento rapido (0.816);

Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido (0.807);

Possui registos precisos/exactos (0.794);

Se sente seguro na interacdo com os profissionais (0.752);

Tém profissionais que ddo atencdo pessoal aos utentes (0.751);

O comportamento dos profissionais transmite confianca (0.680);

Os profissionais ddo-lhe atencédo individualizada (0.591);

Os profissionais informam sobre os seus resultados e o tratamento que sera submetido
(0.548).

Pode-se observar gque este factor agregou variaveis relacionadas a competéncia e conhecimento,

passando a referir-se como: “Os profissionais sio competentes e possuem conhecimento para

responder as perguntas dos utentes”.

O factor 2: é representado pelas seguintes variaveis:

O Servigo funciona em horarios convenientes para todos os seus utentes (0.741);

Os profissionais sdo educados e corteses (0.711);

Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua
solicitagéo (0.682);

Os profissionais informam exactamente quando 0s servigos serdo prestados (0.622).

Neste factor agregam-se variaveis associadas ao horario em que 0s servigcos sdo prestados,

passando a designar-se como: “O Servico funciona em horarios convenientes para todos os

seus utentes”.
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O factor 3: ¢ representado pelas seguintes variaveis:

e Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos
integrados) (0.807);

e Os profissionais entendem as suas necessidades especificas (0.708);

e Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido (0.607).

Neste factor integram-se variaveis relacionadas ao suporte, passando a referir-se como “Os

profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas funcoes”.

O factor 4: é representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar (0.754);
e Tem infraestruturas em condicdes desejaveis (0.730);
e Tem instalacBGes que garantem privacidade (0.529).

Este factor agrega variaveis ligadas a disponibilidade, passando a designar-se por “Os

profissionais estao sempre dispostos a ajudar”.

O factor 5: € representado pelas seguintes variaveis:
e Tem equipamentos disponiveis (0.784);
e Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada (0.469);
e Os profissionais resolvem a sua situacdo de forma simpatica e reconfortante (0.457).

No factor 5 incorporam-se variaveis relacionadas a equipamentos, passando a referir-se como

“Tem equipamentos disponiveis”.

Consisténcia interna dos factores dos servigos de assisténcia médica

Observando a tabela 10, verifica-se que dos 5 factores retidos 3 deles apresentam coeficientes de
0.7, com uma consisténcia interna razoavel, nomeadamente: “O Servigo funciona em horarios
convenientes para todos os seus utentes 0.755”, “Os profissionais tém suporte adequado de outros

para realizar bem suas funcdes 0.753” e “Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0.731”.
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O “factor “Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas
dos utentes” apresenta uma consisténcia interna muito boa com o alpha de cronbach de 0.909 e o

“factor “Tem equipamentos disponiveis” apresenta uma consisténcia interna fraca com o alpha de

Cronbach de 0.672.

Tabela 10. Consisténcia interna dos factores dos servicos de assisténcia médica.

Alphade Consisténcia

Dimensé&o da qualidade Componente Cronbach Interna
Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as 0.909 Muito Boa
Seguranga perguntas dos utentes
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes 0.753 Razoavel
Empatia O Servico funciona em horérios convenientes para todos 0s seus utentes 0.755 Razoavel
Capacidade de resposta  Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0.731 Razoavel
Tangibilidade Tem equipamentos disponiveis 0.672 Fraca

i) Servico de protecéo
A matriz de correlagdes ndo é matriz identidade e verifica-se correlacdes entre as varidveis. O
determinante na matriz de correlacdes é diferente de zero.
Como se pode observar na tabela 11, o valor teste KMO (0.792) indica a consisténcia de dados
originais e permitem estabelecer a adequacdo da amostra. O teste de esfericidade de Bartlett
apresenta um valor elevado (4522.913) mostrando-se significativo a 5% (sig. <0.05), isto leva a

rejeicdo da hipdtese nula de que a matriz de correlagdes é uma matriz identidade.
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Tabela 11. Teste de Esfericidade de Bartlett e a estatistica KMO

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagédo de amostragem

Teste de esfericidade de Bartlett

Approx. Qui-quadrado

o]

Sig.

0.792

4522.913
231
.000

Assim pode-se constatar na tabela 11, tanto o teste KMO quanto o teste de esfericidade de Bartlett

permitem o procedimento da andlise factorial.

Na analise factorial, encontrou-se 5 factores que explicam cerca de 73.240% da variancia total dos

dados, conforme mostra a tabela 12.

Tabela 12. Valores proprios e variancia explicada

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracao de
carregamentos ao quadrado

Somas de rotagdo de
carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente Total varidncia cumulativa Total varidncia cumulativa  Total varidncia cumulativa
1 10,109 45,951 45951 10,109 45,951 45,951 5,642 25,644 25,644
2 2517 11,439 57,390 2517 11,439 57,390 3,262 14,829 40,473
3 1,370 6,229 63,619 1,370 6,229 63,619 2,664 12,109 52,582
4 1,110 5,045 68,664 1,110 5,045 68,664 2569 11,676 64,258
5 1,007 4576 73,240 1,007 4,576 73,240 1,976 8,982 73,240

Adaptada da tabela 6A do anexo 1.

Na tabela 12 pode notar-se que o primeiro factor explica 25.644% da variancia total dos dados da

amostra e o grafico 6 apresenta um lento decréscimo da curva apos o quinto factor, mostrando a

adequacdo da utilizacao de apenas cinco (05) primeiros factores.
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Gréfico 6. ScreePlot

As comunalidades de cada variavel sdo elevadas mostrando que tém uma forte relacdo com os
factores retidos. A tabela 4A, Anexo | mostra as estimativas das comunalidades, que pode ser
interpretado como estimador da proporcao da variabilidade atribuida a cada variavel ao extrair 0s
factores.

A rotacao dos factores pelo método de rotacdo Varimax, mostrou as cargas factoriais que cada

variavel representa para a formacéo dos factores, detalhada na tabela 5A, Anexo 1.

Andlise individualizada dos factores, suas variaveis mais representativas

O factor 1: é representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos
utentes (0.824);
e Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido (0.812);
e Os profissionais fornecem um atendimento rapido (0.810);
e Possui registos precisos/exactos (0.773);
e Se sente seguro na interagdo com os profissionais (0.752);

e Tém profissionais que d&o atencdo pessoal aos utentes (0.750);
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e O comportamento dos profissionais transmite confianca (0.672);
e Os profissionais informam sobre os seus resultados e o tratamento que sera submetido
(0.591).
Estas variaveis concentram-se em traduzir questdes de competéncia e conhecimento, passando a
referir-se por: “Os profissionais sio competentes e possuem conhecimento para responder as

perguntas dos utentes”.

O factor 2: ¢ representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos
integrados) (0.820);
e Os profissionais entendem as suas necessidades especificas (0.793);
e O Servico funciona em horarios convenientes para todos os seus utentes (0.616);
e Os servigos sdo fornecidos no tempo prometido (0.511).
Este factor agregou variaveis relacionadas a suporte, 0 que passa a designar-se por: “Os

profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas funcoes”.

O factor 3: é representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar (0.788);
e Tem infraestruturas em condicOes desejaveis (0.717);
e Tem instalacBGes que garantem privacidade (0.639);
e Os profissionais resolvem a sua situacéo de forma simpética e reconfortante (0.494).
No factor 3, as variaveis integram factores relacionados a disponibilidade, passando a designar-se:

“Os profissionais estiao sempre dispostos a ajudar”.

O factor 4: é representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua
solicitagéo (0.706);
e Os profissionais d&o-lhe atencédo individualizada (0.629);

e Os profissionais sdo educados e corteses (0.572);
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e Os profissionais informam exactamente quando 0s servicos serdo prestados (0.548).
Este factor agregou variaveis relacionadas a prontidao, passando a referir-se: “Os profissionais

estao demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitacao”.

O factor 5: € representado pelas seguintes variaveis:
e Tem equipamentos disponiveis (0.765);
e Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada (0.616).
No factor 5, estdo agregados variaveis relacionadas a equipamentos, passando este factor a

designar-se por: “Tem equipamentos disponiveis”.

Analise da consisténcia interna dos factores dos servicos de protecéo

A tabela 13 mostra que dos 5 factores retidos 2 deles apresentam coeficientes de 0.8,
nomeadamente os factores “2 (Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem
suas fungdes 0.809)” e “3 (Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0.820) ”, “factor 4 (Os
profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitacdo
0.789)” apresenta uma consisténcia interna razoavel; o “factor 1 (Os profissionais sdo competentes
e possuem conhecimento para responder as perguntas dos utentes)” apresenta uma consisténcia
interna muito boa com o alpha de cronbach de 0.905 e o “factor 5 (Tem equipamentos

disponiveis)” apresenta uma consisténcia interna fraca com o alpha de cronbach de 0.659.

Tabela 13. Consisténcia interna dos factores dos servigos de protecao

Dimensdo da qualidade Componente Alphade — Consisténcia

Cronbach Interna

1. Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos 0.905 Muito Boa
Seguranga utentes

2. Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes 0.809 Boa

. 3. Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0.820 Boa

Capacidade de resposta N . s .

4. Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitagdo 0.789 Razoavel
Tangibilidade 5. Tem equipamentos disponiveis 0.659 Fraca
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iii) Assisténcia Juridica
O teste de KMO que identifica o grau de inter-correlacfes entre as varidveis mostrou que existe
uma correlagdo média entre as varidveis (0.770) e o teste de esfericidade de Bartlett tem associado
um nivel de significancia de 0.000 mostrando que existe correlacdo entre algumas variaveis a um
nivel de significancia de 0.05 (tabela 14), com este nivel de significancia rejeita-se a hipdtese de a
matriz das correlagbes na populacdo ser identidade. Deste modo, ambos 0s testes permitem o
procedimento da andlise factorial.

Tabela 14. Teste de Esfericidade de Bartlett e a estatistica KMO

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem 0.770
Teste de esfericidade de Bartlett Approx. Qui-quadrado 2803.370
gl 231
Sig. .000

Realizando a anélise factorial pelo método Varimax de matriz rotacionada, encontrou-se 4 factores

que explicam cerca de 67.283% da variancia total dos dados, tabela 14.

Tabela 14. Valores proprios e variancia explicada

Variancia total explicada

Somas de extracao de Somas de rotagdo de
Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado  carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente  Total variancia cumulativa Total varidncia cumulativa Total varidncia cumulativa
1 9,804 44,565 44565 9,804 44565 44565 5347 24,305 24,305
2 2,335 10,612 55,176 2,335 10,612 55,176 3,668 16,671 40,976
3 1487 6,759 61935 1487 6,759 61,935 2,904 13,199 54,175
4 1,176 5,348 67,283 1,176 5348 67,283 2,884 13,108 67,283

Adaptada da tabela 9A do anexo 1.

Na tabela 14 pode-se notar que o primeiro factor explica 24.305% da variancia total dos dados da
amostra e o critério ScreePlot apresentado no grafico 7 mostra a adequacéo da utilizagdo dos quatro
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(4) factores. Pode observar-se que o grafico apresenta um lento decréscimo da curva ap6s o quarto

factor, sugerindo que sejam considerados como objecto do estudo apenas esses factores.

Grafico de escarpa

Autovalor

1 2 3 < =] 5] 7 =] =] 1m 11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Mamero de componente

Gréafico 7. ScreePlot

As comunalidades de cada variavel sdo elevadas mostrando que tém uma forte relacdo com os
factores retidos. A tabela 7A, Anexo | mostra as estimativas das comunalidades, que pode ser
interpretado como estimador da proporcao da variabilidade atribuida a cada variavel ao extrair 0s

factores.
A rotacao dos factores pelo método de rotacdo Varimax, mostrou as cargas factoriais que cada

varidvel representa para a formacéo dos factores, detalhada na tabela 8A, Anexo 1.

Analise individualizada dos factores e suas variaveis mais representativas dos servicos da

assisténcia juridica

O factor 1: é representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido (0.839);
e Os profissionais fornecem um atendimento rapido (0.804);
e Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos
utentes (0.778);
e Se sente seguro na interagdo com os profissionais (0.729);

e Tém profissionais que d&do atencdo pessoal aos utentes (0.709);
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e Possui registos precisos/exactos (0.684);
e Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada (0.566);
e O comportamento dos profissionais transmite confianca (0.554);
e Os profissionais informam sobre os seus resultados e o tratamento que sera submetido
(0.532)
e Tem equipamentos disponiveis (0.494).
Pode-se observar que este factor agregou variaveis relacionadas ao comprometimento, passando a

referir-se como: “Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido”.

O factor 2: é representado pelas seguintes variaveis:

e Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar (0.749);

e Tem instalacBGes que garantem privacidade (0.716);

e Os profissionais resolvem a sua situacao de forma simpatica e reconfortante (0.654);

e Os profissionais informam exactamente quando 0s servicos serdo prestados (0.632);

e Os servicos séo fornecidos no tempo prometido (0.607);

e Tem infraestruturas em condicGes desejaveis (0.599).
No factor 2 integram-se variaveis associadas a disponibilidade dos prestadores do servico de
assisténcia juridica, passando a designar-se por: “Os profissionais estio sempre dispostos a

ajudar”.

O factor 3: ¢ representado pelas seguintes variaveis:
e Os profissionais entendem as suas necessidades especificas (0.799);
e Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos
integrados) (0.771).
Este factor agrega variaveis relacionadas a empatia, passando a referir-se por: “Os profissionais

entendem as suas necessidades especificas”.

O factor 4: é representado pelas seguintes variaveis:

e Os profissionais d&o-lhe atencdo individualizada (0.722);
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e Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua
solicitacdo (0.7130);
e O Servicgo funciona em horarios convenientes para todos os seus utentes (0.646);
e Os profissionais sdo educados e corteses (0.540).
Este factor agrega variaveis relacionadas a empatia, passando a referir-se por: “Os profissionais

dao-lhe atencao individualizada”.

Analise de consisténcia interna dos factores

Observando a tabela 15, verifica-se que dos 4 factores retidos 3 deles apresentam consisténcia
interna “Boa”, “factor 1 (Os profissionais realizam os servigos de acordo com o prometido)”,
“factor 2 (Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar)” ¢ “factor 4 (Os profissionais ddo-lhe
atencdo individualizada)” enquanto, O “factor 3 (Os profissionais entendem as suas necessidades

especificas)” apresenta uma consisténcia interna razoavel com o alpha de Cronbach de 0.740.

Tabela 15. Consisténcia interna dos factores dos servicos da assisténcia juridica

Alphade Consisténcia

Dimenséo da qualidade Componente Cronbach Interna
Fiabilidade Os profissionais realizam os servigos de acordo com o prometido 0.909 Muito Boa
Capacidade de resposta  Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0.753 Razoavel
Empatia Os profissionais entendem as suas necessidades especificas 0.755 Razoavel
Os profissionais dao-lhe atencdo individualizada 0.672 Fraca

iv) Nivel geral de satisfagdo com os servicos prestados pelos centros de atendimento
integrado
Em relacdo ao nivel de satisfacdo geral com os servigos prestados pelos centros de atendimento
integrado, nas respostas de cinco pontos (escala de Likert) verificou-se que, a maior parte das

inqueridas optou por responder as alternativas “concordo” e “concordo plenamente”,
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apresentando uma percentagem de 61% (156/257) e 20% (51/257) respectivamente, conforme

gréafico 8.

m Discordo plenamente

m Discordo

Né&o discordo e nem
concordo

Concordo

= Concordo plenamente

Graéfico 8. Grau geral de satisfacdo com os servicos prestados pelos centros de atendimento

integrado

10.2. Discusséo
De acordo com os resultados apresentados, podemos constatar que:

Nos nossos achados observou-se que, a maioria das participantes tinha uma faixa etaria entre 25 e
35 anos (50%), 64% com nivel secundario de escolaridade, sendo a maior parte trabalhadoras
domeésticas (45%), contudo varios estudos mostram que nao ha um perfil das mulheres em situacao
de violéncia, indicando que ndo existe uma faixa etaria definida como a mais comum, assim como
dos niveis socioecénomicos e de educacdo (Zacarias et., al 2012; Cruz e Domingos, 2014;

Bazargan-Hejazi et., al 2013).

Em relagéo ao tipo de violéncia, 0o DHS 2011, mostrou que 33% das mulheres entrevistadas foram

vitimas de violéncia fisica destes 25% foram vitimas nos Gltimos 12 meses antes da pesquisa e
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62% foram vitimas do seu parceiro (INE, 2011), e estes dados corroboram com este estudo, onde

mais de 60% das mulheres sofreram violéncia por parceiro.

No mecanismo multissectorial, muitas mulheres (99.2%), ndo perceberam sobre o atendimento
do servico do sector da acgdo social, corroborando com os resultados no estudo realizado na
Cidade Maputo por Pefa et., al 2020, que refere que ndo séo verificadas as actividades continuas
e diarias da accao social e dos servicos de justica, indicando que ha deficiéncias de prestacao

destes servigos nos centros de atendimento integrado de Cidade e Provincia de Maputo.

Por Outro lado, verificou que nos servigos juridicos apenas 33% (85) das participantes
responderam sobre as questdes, uma vez que a maioria (67%) nao teve os servicos, por desisténcia
ou por terem anulado o processo, como refere Sagot, 2005, que em alguns locais, os procedimentos
legais séo extremamente complicados, o que faz com que as mulheres, frequentemente, precisem
fazer longas e repetidas viagens para denunciar ou seguir seus casos. Por exemplo, na América
Central, um dos factores mais importantes que inibe as mulheres de fazer uma denuncia formal é
a complexidade dos procedimentos e formalidades. E na cidade de Maputo, estudo realizado por
Osodrio e Cruz 2016, mostra que varios processos ndo apresentam o devido seguimento e ndo foram

ao julgamento.

Em relacdo as dimens@es da qualidade, observou-se que no geral a dimensdo Seguranca apresenta
melhor percepcao da qualidade pelas mulheres (com consisténcia interna muito boa & razoavel),
destacando-se a competéncia e conhecimento dos profissionais para sanar as duvidas dos
participantes (Questdo 17). De forma semelhante o estudo de Andaleeb et., al 2007 e Alves 2017,
considera que a dimensao mais importante na defini¢do de satisfacdo geral dos utentes esta ligada

a Seguranca nos aspectos ligados a competéncia dos profissionais.

Os aspectos tangiveis (tangibilidade) apresentaram um resultado menos positivo do que as
restantes dimensdes, sendo o item que as utentes mais enfatizam a disponibilidade ou ndo dos
equipamentos, mostrando que ha falta de recursos para o atendimento das necessidades das
mulheres em situacdo de violéncia, apontando assim, que estes servi¢os precisam se concentrar
mais neste factor porque apresenta uma fraca consisténcia interna, pois as mulheres interpretam-

no de forma negativa, como refere Rodrigues et., al 2018, resultados baixos devem ser tido em
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consideracdo pelos profissionais que prestam atendimento, de modo a melhorar os servi¢cos

prestados.

11.  Conclusdes e recomendacdes

11.1. Conclusdes

O estudo procurou analisar as dimensdes da qualidade que estdo associadas ao nivel de satisfagéo
das mulheres atendidas nos servigos dos centros de atendimento integrado da Cidade e Provincia

de Maputo. Em virtude dos resultados pode concluir-se:

e Virios factores influenciam na percepcdo da qualidade dos servigos de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia. A “Seguranga” ¢ a “Fiabilidade”, jogam um papel
fundamental na satisfacdo das inquiridas em relacéo aos servigos do CAl, entretanto, grande
parte das mulheres estdo menos satisfeitas com disponibilidade de equipamentos
(Tangibilidade) e “Empatia”.

Contudo, ndo basta apenas serem identificadas as dimensdes com maior importancia na qualidade
de servicos prestados, ha necessidade de todas as dimensbes serem analisadas de modo a trazer
um contributo para ac¢oes estratégicas que visem o aumento de qualidade e satisfacdo nos servicos

oferecidos aos utentes dos centros de atendimentos integrado na Cidade e Provincia de Maputo.

» Aassisténcia Social é quase inexistente, muitas participantes ndo tém conhecimento sobre

0S Servicos.

» Muitas mulheres ndo tiveram os seus processos fechados na assisténcia juridica, por

desisténcia ou anulacéo do caso.

Mostrando a necessidade dos servicos de atendimento integrado as mulheres em situacdo de
violéncia e seus funcionarios, assim como parceiros de trabalho e envolvidos directamente nos
processos, para analisar criticamente estes servigos (assisténcia social e juridica), fazer mudancas
e tomar decisdes, no sentido de promover melhorias nos niveis da qualidade dos servigos e nos

processos por eles prestados.
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11.2. Recomendacdes
Em fungdo das constatagdes que foram feitas durante a realizagdo deste trabalho recomenda-se:

e Aos Centros de atendimento integrado que tenham “equipamentos disponiveis”,
principalmente testes de diagndstico e medicamentos para atender as necessidades dos
utentes;

e Que os servicos de assisténcia médica prestem cuidados de apoio psicoldgico a todas
mulheres em situacéo de violéncia;

e Seguimento dos utentes e reducdo do tempo de atendimento das suas necessidades nos
servigos de assisténcia policial e judicial,

e Necessidade de se olhar para os servigos de ac¢do social como importante para seguimento
e monitoria das mulheres, de modo a minimizar o impacto da violéncia nas vitimas;

e Necessidade de um modelo que envolva as comunidades por forma a aproximar a realidade
(profissionais e utente);

e Que os servicos considerem a realizacdo de estudos similar a este, como pratica comum e
habitual para que se consiga controlar e acompanhar o nivel de qualidade dos seus servicos,
ou através de inquéritos periddicos de satisfacdo dos utentes por forma de medir a melhoria
continua dos servicos;

e Realizacdo de futuros estudos que envolvam outras varidveis que ndo foram possivel captar
neste estudo como atendimento psicolégico, assim como 0 que acontece com a

sobreviventes apds o atendimento (julgamento dos casos, cumprimento da sentenca, etc).
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13.  Anexos

Tabela 1A: Comunalidades

Comunalidades

Inicial Extracdo
Tem equipamentos disponiveis 1,000 0,746
Tem infraestruturas em condicGes desejaveis 1,000 0,706
Os profissionais vestem bem e t&m uma aparéncia cuidada 1,000 0571
Tem instalagGes que garantem privacidade 1,000 0,755
Os profissionais realizam 0s servigos de acordo com o prometido 1,000 0,774
Os profissionais resolvem a sua situagdo de forma simpética e reconfortante 1,000 0,643
O comportamento dos profissionais transmite confianca 1,000 0,680
Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido 1,000 0,683
Possui registos precisos/exactos 1,000 0,720
Os profissionais informam exactamente quando 0s servicos serdo prestados 1,000 0,708
Os profissionais fornecem um atendimento répido 1,000 0,754
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 1,000 0,743
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitagéo 1,000 0,731
Os profissionais informam sobre 0s seus resultados e o tratamento que Sera submetido 1,000 0,604
Se sente Sequro na interagdo com os profissionais 1,000 0,695
Os profissionais sao educados e corteses 1,000 0,711
Os profissionais sao competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos utentes 1,000 0,763
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos integrados) 1,000 0,762
Os profissionais dao-lhe atencdo individualizada 1,000 0,744
Os profissionais entendem as suas necessidades especificas 1,000 0,737
Tém profissionais que ddo atenco pessoal aos utentes 1,000 0,631
O Servico funciona em horarios convenientes para todos 0s seus utentes 1,000 0,743

Método de Extracéo: analise de Componente Principal.
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Tabela 2A: Matriz dos componentes depois da rotacédo

Matriz de componente rotativa®
Componente

1 2 3 4 5

Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento 0,830 0,173 0,122 0,149 0,084
para responder as perguntas dos utentes

Os profissionais fornecem um atendimento rapido 0,816 0,051 0,235 0,034 0,168
Os profissionais realizam os servi¢cos de acordo com o 0,807 -0,032 0,159 0,162 0,264
prometido

Possui registos precisos/exactos 0,794 0,246 0,147 0,048 0,067
Se sente seguro na interacdo com os profissionais 0,752 0,135 -0,016 0,228 0,243
Tém profissionais que dao aten¢édo pessoal aos utentes 0,751 0,065 0,204 0,140 0,036
O comportamento dos profissionais transmite confianca 0,680 0,414 0,032 0,213 0,010
Os profissionais déo-lhe atencdo individualizada 0,591 0571 0,141 0,202 0,088
Os profissionais informam sobre os seus resultados e o 0,548 0,103 0,444 0,256 0,176

tratamento que sera submetido
O Senvico funciona em horarios convenientes para todos os 0,211 0,741 0,376  -0,002 -0,091
seus utentes

Os profissionais séo educados e corteses 0,032 0,711 0,401 0,148 0,146
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para 0,467 0,682 0,024 -0,031 0,213
responder prontamente a sua solicitacéo

Os profissionais informam exactamente quando 0s servicos -0,063 0,622 0,287 0,358 0,326
serdo prestados

Os profissionais tém suporte adequado de outros para 0,154 0,181 0,807 0,229 -0,041
realizar bem suas func@es (servicos integrados)

Os profissionais entendem as suas necessidades 0,252 0,390 0,708 -0,054 0,134
especfificas

Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido 0,120 0,129 0,607 0,226 0,482
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0,279  -0,003 0,181 0,754 0,251
Tem infraestruturas em condicdes desejaveis 0,259 0,167 0,210 0,730 -0,182
Tem instalagcdes que garantem privacidade 0,288 0,444  -0,052 0,529 0,438
Tem equipamentos disponiveis 0,308 0,178 0,069 -0,029 0,784

Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada 0,403 -0,016 0,420 0,109 0,469

Os profissionais resolvem a sua situacao de forma 0,104 0,316 0,433 0,369 0,457
simpatica e reconfortante

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.
a. Rotagdo convergida em 10 iterac@es.
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Tabela 3A: Valores proprios e variancia explicada

Variancia total explicada

A L Somas de extracdo de Somas de rotagéo de
utovalores iniciais
carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente Total  varidncia cumulativa  Total  varidncia cumulativa  Total  varidncia cumulativa
1 9324 42384 42384 9324 42384 42,384 5744 26110 26,110
2 2448 11128 53511 2448 11128 53511 3,091 14,049 40,159
3 1497 6,803 60314 1497 6803 60314 2731 12414 52573
4 1224 5563 65878 1224 5563 65878 2064 9,383 61,956
5 1,110 5046 70,923 1110 5046 70,923 1973 8967 70,923
6 0965 4387 75310
7 0,782 3553 78,863
8 0,709 3221 82,084
9 0,638 2898 84,982
10 049 2253 87,235
11 0425 1931 89,166
12 0419 1,904 91,070
13 0,367 1670 92,740
14 0322 1463 94,204
15 0253 1,148 95,352
16 0236 1072 96,424
17 0,210 0953 97,377
18 0178 0811 98,188
19 0141 0639 98827
20 0125 0567 99,394
21 0,08 038 99,779

22 0,049 0,221 100,000
Método de Extracéo: analise de Componente Principal.
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Tabela 4A: Comunalidades

Comunalidades

Inicial Extracdo

Tem equipamentos disponiveis 1,000
Teminfragstruturas em condicdes desejaveis 1,000
Os profissionais vestem bem e t€m uma aparéncia cuidada 1,000
TeminstalagGes que garantem privacidade 1,000
Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido 1,000
Os profissionais resolvem a sua Situacéao de forma simpatica e reconfortante 1,000
O comportamento dos profissionais transmite confianca 1,000
Os servigos séo fomecidos no tempo prometido 1,000
Possui registos precisos/exactos 1,000
Os profissionais informam exactamente quando 0s servigos seréo prestados 1,000
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 1,000
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 1,000
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitacao 1,000
0s profissionais informam sobre 0s seus resultados e o tratamento que sera submetido 1,000
Se sente seguro na interagdo com os profissionais 1,000
Os profissionais s&o educados e corteses 1,000
Os profissionais s&o competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos utentes 1,000
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungées (servigos integrados) 1,000
Os profissionais dao-he atencdo individualizada 1,000
Os profissionais entendem as suas necessidades especificas 1,000
Tém profissionais que d&o atencdo pessoal aos utentes 1,000
0 Semvico funciona em horarios convenientes para todos 0s Seus utentes 1,000

0,763
0,670
0,650
0,761
0,797

0,660
0,695
0,735
0,683
0,767
0,749
0,778
0,781

0,655
0,698
0,735
0,774
0,787
0,783
0,756
0,641
0,796

Método de Extracéo: analise de Componente Principal.
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Tabela 5A: Matriz dos componentes depois da rotacao

Matriz de componente rotativa®

Componente
1 2 3 4 5
Os profissionais S&0 competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos utentes 0,824 0,141 0,172 0,189 0,102
Os profissionais realizam os senvicos de acordo com o prometido 0,812 0,142 0,192 -0,008 0,285
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 0,810 0,209 0,049 0,049 0,208
Possui registos precisos/exactos 0,773 0,167 0,089 0,211 0,069
Se sente seguro na interagdo com os profissionais 0,752 -0,003 0,271 0,161 0,183
Tém profissionais que d&o atencdo pessoal aos utentes 0,750 0,157 0,154 0,106 0,138
O comportamento dos profissionais transmite confianca 0,672 0,098 0,201 0439 0,014
Os profissionais informam sobre 0s seus resultados e o tratamento que sera submetido 0,519 0470 0,350 0,045 0,202
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos integrados) 0,189 0,820 0,275 0,002 0,058
Os profissionais entendem as suas necessidades especfficas 0,215 0,793 0,059 0,209 0,184
0 Senvico funciona em horarios convenientes para todos 0s seus utentes 0,204 0,616 0,075 0,597 -0,109
Os servi¢os sao fornecidos no tempo prometido 0,134 0551 0,368 0,072 0,523
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0,298 0,196 0,788 -0,016 0,171
Tem infraestruturas em condigdes desejaveis 0,252 0,247 0,717 0,154 -0,082
Tem instalagfes que garantem privacidade 0,262 0,087 0,639 0,445 0,280
Os profissionais resolvem a sua situagéo de forma simpatica e reconfortante 0,131 0476 0494 0,210 0,358
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitacéo 0,442 0,148 0,003 0,706 0,254
Os profissionais d&o-lhe atenc&o individualizada 0,580 0,001 0,223 0,629 0,029
Os profissionais s&o educados e corteses 0,026 0572 0,236 0572 0,156
Os profissionais informam exactamente quando 0s servigos serdo prestados -0,020 0,389 0,437 0,548 0,352
Tem equipamentos disponiveis 0,330 0,056 0,078 0,243 0,765
Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada 0422 0274 0,132 0,002 0,616

Método de Extracdo: andlise de Componente Principal.
a. Rotagdo convergida em 10 iteragdes.

Avaliacéo da qualidade dos servigos de atendimento integrado as mulheres em situacéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo

58



Tabela 6A: Valores proprios e variancia explicada

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracéo de

carregamentos ao quadrado

Somas de rotacdo de
carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente  Total variéncia cumulativa  Total varidncia cumulativa  Total ~ varidncia cumulativa
1 10,109 45951 45951 10,109 45951 45951 5642 25644 25,644
2 2517 11439 57390 2517 11439 57390 3262 14829 40473
3 1370 6,229 63619 1370 6,229 63,619 2664 12,109 52582
4 1,110 5045 68664 1110 5045 68,664 2569 11,676 64,258
5 1,007 4576 73240 1,007 4576 73240 1976 8982 73,240
6 0841 3821 77,060
7 0,728 3,307 80,368
8 0642 2920 83,288
9 0575 2614 85,901
10 0464 2108 88,009
11 0443 2,012 90,021
12 0368 1675 91,696
13 0,341 1,548 93,244
14 0286 1,298 94542
15 0251 1,140 95,681
16 0238 1,080 96,761
17 0,168 0,766 97,527
18 0,163 0,740 98,266
19 0,136 0617 98,883
20 0,117 0532 99415
21 0081 0370 99,785
22 0,047 0,215 100,000

Método de Extracdo: andlise de Componente Principal.

Tabela 7A: Comunalidades
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Comunalidades

Inicial Extracdo
Tem equipamentos disponiveis 1,000 0,450
Tem infraestruturas em condicdes desejaveis 1,000 0,486
Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada 1,000 0,520
Tem instalagfes que garantem privacidade 1,000 0,749
Os profissionais realizam os servigcos de acordo com o prometido 1,000 0,787
Os profissionais resolvem a sua situacao de forma simpética e 1,000 0,627
O comportamento dos profissionais transmite confianca 1,000 0,647
Os servicos sao fornecidos no tempo prometido 1,000 0,698
Possui registos precisos/exactos 1,000 0,604
Os profissionais informam exactamente quando 0s servicos serao 1,000 0,726
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 1,000 0,719
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 1,000 0,675
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder 1,000 0,701
Os profissionais informam sobre o0s seus resultados e o tratamento que 1,000 0,673
sera submetido
Se sente seguro na interacdo com os profissionais 1,000 0,664
Os profissionais sdo educados e corteses 1,000 0,712
Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para 1,000 0,734
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas 1,000 0,715
Os profissionais dao-lhe atencéo individualizada 1,000 0,787
Os profissionais entendem as suas necessidades especfificas 1,000 0,737
Tém profissionais que dédo atencdo pessoal aos utentes 1,000 0,601
O Servico funciona em horarios convenientes para todos os seus utentes 1,000 0,789

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Tabela 8A: Matriz dos componentes depois da rotagao
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Matriz de componente rotativa®

Componente

1 2 3 4
Os profissionais realizam os servicos de acordo com o prometido 0,839 0,234 0,164 0,033
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 0,804 0,075 0,230 0,119
Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para 0,778 0,127 0,146 0,304
responder as perguntas dos utentes
Se sente seguro ha intera¢cdo com os profissionais 0,729 0,286  -0,060 0,217
Tém profissionais que d&o atencdo pessoal aos utentes 0,709 0,144 0,165 0,226
Possui registos precisos/exactos 0,684 0,083 0,143 0,330
Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada 0,566 0,394 0,197 -0,069
O comportamento dos profissionais transmite confianca 0,554 0,175 0,061 0,552
Os profissionais informam sobre o0s seus resultados e o tratamento que 0,532 0,366 0,501 0,074
sera submetido
Tem equipamentos disponiveis 0,494 0,432 0,064 0,123
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0,314 0,749 0,125 0,013
Tem instala¢des que garantem privacidade 0,238 0,716 0,044 0,422
Os profissionais resolvem a sua situacéo de forma simpética e 0,182 0,654 0,373 0,165
reconfortante
Os profissionais informam exactamente quando 0s servigos seréo 0,016 0,632 0,337 0,461
prestados
Os servigos séo fornecidos no tempo prometido 0,260 0,607 0,511  -0,032
Tem infraestruturas em condi¢cdes desejaveis 0,171 0,599 0,210 0,233
Os profissionais entendem as suas necessidades especificas 0,199 0,173 0,799 0,172
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas 0,197 0,284 0,771 0,036
funcdes (servicos integrados)
Os profissionais dao-lhe atencéo individualizada 0,461 0,231  -0,019 0,722
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder 0,385 0,174 0,133 0,710
prontamente a sua solicitacao
O Servico funciona em horarios convenientes para todos 0s seus utentes 0,104 0,087 0,595 0,646
Os profissionais sdo educados e corteses -0,012 0,382 0,524 0,540

Método de Extracéo: anélise de Componente Principal.
a. Rotacéo convergida em 9 iteracoes.

Tabela 9A: Valores proprios e variancia explicada

Avaliacéo da qualidade dos servigos de atendimento integrado as mulheres em situacéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo

61



Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extragdo de

carregamentos ao quadrado

Somas de rotacéo de
carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente  Total variancia cumulativa Total varidncia cumulativa Total varidncia cumulativa
1 9,804 44565 44,565 9,804 44565 44,565 5,347 24,305 24,305
2 2,335 10,612 55,176 2,335 10,612 55,176 3,668 16,671 40,976
3 1,487 6,759 61,935 1,487 6,759 61,935 2,904 13,199 54,175
4 1,176 5,348 67,283 1,176 5,348 67,283 2,884 13,108 67,283
5 0,994 4518 71,801
6 0,903 4,104 75,905
7 0,755 3,433 79,338
8 0,677 3,079 82,418
9 0,608 2,765 85,183
10 0,519 2,360 87,543
11 0,487 2,212 89,755
12 0,389 1,770 91,525
13 0,338 1,536 93,061
14 0,291 1,323 94,384
15 0,253 1,151 95,535
16 0,238 1,080 96,616
17 0,178 0,811 97,427
18 0,164 0,747 98,174
19 0,142 0,647 98,821
20 0,127 0,580 99,401
21 0,086 0,391 99,791
22 0,046 0,209 100,000

Método de Extracéo: andlise de Componente Principal.

Tabela 10A: Comunalidades
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Comunalidades

Inicial Extracéo
Tem equipamentos disponiveis 1,000 0,731
Tem infraestruturas em condi¢es desejaveis 1,000 0,683
Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada 1,000 0,582
Tem instala¢Bes que garantem privacidade 1,000 0,753
Os profissionais realizam os servigos de acordo com o prometido 1,000 0,781
Os profissionais resolvem a sua situacdo de forma simpatica e reconfortante 1,000 0,642
O comportamento dos profissionais transmite confianca 1,000 0,687
Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido 1,000 0,695
Possui registos precisos/exactos 1,000 0,716
Os profissionais informam exactamente quando os servigos serdo prestados 1,000 0,747
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 1,000 0,743
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 1,000 0,743
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua solicitacéo 1,000 0,746
Os profissionais informam sobre o0s seus resultados e o tratamento que sera submetido 1,000 0,594
Se sente seguro na interagdo com o0s profissionais 1,000 0,694
Os profissionais sdo educados e corteses 1,000 0,712
Os profissionais sdo competentes e possuem conhecimento para responder as perguntas dos utentes 1,000 0,772
Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes (servigos 1,000 0,791
Os profissionais ddo-lhe atencéo individualizada 1,000 0,759
Os profissionais entendem as suas necessidades especificas 1,000 0,746
Tém profissionais que déo atencdo pessoal aos utentes 1,000 0,628
O Senvico funciona em hordrios convenientes para todos 0s seus utentes 1,000 0,767

Método de Extracao: analise de Componente Principal.

Tabela 11A: Matriz dos componentes depois da rotagdo
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Matriz de componente rotativa®

Componente

1 2 3 4 5
Os profissionais s&o competentes e possuem 0,828 0,182 0,115 0,096 0,175
conhecimento para responder as perguntas dos utentes
Os profissionais realizam os servicos de acordo com o 0,813 -0,024 0,120 0,284 0,157
prometido
Os profissionais fornecem um atendimento rapido 0,809 0,053 0,201 0,210 0,028
Possui registos precisos/exactos 0,793 0,234 0,160 0,064 0,052
Tém profissionais que dao atencao pessoal aos 0,755 0,082 0,155 0,080 0,144
utentes
Se sente seguro na interagdo com os profissionais 0,755 0,159 -0,008 0,211 0,234
O comportamento dos profissionais transmite 0,660 0,448 0,067 -0,007 0,215
confianca
Os profissionais informam sobre os seus resultados e o 0,539 0,080 0,408 0,248 0,264
tratamento que sera submetido
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados 0,425 0,717 0,068 0,214 -0,036
para responder prontamente a sua solicitagcao
O Servico funciona em horarios convenientes para 0,201 0,670 0,517 -0,102 0,025
Os profissionais sdo educados e corteses 0,018 0,660 0,480 0,164 0,137
Os profissionais informam exactamente quando os -0,086 0,625 0,293 0,360 0,367
servigos serao prestados
Os profissionais dao-lhe atencao individualizada 0,576 0,624 -0,074 0,022 0,179
Os profissionais tém suporte adequado de outros para 0,163 0,075 0,834 0,040 0,246
realizar bem suas funcdes (servicos integrados)
Os profissionais entendem as suas necessidades 0,237 0,300 0,744 0,213 -0,031
especfificas
Tem equipamentos disponiveis 0,308 0,222 -0,006 0,765 -0,031
Os servigcos séao fornecidos no tempo prometido 0,118 0,100 0,519 0,583 0,250
Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia 0,386 -0,011 0,330 0,559 0,107
cuidada
Os profissionais resolvem a sua situagao de forma 0,115 0,269 0,450 0,451 0,389
simpatica e reconfortante
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar 0,296 -0,005 0,154 0,240 0,757
Tem infraestruturas em condi¢gcdes desejaveis 0,232 0,163 0,198 -0,119 0,741
Tem instalacbes que garantem privacidade 0,282 0,476 -0,046 0,387 0,543

Método de Extracao: analise de Componente Principal.
a. Rotacao convergida em 11 iteracdes.
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Tabela 12A: Valores préprios e variancia explicada

Variancia total explicada

Somas de extragdo de Somas de rotagao de
Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
% de % % de % % de %
Componente Total varidncia cumulativa Total varidncia cumulativa Total varidncia cumulativa
1 9,349 42,497 42,497 9,349 42,497 42,497 5,632 25,599 25,599
2 2,497 11,350 53,847 2,497 11,350 53,847 2,988 13,583 39,182
3 1,526 6,938 60,785 1,526 6,938 60,785 2,777 12,622 51,804
4 1,229 5,584 66,369 1,229 5,584 66,369 2,175 9,884 61,689
5 1,113 5,057 71,426 1,113 5,057 71,426 2,142 9,738 71,426
6 0,913 4,151 75,577
7 0,794 3,607 79,184
8 0,702 3,193 82,378
9 0,645 2,931 85,309
10 0,492 2,238 87,546
11 0,419 1,907 89,453
12 0,413 1,877 91,330
13 0,373 1,696 93,026
14 0,316 1,437 94,463
15 0,249 1,130 95,593
16 0,220 1,000 96,593
17 0,181 0,824 97,417
18 0,177 0,802 98,220
19 0,141 0,641 98,860
20 0,119 0,539 99,400
21 0,084 0,382 99,781
22 0,048 0,219 100,000

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.
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l. Anexos |1

REPORILICA DE MOGCAMBIOUE
CTIDADE DE MAPUTO
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAO DO ESTADO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

N
Faculdade de Medicina da Universidade

Eduardo Mondlane (UENM)

MAPUTO

N/Ref. nofP« 5 S ssscmas < 72022 Data: 10 de Margo de 2022

ici de carta de cobertura para - o
L to i@ as mulheres em situaciio de

ASSUNTO: -
“A~vali aa a dos ic de
violéncia. na Cidade e Provincia de Maputo™

© Servigo de Sauade da Cidade de a do dido da Sra. Lacia Jofiio
Mes em s Pablica na UEM. com © teor retro-mencionado.
Sobre a ia. comuni se que © Servigo de Saade da Cidade de Maputo (SSCM) autoriza a
reali da activi solicitada. de apresentar os resultados ao SSCNM.
i H as n calorosas saudagSes.

Sem mais de momento. qun

CC: Dra. Lacia Jofico Matabel
o 231 -360ZT7 6T

Endereco: Servico de Sadde da Cidade de Maputo Teter
cr. 2217 Telefax: 21-O48658, 21-430212
MAPUTO - Repitlica de Mocambigue

Av. Moguiguana n= 1240
E-maoil: dscm gabdires for&gmail com

Figura 3. Carta de cobertura dos Servicos de Saude da Cidade

S=F =

REPUBILICA DE MOCAMBIOQUE
FPROVINCIA DE NAPU 1O
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

AUNIVERSIDADE EDUARDO

MONDILANE
FACULIDADE DE MEIDICENA

Iaatan: O OB/ 2022

RGO IS 2022

ASSUNTO: = aar A<t s g Bor praaras realirzacBo do estudo intitulado: CTAvalingfo
“tan = S - de _— - e de e €T -
- e NE ~.
Depois da ap: Ao do 1 cumpg © seguinte:

i <o e s corm a suaa realizaciio na Provincia de Maputo,

apos aprovacio pelo CIEBS:
aprovacio <tica © administrativa:

- Deovera aprescotar no S
- Solicitar uma credencial pars de ap na Uni Sanitaria ou local do
estudo:

Devera informar o SPS o infcio € © término do estudo:

- Devera divalgar os resultados. cm primcira mio no SPsS:
- Devera envolver o colaborador indicado polo SPS cm todas fasces do oestudo.
- © SPS indica como colaboradosr local o Dr o - pclo nre
B2O099SGT.
CTom o= P

=
—rvice
Marola “A~ M= 1 1. 1239, Frace Municipio Telef 21 TI434950 Fax: 21 724548 <

Figura 4. Carta de cobertura da Provincia de Maputo
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DE GAZA
DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE

Exman. Sra.
Lacia Jofo Matabel
e T

Maputo

XKai-Xai, 27 de Sctembro de 2021
ASSUNTO: Carta do
-

para o -~ da gualidade dos scryvices de
e e i -~
= » de

Ee ao de com o titulo em epigrafe, a
i3 de de Gaza (DPS). analisou © autoriza a do pr

que o tenha apr o para o (CNBS) ou
< de para o «Cc1BS) pelo CNEBS assim como a
aprovacio do da
A D de que do ap
n carta de apr “rica e da No fim, os resultados deverfio

do
ser apresentados na DPS Gaza por cscrito © cm plendria.
Sem mais de momento, queira por favor

DPS — Gaza, CP33 Rua do Hospital/ Cell 32303011

746

Figura 5. Carta de cobertura da Provincia de Gaza

Figura 6. Aprovacao ética
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14.  Apéndices

l. Consentimento Informado

PARTE I: FOLHA DE INFORMACAO DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA ATENDIDAS NO CAI NA CIDADE E PROVINCIA DE MAPUTO

Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Medicina

Titulo do estudo: Avaliacdo da qualidade dos servigcos de atendimento &s mulheres em

situacao de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo
Protocolo versdo 0.3 de 14 de Junho de 2022

Investigadora Principal: Lucia Jodo Matabel, Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de

Medicina, Departamento da Saude da Comunidade.

Meu nome é e estou a levar a cabo

uma pesquisa sobre violéncia doméstica na cidade e provincia de Maputo, que visa avaliar a
qualidade dos servicos do CAI na dptica das mulheres atendidas neste centro. As recomendagoes
resultantes desta pesquisa serdo utilizadas para melhorar a qualidade da assisténcia dada as vitimas

de violéncia.

Gostaria por isso de convida-la a participar no estudo. A sua participacdo € voluntaria. Se decidir
ndo participar, essa decisdo ndo trard qualquer implicacdo negativa para si. Mesmo que decida
participar e diga sim neste momento, podera desistir de fazer parte do estudo, sem necessidade de

justificar a sua decisdo e sofrer qualquer represalia.

Durante a sua participacdo no estudo, estarei disponivel para a qualquer momento esclarecer as
duvidas que possa ter. Por favor, coloque todas as questBes que tiver para que eu as possa

esclarecer.

Trata-se de um questionario, que sera por mim conduzida e levara cerca de 45 minutos. O

questionario aborda aspectos relacionados os dados sécio-demograficos, o tipo de violéncia
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submetida e a avaliacdo da qualidade de servigos de atendimento prestado pelos profissionais dos

Centros de Atendimento Integrado na Cidade e Provincia de Maputo;

Para facilitar a tomada de notas, gostaria que se autoriza o registo de respostas. De modo a garantir
a confidencialidade, apenas a equipe de pesquisadores tera acesso a informacdo relativa a
entrevista e a sua identidade. Apds o final do estudo, todos os registos serdo destruidos. A sua
participacao € voluntaria e como prova de autorizacdo para a realizacdo da entrevista irei solicita-
lo para assinar a folha de consentimento informado que sera imediatamente separado dos outros
dados obtidos através da entrevista. Toda a informac&o da entrevista sera analisada e armazenada
de forma andnima. Porém se achar que ndo quer responder a uma determinada pergunta, estara

livre de ndo responder ou dizer que ndo quer responder.

Ao participar do estudo pode sujeitar as participantes ao stress psicolégico e emocional ao recordar
do evento retratado, contudo para minimizar este dano usaremos dos servicos do apoio psicossocial
da Unidade Sanitaria para o encaminhamento de acordo com a necessidade de cada participante

onde tera o devido seguimento.

Para a realizacdo deste estudo serd necessario que assine o documento que prove que aceitou
voluntariamente participar na entrevista, este documento sera imediatamente separado dos dados
do questionario pelo que o0 seu nome ndo aparecera durante a analise de dados nem na apresentagédo
dos resultados. Toda a informacdo sera usada apenas para fins cientificos e serd estritamente
confidencial onde apenas a investigadora principal terd acesso a mesma. Toda a informacdo da

entrevista sera analisada e armazenada de forma andénima.

Ao participar da pesquisa podera ajudar a influenciar politicas e estratégias na melhoria dos
servigos prestados as mulheres em situacdo de violéncia. Tendo em conta a necessidade da
deslocacdo da participante para o local do estudo, esta previsto uma compensacdo para o transporte

de 50,00 meticais (Cinquenta meticais) para este efeito.

O presente estudo foi revisto e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faculdade de Medicina e Hospital Central de Maputo que trabalhara para proteger os seus direitos
e bem-estar durante a realizacdo desta pesquisa. Enquanto o estudo estiver a decorrer a

investigadora principal Lacia Matabel, estard disponivel para esclarecer qualquer duvida
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relacionada com investigacdo, podendo contactad-la através do numero de telefone +258
821545272 ou ao Comiteé Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina e Hospital
Central de Maputo representado pela Presidente cujo contacto telefonico é +258 823992590 ou do
Vice-Presidente +258 6073868.

PARTE II: DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo: Avaliacdo da qualidade dos servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia,

na Cidade e Provincia de Maputo

Fui convidada a participar na entrevista relacionada Avaliacdo da qualidade dos servigos de

atendimento as mulheres em situacao de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo;

Eu li, ou foi me lida toda a informacdo relativa ao estudo e foi-me dada a oportunidade de
esclarecer as duvidas sobre 0 mesmo, sua finalidade e procedimentos, antes de decidir sobre a

minha participacao;

Fui devidamente esclarecida da natureza da minha participacdo nesta pesquisa, dos riscos e

beneficios que dela decorrem;

Compreendi que receberei uma compensacéao de 50,00 meticais (Cinquenta meticais) referente ao

transporte pela deslocacgdo até ao local da entrevista;

Compreendi que as informac6es por mim fornecidas serdo tratadas com sigilo e usadas apenas
para fins de pesquisa. Também fui devidamente esclarecida do direito que tenho em me retirar do

estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Assim,

Eu , confirmo que o protocolo de

estudo me foi explicado e que li ou foi-me explicada a folha de informacéao do participante e fiquei

com um exemplar da mesma. Compreendi o que o estudo envolve e consinto voluntariamente

participar.
Maputo, de de 202
A participante A pesquisadora
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Impressao digital (se ndo sabe ler e escrever) do participante:

Codigo da entrevista || (Ex: 001/2022)

Il. Questionario de entrevista participantes do estudo

Avaliacdo da qualidade dos servigcos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, na

cidade e provincia de Maputo

violéncia

1) Caracteristicas Sécio Demograficas das mulheres vitimas de

Cadigo
|

(Ex: 001/2022)

1. Quantos anos tem? anos de idade

2. Qual é o seu estado civil?
o Casada

0 Vive maritalmente

o Separada

o Divorciada

o Solteira

O Viuva

o Outro. Especifique

3. Tem filhos?
0 Sim
0 Nao (passe a questao 4)

4, Quantos filhos tem?

5. Qual foi o nivel de educacgdo mais alto que completou?
0 Nenhum

0 Primaério

o Secundario

o Técnico Médio

o Licenciatura

o Outro. Especifique

6. Qual é a sua ocupagéo?
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2) Tipo de violéncia submetida

o Fisica o0 Familiar o Parceiro o Comunidade
o Sexual o Familiar o Parceiro o Comunidade
o Psicologica o Familiar o Parceiro o Comunidade

o Outro. Especifique

Avaliacéo da qualidade dos servigos de atendimento integrado as mulheres em situacéo de violéncia, na Cidade e Provincia de Maputo

72




Qualidade do Servico

Dimensao

Servigos

S1

S2

S3

S4

Escala

Tangibilidade

Tem equipamentos disponiveis

Tem infraestruturas em condigdes desejaveis

Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia cuidada

Tem instalagdes que garantem privacidade

Fiabilidade

Os profissionais realizam os servi¢os de acordo com o prometido

Os profissionais resolvem a sua situa¢do de forma simpética e reconfortante

O comportamento dos profissionais transmite confianca

Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido

Possui registos precisos/exactos

Capacidade
de resposta

Os profissionais informam exactamente quando o0s servi¢os serdo prestados

Os profissionais fornem um atendimento rapido

Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar

Os profissionais estdo demasiadamente ocupados para responder prontamente a sua
solicitagcdo

Os profissionais informam sobre os seus resultados e o tratamento que sera
submetido

Seguranc¢a

Se sente seguro na intera¢cdo com os profissionais

Os profissionais sdo educados e corteses

Os profissionais sdo competentes € possuem conhecimento para responder as
perguntas dos utentes

Os profissionais tém suporte adequado de outros para realizar bem suas fungdes
(servicos integrados)
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Os profissionais dao-lhe atencao individualizada

Os profissionais entendem as suas necessidades especificas

Empatia
T&m profissionais que ddo aten¢do pessoal aos utentes

O Servigo funciona em hordrios convenientes para todos os seus utentes

Legenda: S-Servicgo; S1: Assisténcia medica; S2: Servico de Protecdo; S3: Assisténcia Juridica; S4:
Assisténcia Social

De uma forma geral, qual é o seu nivel de satisfacdo com os servigos prestados pelo CAI? Indica sua avaliagdo na escala abaixo, sendo 1 mais baixa e

5 mais alta.

1

2[ ] 8[| 4[] s[]
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I1l.  Variaveis e sua codificacdo

Nome da variavel

Tipo de variavel

Codificagdes

Centro de atendimento

Categorica

José Macamo (1); 1 de
Maio (2); Ndlavela (3);
Mavalane (4); Bagamoio
(5); Marracuene (6)

Idade

NUmerica

Menor de 25 anos (1); 25 &
35 anos (2); 36 & 49 anos
(3); mais de 50 anos (4)

Estado civil

Categorica

Casada (1); unido marital
(2); separada (3); divorciada
(4); solteira (5); viuva (6)

Nivel de escolaridade

Categorica

Nenhum (1); Primério (2);
Secundario  (3); Pré-
Universitario (d);
Universitario (5); Outro (6)

Ter filhos

Categorica
dicotbmica

Sim (1); Néo (2)

Numero de filhos

NUmerica

Sem filhos (0); 1 filho (1); 2
filhos (2); 3 filhos (3); mais
de 3 (4)

Nivel de escolaridade

Categorica

Fisica familiar (1); Fisica
por parceiro (2); Fisica na
comunidade (3); Sexual por
familiar (4); Sexual por
parceiro (5); Sexual na
comunidade (6);
Psicologica por familiar
(7); Psicoldgica por
parceiro (8); Psicoldgica na
comunidade (9); Outro (10)

Ocupacédo

Categorica

Tem equipamentos disponiveis

Categodrica

Tem infraestruturas em condicGes desejaveis

Categodrica

Os profissionais vestem bem e tém uma aparéncia
cuidada

Categodrica

Tem instalagBes que garantem privacidade

Categorica

Discordo plenamente (1);

Discordo (2); Neutro (3);

Concordo (4); Concordo
plenamente (5)
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Os profissionais realizam os servicos de acordo L
i Categorica
com o prometido
Os profissionais resolvem a sua situacdo de forma L
A Categorica
simpética e reconfortante
O comportamento dos profissionais transmite -
. Categorica
confianga
Os servicos sdo fornecidos no tempo prometido Categoérica
Possui registos precisos/exactos Categorica
Os profissionais informam exactamente quando -
. x Categorica
0S servicos serdo prestados
Os profissionais fornem um atendimento rapido Categorica
Os profissionais estdo sempre dispostos a ajudar Categorica
Os profissionais estdo demasiadamente ocupados Catedbrica
para responder prontamente a sua solicitacdo g
Os profissionais informam sobre 0s seus L
. . Categorica
resultados e o tratamento que serd submetido
Se sente seguro na interagdo com os profissionais Categorica
Os profissionais sdo educados e corteses Categorica
Os profissionais sdo competentes e possuem
conhecimento para responder as perguntas dos Categorica
utentes
Os profissionais tém suporte adequado de outros
para realizar bem suas funces (servigos Categorica
integrados)
Os profissionais dao-lhe atengéo individualizada Categorica
Os profissionais entendem as suas necessidades -
pon Categorica
especificas
Tém profissionais que dao atencdo pessoal aos -
P g aop Categorica
utentes
O Servigo funciona em horérios convenientes -
Categorica
para todos 0s seus utentes
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De uma forma geral, qual é o seu nivel de

satisfacdo com os servicos prestados pelo CAI Categorica/desfecho
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